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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo do consumo alimentar tem sido comumente utilizada em estudos
epidemioldgicos uma vez que se correlaciona com determinantes da salude e doencas cronicas
ndo transmissiveis. No entanto, inimeros sdo os desafios referentes a este processo, incluindo
a acurcia dos instrumentos de coleta de dados, como o questionario de frequéncia alimentar
(QFA). Objetivos: Descrever a construcdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
online utilizado na Coorte de Universidades Mineiras (CUME) e avaliar a sua validade e
reprodutibilidade. Métodos: A construcdo do QFA foi baseada em verséo original previamente
validada para populacéo brasileira, adicionado de um album fotografico. O QFA foi respondido
duas vezes em um ano (marc¢o a agosto de 2018; marco a abril de 2019; n = 108 participantes -
reprodutibilidade) e dois recordatérios alimentares de 24 horas (R24h) foram aplicados em duas
estacfes do hemisfério sul em 2018 (outono e inverno; n = 150 participantes - validade),
totalizando quatro R24h por participante. Para avaliacdo da validade e reprodutibilidade foi
aplicado o teste de correlacao intraclasse (CClI) e calculados percentuais de concordancia dos
consumos energético total, de nutrientes e de grupos alimentares (similaridade nutricional e
grau de processamento industrial) ap6s categorizacao por tercis. Resultados: O QFA elaborado
possui 144 itens alimentares, separados em oito grupos (lacteos; carnes e peixes; cereais e
leguminosas; frutas; hortalicas e legumes; gorduras e 6leos; bebidas; outros alimentos), 96
fotografias de alimentos e 5 fotografias de utensilios. Na avaliacdo da validade, CCI de energia
e de macronutrientes foram considerados moderados, variando de 0,41 (energia) a 0,59
(proteina); para os demais itens avaliados, CCl foram considerados baixos a moderados,
variando de 0,25 (fibras) a 0,65 (vitamina B6). Todos os percentuais de concordancia exata +
adjacente foram superiores a 80%. Na avaliacdo da reprodutibilidade, CCI de energia e de todos
itens avaliados foram considerados moderados a excelentes, variando de 0,60 (hortaligas e
legumes) a 0,91 (vitamina E e retinol), com percentual medio de concordancia exata + adjacente
de 92,5%. Conclusdo: O QFA online e autopreenchido do projeto CUME possui validade e
reprodutibilidade satisfatorias, podendo ser usado para analisar a associagdo entre 0 consumo

alimentar e doencas crénicas ndo transmissiveis em adultos com elevado nivel de escolaridade.

Palavras-chave: Reprodutibilidade dos Testes; Estudos de Validagdo; Inquéritos e

Questionarios; Questionario de frequéncia alimentar; Internet.



ABSTRACT

Introduction: Food consumption evaluation has been commonly used in epidemiological
studies since it correlates with health and chronic non-communicable diseases. Objectives: To
describe the construction of the online Food Frequency Questionnaire (FFQ) used at CUME
(Cohort of Universities of Minas Gerais, Brazil) and evaluate its validity and reproducibility.
Methods: FFQ construction was based on an original version previously validated for the
Brazilian population, together with a photographic album. The FFQ was answered twice in one
year (March/August 2018 — March/April 2019; n = 108 participants — reproducibility) and two
24-hour dietary recall (24hR) were applied in two seasons of the southern hemisphere in 2018
(autumn and winter; n = 150 participants — validity), totaling four 24hR per participant. To
assess the validity and reproducibility, the intraclass correlation test (ICC) was applied and
agreement percentages of total energy consumption, nutrients and food groups (nutritional
similarity and industrial processing degree) were calculated after categorization by tertiles.
Results: The elaborated FFQ had 144 food items separated into eight groups (dairy products;
meat and fish; cereals and legumes; fruits; vegetables; fats and oils; drinks; other foods), 96
photographs of food and 5 photographs of utensils. In assessing validity, ICCs for energy and
macronutrients were considered moderate, ranging from 0.41 (energy) to 0.59 (protein); for the
other items evaluated, ICCs were considered low to moderate, ranging from 0.25 (fibers) to
0.65 (vitamin B6). All percentages of exact + adjacent agreement were greater than 80%. In
assessing reproducibility, ICCs for energy and all assessed items were considered moderate to
excellent, ranging from 0.60 (vegetables) to 0.91 (vitamin E and retinol), with an average exact
+ adjacent agreement percentage of 92.5%. Conclusion: CUME project’s online and self-
completed FFQ had satisfactory validity and reproducibility, and can be used to analyze the
association between food consumption and chronic non-communicable diseases in adults with

a high level of education.

Keywords: Test reproducibility; Validation studies; Surveys and questionnaires; Food

frequency questionnaire; Internet.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estdo entre os principais problemas de
salde publica do mundo. Em 2016, cerca de 41 milhGes de mortes no mundo ocorreram devido
a essas doencas, representando 71% do total de 57 milhdes de dbitos. A maioria dessas mortes
foi causada pelas quatro principais DCNT, a saber: doengas cardiovasculares (17,9 milhdes de
mortes; representando 44% de todas as mortes por DCNT); cancer (9,0 milhGes de mortes;
22%); doenca respiratoria cronica (3,8 milhdes de mortes; 9%); e diabetes (1,6 milhdo de
mortes; 4%) (1).

Seguindo o panorama mundial, a partir das ultimas quatro décadas do século passado,
tém-se observado, no Brasil, processos de transicdo que geraram, e ainda geram importantes
mudancas no delineamento das doencas ocorrentes na populacdo (2). As DCNT na populacédo
brasileira também constituem a principal causa de morte em adultos, com destaque para as
doencas cardiovasculares, diabetes, neoplasias e doencgas respiratorias cronicas, responsaveis
pela maior parte das despesas com assisténcia ambulatorial e hospitalar (3).

No Brasil, em 2010, as DCNT foram responsaveis por 73,9% dos ébitos (4), sendo que
em 2011, foi publicado no pais, o Plano de A¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
2011-2022 (5,6). O plano brasileiro contempla promocgéo, prevencdo e assisténcia para as
quatro principais DCNT (cardiovascular, cancer, doenca respiratéria crnica e diabetes), sendo
uma das metas a reducdo da mortalidade precoce (entre os 30 e 70 anos de idade) (7).

O aumento da carga das DCNT ¢é consequéncia direta da urbanizacdo acelerada,
aumento progressivo da expectativa de vida, mudanca no padrdo alimentar, aumento do
tabagismo e sedentarismo, entre outros fatores (8). Particularmente, com relacdo as alteracGes
na estrutura da dieta, estas tém sido associadas a mudancas econdmicas, sociais e demograficas
e suas consequéncias na saude populacional, vém sendo observadas em varios paises em
desenvolvimento (9,10).

Desde a déecada de 90, observou-se um aumento do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados nas regides metropolitanas do Brasil. Na mesma década, observou-se, um
incremento da densidade energética, favorecido pelo maior consumo de alimentos ricos em
gorduras (10). Além disso, tem ocorrido crescente substituicdo dos alimentos in natura ricos
em fibras, vitaminas e minerais, por produtos ultraprocessados (11), associada a um estilo de
vida sedentario, favorecido por mudancas na estrutura de trabalho e avancgos tecnoldgicos (12).

A reducdo dos alimentos in natura ricos em fibras (13), pode favorecer o aumento da
prevaléncia das DCNT no Brasil, ja que o consumo desses alimentos tem sido apontado como

um fator protetor para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares arteriosclerdticas (14)
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(15), protetor para o desenvolvimento de tolerancia a glicose diminuida , da sindrome
metabdlica (16) e outras DCNT (17).

Nesse contexto, a avaliacdo do consumo alimentar tem sido comumente utilizada em
estudos epidemiologicos uma vez que se correlaciona com determinantes da salde e desfechos
de DCNT, ainda que seja um desafio mensurar a dieta por suas variagdes diarias (18,19).

As abordagens tradicionais de coleta de informagfes dos participantes da pesquisa,
como entrevistas presenciais e questionarios impressos, nem sempre conseguem gerar
resultados rapidos e com custos economicamente viaveis, além de ndo acompanharem a
tendéncia tecnolégica e dindmica das populacgdes (20). Como exemplo, as taxas de participacao
em estudos epidemioldgicos diminuiram gradualmente ao longo das ultimas décadas, com
guedas ainda mais evidentes nos ultimos anos (21,22).

As pesquisas que utilizam o ambiente virtual, devido ao acesso crescente a internet em
todo o mundo, mostram-se como uma tendéncia atual para a coleta de dados, preferida pela
maioria dos sujeitos dos estudos (23). Assim, a utilizacdo da internet, como recurso auxiliar de
troca e disseminacdo de informac@es, possibilita a melhoria e a agilidade do processo de
pesquisa. Além disso, permite ao pesquisador o contato rapido e preciso com os individuos
participantes do estudo (24).

O desenvolvimento de instrumentos no ambiente virtual para coleta de dados tornou-se
uma tendéncia promissora (25), incluindo a avaliacdo dietética (26), particularmente quando
grandes populacBes estdo envolvidas. Entretanto, no Brasil, ainda sdo poucos os estudos
epidemioldgicos que utilizaram questionarios online para a avaliacdo do consumo alimentar
(27,28).

O estudo Coorte de Universidades Mineiras (CUME) se propde a avaliar a relacdo do
padrdo alimentar brasileiro e da transicdo nutricional sobre as doencas e agravos ndo
transmissiveis (DANT) em egressos de algumas instituicdes federais de ensino superior,
localizadas no estado de Minas Gerais, Brasil (29). Para tal, um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) online é utilizado, uma vez que este método demonstra praticidade na obtencao
e analise de dados, baixo custo, possibilidade de classificar os individuos em categorias de
consumo e ser autopreenchivel (19,30). Além disso, 0 QFA possibilita a avaliagdo do consumo
de nutrientes, alimentos e grupos de alimentos, além de identificar padrdes alimentares de seus
participantes (19).

O QFA, como qualquer método de avaliagdo do consumo de alimentos, apresenta
limitagdes como a utilizagdo de uma lista de alimentos previamente definida, dependéncia da

memoria de habitos alimentares anteriores e dificuldade em estabelecer quantidade precisa de
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alimentos consumidos (31). Sendo assim, estudos de validagdo e reprodutibilidade sdo
estratégias para considerar a acurécia e precisdo de suas medidas (32).

Ainda, o0 QFA deve ser validado para a populacdo a que se destina, ndo sendo
recomendado a utilizacdo de instrumentos de coleta de dados previamente validados em outros
estudos. A validacdo deste instrumento permite que seja reconhecida a relagdo entre 0 consumo
relatado e o real (33).

Outro ponto importante na avaliacdo do QFA € a sua reprodutibilidade, ou seja, a
capacidade do instrumento produzir estimativas aproximadas em dois momentos distintos
(34,35).

No caso do CUME, utilizamos um QFA como referéncia, previamente validado para a
populacdo brasileira, que foi modificado, excluindo alguns itens e incluindo um album
fotografico de alimentos e utencilios culinarios.

Portanto, o presente estudo foi realizado com o intituito de analisar a validade e a
reprodutibilidade do QFA do projeto CUME, uma vez que tal instrumento ainda nao tinha sido
avaliado com relacdo a estes parametros, fato que aumentara a confiabilidade e o grau de

evidéncia cientifica dos achados produzidos nessa pesquisa.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral:
e Analisar a validade e a reprodutibilidade do Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) online utilizado na Coorte de Universidades Mineiras (CUME).

2.2. Objetivos especificos:

e Descrever a construcdo do QFA online.

e Avaliar a correlagdo entre os consumos de energia, nutrientes, grupos alimentares
segundo a similaridade nutricional e grupos alimentares segundo o grau de
processamento industrial dos participantes do estudo obtidos por meio do QFA e de
recordatorios alimentares de 24 horas.

e Avaliar a correlacdo entre os consumos de energia, nutrientes, grupos alimentares
segundo a similaridade nutricional e grupos alimentares segundo o grau de
processamento industrial dos participantes do estudo obtidos por meio do QFA em dois

momentos distintos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Padrdes de consumo alimentar da populacéao brasileira

Inquéritos desenvolvidos com dados populacionais como a Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) que reunem informacfes de quase trinta anos, sdo importantes para
demonstrar as tendéncias dos padrdes de consumo alimentar brasileiro.

A POF é um inquérito realizado no Brasil que oferece um perfil das condi¢des de vida
da populacdo brasileira, através de orgamentos familiares. Como objetivo, reiine informacoes
diretamente associadas a estrutura orcamentaria, além de investigadas varias caracteristicas dos
domicilios e das familias, incluindo a autoavaliacdo subjetiva sobre qualidade de vida. A
primeira foi conduzida em 1987 e a ultima em 2009 (36).

Nas décadas de 60, 70 e 80 importantes mudancas com consequéncias para o perfil
nutricional da populagdo puderam ser identificadas, como o aumento no consumo de produtos
de origem animal, principalmente leite e derivados, mas também carnes e ovos em detrimento
de cereais, feijao, raizes e tubérculos. Percebeu-se acentuada substituicdo de gorduras animais

(banha, toucinho e manteiga) por 6leos vegetais e margarinas (36).

No periodo de 1988 a 1996 verificou-se que o consumo de leguminosas, raizes e
tubérculos reduziram, enquanto o consumo de cereais se manteve estavel ou apresentou um
ligeiro aumento em algumas regides do pais (Centro-Sul e Nordeste). Em todo o pais cresce a
proporcédo das proteinas que procedem de fontes animais (cerca de 60% em 1988 e de 63% em
1996). A fracdo do agUcar refinado (sacarose) cresce sobre a fracdo dos demais carboidratos,
tanto no Norte-Nordeste quanto no Centro-Sul. Nas duas regides, a proporc¢éo das calorias totais
provenientes de carboidratos complexos, os quais representam a imensa maioria dos “demais
carboidratos”, fica bastante abaixo do limite minimo recomendado de 50% (36).

Dados da POF nos anos de 2002 e 2003 mostraram caracteristicas positivas e negativas
dos padrdes de consumo alimentar indicadas em todo o pais e em todas as classes de rendimento.
Observou-se principalmente uma adequacéo do teor proteico da alimentacdo e elevado aporte
relativo de proteinas de alto valor bioldgico (proteinas de origem animal); assim como o teor
excessivo de agucar e o consumo insuficiente de frutas e hortalicas (37).

Os dados mais atuais sobre o consumo alimentar no Brasil foram coletados pela POF
2008 e 2009. Eles indicam a permanéncia da queda na participacéo relativa de itens tradicionais

na composicao diaria de calorias como arroz (de 17,4% para 16,2%), feijdo (de 6,6% para 5,4%)
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e farinha de mandioca (de 4,9% para 3,9%), enquanto cresceu a proporcdo de comidas
industrializadas como pées (de 5,7% para 6,4%), embutidos (de 1,78% para 2,2%), biscoitos
(de 3,1% para 3,4%), refrigerantes (de 1,5% para 1,8%) e refei¢des prontas (de 3,3% para 4,6%)
(37).

A participagdo relativa de itens alimentares no total de alimentos disponiveis para
consumo no domicilio indica que alimentos basicos de origem vegetal (cereais, leguminosas e
raizes e tubérculos) correspondem a 45% das calorias totais, seguidos com 28% dos alimentos
essencialmente caloricos (6leos e gorduras vegetais, gordura animal, acUcar refinado,
refrigerantes e bebidas alcodlicas) e, com 19% dos produtos de origem animal (carnes, leite e
derivados e ovos). Frutas e verduras e legumes correspondem apenas 2,8% das calorias totais
ou cerca de um quarto das recomendacdes (400 gramas diarias ou cerca de 9 a 12% das calorias
totais). Finalmente, refeicBes prontas e misturas industrializadas correspondem a 4,6% das
calorias totais enquanto, como esperado, a participacdo de condimentos (0,3%) e oleaginosas
(0,2%) é muito pouca expressiva (38).

Dados comparativos da POF (2002/03 e 2008/09) sobre disponibilidade domiciliar de
alimentos sdo indicativos de padrdes de consumo que levam ao ganho de peso em todas as
classes de renda, inclusive nas de menor nivel de renda (42). Como resultado, apesar de haver
uma ingestdo satisfatoria de proteinas, ha grandes prevaléncias de consumo excessivo de
acucares e de gorduras saturadas (inadequacdes de 61% e 82%, respectivamente), bem como
baixa ingestdo de fibras (68% de consumo insuficiente) refletindo uma inadequacdo na ingestéo
de macro e micronutrientes em grande parte dos brasileiros. Também se identificou que o
consumo de alimentos ricos em agucares e gorduras pode substituir e/ou reduzir o consumo de
alimentos importantes para uma alimentacdo saudavel (38).

Ainda como estimativas do consumo alimentar brasileiro, podemos destacar os dados
da “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel)”, desenvolvido pelo Ministério da Saide. Esta pesquisa tem como objetivo monitorar
a frequéncia e a distribuicéo de fatores de risco e protecdo para DANT (Doengas e Agravos nao
Transmissiveis) e analisar seus determinantes sociais, econémicos, comportamentais e
politicos. Espera-se que com essa vigilancia, haja a possibilidade de subsidiar politicas e
estratégias de promogéo da salde, reduzir o nivel de exposi¢édo de individuos e populagdes aos
fatores de risco mais comuns para as DANT e fortalecer o sistema de satde para o controle dos
pacientes com DANT. Iniciou em 2006, sendo que a ultima foi em 2019 e ja prevista a pesquisa
em 2020 (39).
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O Vigitel é realizado por meio de entrevistas telefonicas nas 26 capitais dos estados
brasileiros e no Distrito Federal, com base em amostras probabilisticas da popula¢éo adulta,
residente em domicilios servidos por linhas fixas de telefone (39).

Em relacdo a evolucdo dos indicadores do consumo alimentar, pode ser salientada a
reducdo na frequéncia de consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana. Percentual
de adultos que consomem refrigerantes em cinco ou mais dias da semana passou de 26,2% em
2008 para 14,7% em 2016, o que representou uma queda de 1,5 pontos percentuais (pp) ao ano,
ao longo do periodo. Também merece destaque a reducao no percentual de adultos que trocam
refei¢Oes por lanches, que passou de 19,0% em 2013 para 15,6% em 2016 (39).

A frequéncia do consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana, disponivel
desde 2007, apresentou reducdo média de 1,44 pp ao ano. A frequéncia do consumo de feijao
em cinco ou mais dias da semana diminuiu em média 1,39 pp ao ano no periodo 2011-2017. A
frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas aumentou em média 0,79 pp ao ano no
periodo 2013-2017 (39).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a ingestdo diaria de pelo menos
400 gramas de frutas e hortalicas, o0 que equivale, aproximadamente, ao consumo diario de cinco
porcdes desses alimentos (39).

No conjunto das 27 cidades (capitais brasileiras e Distrito Federal), a frequéncia de
consumo recomendado de frutas e hortalicas foi de 23,1%, sendo menor entre homens (18,4%)
do que entre mulheres (27,2%). A frequéncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas
tendeu a aumentar com a idade entre mulheres até os 64 anos, ndo havendo um padrao uniforme
de variacdo com a idade no caso dos homens. Em ambos os sexos, 0 consumo recomendado de
frutas e hortalicas aumentou com o nivel de escolaridade (39).

Sobre o consumo de refrigerante, a frequéncia de adultos que referiram o seu consumo
em cinco ou mais dias da semana variou entre 6,0% em Jodo Pessoa e Salvador e 23,0% em
Porto Alegre. No conjunto das 27 cidades, a frequéncia do consumo de refrigerantes em cinco
ou mais dias da semana foi de 14,4%, sendo mais elevada entre homens (17,7%) do que entre
mulheres (11,6%). Em ambos os sexos, o consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da
semana tendeu a diminuir com a idade e foi mais elevado no estrato intermediario de
escolaridade (39).

Portanto, os dados das pesquisas descritas acima, mostram que o consumo alimentar da
populacdo modificou nas ultimas décadas com uma tendéncia de diminuicdo do consumo de

alimentos considerados saudaveis, como frutas, hortaligas, leguminosas; alguns cereais e
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carboidratos complexos, em contrapartida, houve aumento no consumo de alimentos

industrializados e agucar refinado.

3.2. Inquéritos dietéticos

Para a avaliagdo do consumo alimentar individual em amostras populacionais, utilizam-
se instrumentos validos, econdmicos e precisos (40). Para a investigacdo do consumo alimentar,
0 uso de inquéritos dietéticos possibilita avaliar a populacao e sua evolucdo ao longo do tempo
(41).

No Quadro 1 sdo descritos alguns desses inquéritos, sendo que para este estudo
utilizamos o QFA e 0 R24h. Os métodos retrospectivos determinam o consumo alimentar ja

realizado em uma passado préximo e os prospectivos, a ser realizado, no futuro préximo.

QUADRO 1 - Inquéritos dietéticos.

Métodos retrospectivos Métodos prospectivos
Questionario de frequéncia alimentar (QFA) Registro alimentar
Recordatorio de 24h (R24h) Diério alimentar

a. Questionario de Frequéncia Alimentar

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é um método que permite estimar o
consumo alimentar habitual através de uma lista fixa de alimentos previamente definida e deve

ser desenhado especificamente para a populacdo a que se destina (42,43).

Este tipo de método tem ganhado importancia na pesquisa epidemioldgica que relaciona
0 consumo de alimentos, nutrientes ou outros componentes alimentares e o risco de doenga. O

QFA permite conhecer o consumo habitual de alimentos de um grupo populacional (30).

As etapas iniciais de desenvolvimento de um questionario para inquéritos
epidemioldgicos sdo: selecdo dos alimentos de acordo com o padréo dietético da populacéo de
estudo; identificacdo de porcOes alimentares adequadas as quantidades habitualmente
consumidas da pesquisa; formulagdo de uma lista com quase todos os alimentos possiveis na
comunidade (44,45).
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Este inquérito dietético apresenta algumas potencialidades como baixo custo, facil
aplicacdo, capacidade de caracterizar a dieta habitual dos individuos, classificando-a de acordo
com niveis de consumo e aplicacdo para um grande numero de pessoas (46). Pode ser
administrado por um entrevistador previamente treinado ou ainda ser preenchido pela prépria

pessoa. Neste ultimo caso, sé poderd ser aplicado em individuos alfabetizados (40).

Limitacdes do QFA incluem dificuldades na estimativa das quantidades consumidas e

poucos detalhes do consumo alimentar (42,43).

b. Recordatério Alimentar de 24 horas

O recordatdrio alimentar geralmente € a técnica mais utilizada em pesquisas, sendo mais
comum a sua avaliagdo ser feita de um a trés dias da semana. Ele tem como objetivo obter o
relato de todos os alimentos e bebidas consumidos durante um periodo de 24 horas. O periodo
pode ser no dia anterior desde o desjejum até a ceia ou entdo nas ultimas 24 horas anteriores a
entrevista (44,47,48).

O consumo alimentar pode ser descrito por medidas caseiras e/ou utilizando-se fotos.
Os recordatérios devem ser aplicados por pesquisadores treinados, para a padronizacdo dos
dados (40,44,48).

Para maior precisdo dos dados coletados, utiliza-se a solicitagdo do nome comercial de
alguns alimentos consumidos. Informacdes sobre o uso de vitaminas, minerais e outros

suplementos alimentares deve ser coletada (47,49).

Este método tem como potencialidade uma menor possibilidade de erros, uma vez que
possibilita uma lista de alimentos com maior detalhe, baixo custo, pouco esfor¢co do
entrevistado, requer a memdria de um passado proximo e ndo interfere no comportamento

alimentar do entrevistado (40,44).

Uma vez que pode ocorrer diversidade na ingestao dietética e diaria, propde-se que dois
ou mais recordatorios sejam realizados para minimizar erros. Ser ministrado em duas estac6es

do ano distintas favorece a avaliagdo da média da ingestdo habitual (40,41).

3.3. Estudos de validade e reprodutibilidade
Estudos que avaliam a validade de QFA s&o altamente recomendados para que, na
interpretacdo de estudos epidemioldgicos que empregam este método, seja reconhecida a

relacdo entre o consumo relatado e o real. A validade é obtida comparando-se a estimativa de
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ingestdo alimentar do QFA com métodos independentes, como recordatorio alimentar de 24
horas ou registro alimentar (33).

A reprodutibilidade de um QFA se refere a capacidade que este instrumento tem de
produzir estimativas semelhantes em dois momentos diferentes (34).

O Quadro 2 apresenta os resultados de estudos sobre validade e reprodutibilidade de
QFA de inquéritos nacionais e internacionais desenvolvidos nos ultimos 10 anos. Tais estudos
foram selecionados pois, suas amostras sdo semelhantes ao projeto CUME, como por exemplo,
terem sido desenvolvidos com adultos e usarem QFA online. A maioria dos estudos, tanto
nacionais, quanto internacionais, utilizaram o R24h para a validade (50,52,34,53,54,55,56),
sendo que dois utilizaram o registro alimentar (19,51).

Em todos os estudos, o QFA apresentou, no geral, moderada validade e boa
reprodutibilidade em relacdo ao método considerado padrdo-ouro, apresentando alguns
resultados frageis especialmente com relagdo a micronutrientes especificos e de dificil

mensuracao, tais como o s6dio e 0 zinco.
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QUADRO 2 — Caracteristicas de estudos selecionados, nacionais e internacionais, de validacdo e reprodutibilidade de questionarios de

frequéncia alimentar, dos ultimos 10 anos.

Método de o
Autores/ano Amostra e local Resultados principais
coleta de dados
Verger, Eric O. et al., | 324 adultos QFA online Estudo de validade do QFA que investiga o papel da microbiota
2017 (50). Paris, Franca R24h intestiqa! na sadde e nas doen(;as. carQiometabélicas. .
O coeficiente de correlacdo médio foi de 0,43 para alimentos, 0,46 para
energia, 0,54 para macronutrientes, 0,64 para alcool e 0,50 para ingestéo
de micronutrientes.
Kato, Erika et al., 2017 | 237 adultos QFA online Estudo de validade do QFA utilizado em uma plataforma de estudo de
(51). Japéo Registro coorte para fins genéticos.
alimentar O valor mediano dos coeficientes de correlagdo entre energia e 53
nutrientes para homens e mulheres foi de 0,47 (variacdo de 0,10 e 0,86)
e 0,46 (variacdo de 0,16 e 0,69), respectivamente.
Selem, Soraya | 77 adultos QFA Estudo de validade e reprodutibilidade do QFA para estimar o consumo
SantAna de Castro et | Séo Paulo. | R24h alimentar habitual de adultos do municipio de S&o Paulo, Brasil, com
) ’ base em estudo populacional.
al., 2014 (52). Brasil

Nas analises de validade, os coeficientes de correlacdo variaram de 0,21
(carboidrato) a 0,74 (energia). Na reprodutibilidade, os coeficientes de
correlacdo variaram de 0,36 (gordura poli-insaturada) a 0,69 (célcio).
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Meétodo de o
Autores/ano Amostra e local Resultados principais
coleta de dados
Olinto, Maria Teresa | 128 adultos QFA Estudo de validade e reprodutibilidade do QFA para estimar 0 consumo
Anselmo Anjos et al., | h . . L .
2014 (34). Porto  Alegre, | R24 alimentar habitual de adultos do municipio de Porto Alegre, Brasil.
Brasil O coeficiente de correlagédo variou de 0,19 (zinco) a 0,82 (célcio).
Silva, Neuciani | 195 adultos QFA Estudo de validade e reprodutibilidade.
Ferreira da Sichieri, et . A a1 - « .
al., 2013 (53). Brasil R24h Com relacdo a validade, os coeficientes de correlagdo variaram de 0,32
(tiamina) a 0,51 (carboidratos), com média de 0,41. Quanto a
reprodutibilidade, o kappa médio ponderado foi de 0,43 e a
concordancia exata foi de 41,5%.
Molina, Maria del | 281 adultos QFA Estudo de validade e reprodutibilidade do QFA utilizado no Estudo
Carmen Bisi Molina et . : - . .
al., 2013 (19). Brasil Registro Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil).
alimentar Na avaliagdo da reprodutibilidade, coeficientes de CCI variaram de

0,55-0,83 para proteina e vitamina E, respectivamente; na avaliacdo da
validade, variaram de 0,20-0,72 para selénio e célcio, respectivamente.
Concordancias exata e adjacente entre métodos variaram de 82,9% para
vitamina E a 89% para lipidio e calcio (média = 86%). Foi encontrada

uma discordancia média de 13,6%.
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Autores/ano Amostra e local Método de Resultados principais
coleta de dados

Labonté, Marie Eve et | 74 adultos QFA online Estudo de validade e reprodutibilidade de QFA online, utilizado na

al., 2012 (54). Quebec, Canadd | R24h populacdo de Quebec.
Na validade os coeficientes de correlacdo de Pearson para cada nutriente
variaram de 0,12-0,98 entre 0 QFA e 0 R24h. Na reprodutibilidade, as
correlacdes foram significativas acima de 0,34 (média 0,59, intervalo
de confianca de 95% 0,54; 0,65).

Machado FC de Set al., | 128 adultos QFA Estudo de validade e reprodutibilidade por grupos de alimentos.

2012 (39) Porto  Alegre, | R24h Os coeficientes de correlacdo, variaram de 0,53 (embutidos e presuntos)

Brasil

a 0,85 (bebidas alcodlicas e leite e derivados light). O coeficiente de
correlacdo médio entre cada questionario e os inquéritos recordatorios
de 24 horas foi de 0,39 para o questionario de frequéncia alimentar 1, e
de 0,40 para o questionario de frequéncia alimentar 2. Os coeficientes
de correlagdo foram iguais ou maiores que 0,40 para 9 grupos
alimentares no questionario de frequéncia alimentar 1, e para 11 grupos

no questionario de frequéncia alimentar 2.
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Meétodo de o
Autores/ano Amostra e local Resultados principais
coleta de dados
Cardoso, Marly | 93 mulheres QFA e Estudo de validade e reprodutibilidade por grupos de alimentos para
glég)]usto et al., 2010 Séo Paulo, | R24h adultos da regido sul do Brasil.
Brasil e Na reprodutibilidade os coeficientes de correlagcdo variaram de 0,53

(embutidos e presuntos) a 0,85 (bebidas alcodlicas e leite e derivados).
No estudo de validade, tanto 0 QFAL quanto o QFAZ2 significativamente
superestimaram a ingestdo de 4 grupos alimentares e subestimaram a
ingestdo de 7 grupos em relacdo & média dos trés R24h. O coeficiente
de correlacdo medio na validade foi 0,39 para o0 QFA1 e 0,40 para 0
QFAZ2. Os coeficientes de correlacdo foram iguais ou maiores que 0,40
para 9 dos 19 grupos alimentares no QFAL (bebidas alcodlicas; cereais
integrais; folhosos; frutas e suco natural; legumes; leguminosas; leite e

derivados integrais; leite e derivados light e pées) e para 11 grupos no

QFA2 (os nove ja citados mais 0s grupos dos cereais e das gorduras).
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4. METODOLOGIA
4.1. Desenho do estudo

Este estudo foi realizado com a base de dados do projeto CUME que é uma coorte
populacional aberta, que vem sendo desenvolvida com egressos de instituicdes de ensino
superior do Estado de Minas Gerais. O objetivo geral do projeto CUME é analisar o impacto
do padréo alimentar brasileiro e da transicdo nutricional sobre as doengas e agravos nao
transmissiveis.

No periodo de marco e agosto de 2016, foi realizada a coleta de dados dos primeiros
participantes da linha de base do projeto CUME. Esses foram egressos da Universidade Federal
de Vigosa (UFV) e da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), formados entre 1994 e
2014,

Por ser uma coorte aberta, entre marcgo e agosto de 2018, egressos da UFV e da UFMG
que ndo responderam a pesquisa anteriormente, assim como aqueles que formaram entre 2015
e 2017 foram convidados a participar da pesquisa. Além disso, entre mar¢o e agosto de 2018, o
estudo foi ampliado, com a inclusdo de egressos da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), Universidade Federal de Lavras (UFLA) e Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), formados entre 1994 e 2017.

Mais detalhes sobre o desenho deste estudo, as estratégias de divulgacéo e o perfil dos
primeiros participantes da linha de base foram apresentados detalhadamente em publicagéo
prévia (57).

4.2. Questionario de coleta de dados

O questionério enviado aos participantes foi composto por questdes relacionadas ao
estilo de vida, dados sociodemogréaficos, antropométricos, bioguimicos e clinicos, morbidade
referida individual e familiar, uso de medicamentos e historico pessoal de exames. O consumo
alimentar foi avaliado por meio de um QFA baseado na versdo original validada, constando de
uma lista de 135 itens alimentares, proposto para ser utilizado em estudos epidemiologicos
sobre os determinantes alimentares de DCNT na populacéo brasileira (58).

No QFA utilizado neste estudo, outros itens foram incluidos devido a sua possivel
associacdo com as DCNT ou o seu consumo ser reconhecidamente expressivo pela populacéo
em estudo como queijos (59), gordura de porco (60), chas mate/preto e branco/verde (61,62).

Além disso, a nomenclatura de alguns alimentos foi adaptada de forma a melhor atender
a linguagem utilizada nas diferentes regies do pais e, em alguns casos, nomes que indicavam

marcas de alimentos foram modificados para nomes genéricos. Alimentos que ndo eram do
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habito alimentar comum da populacéo brasileira, tais como radiche, murcilla e kashimier foram
excluidos. Os itens “sucos de frutas enlatados/tetrabrik/com agucar” e “sucos artificiais
adogados” foram agregados no item “suco de frutas industrializado (enlatados/caixa/pd)”. Da
mesma maneira, os itens “café preto passado”, “café expresso”, “café cappuccino” e “café
soluvel” passaram a constituir o item “café”. Apos inclusdo e exclusio destes itens, 0 QFA do
projeto CUME contou com 144 itens alimentares, separados por grupos, a saber: lacteos, carnes
e peixes, cereais e leguminosas, frutas, hortalicas e legumes, gorduras e 6leos, bebidas e, outros
alimentos.

As porgdes alimentares do QFA foram expressas em medidas caseiras comumente
utilizadas no Brasil (colher de ché, colher de sopa, concha, ponta de faca, pegador, pires, xicara
e copo) ou em por¢oes tradicionais do alimento (unidade, fatias e pedacos). Cada alimento tinha
uma a trés opcdes de por¢des. Além da informacédo sobre a por¢do alimentar, o questionario
apresentava secOes para preenchimento do nimero de vezes que o alimento era consumido (0 a

9 ou mais vezes) por unidade de tempo (dia, semana, més ou ano).

4.2.1. Validacao de face e conteudo e estudo piloto
Para avaliar o instrumento (tanto o bloco de perguntas quanto o QFA) em relacdo a

exaustividade e a complexidade de entendimento, relevancia, aplicabilidade, clareza,
possibilidade de sucesso, auséncia de vieses, itens ndo incluidos e extensdo, realizou-se a
validacao de face e de contetdo. Para essa etapa, cinco pesquisadores da area de Nutricdo da
UFV, UFMG e da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) foram convidados a avaliar o
instrumento.

Também, foram realizados dois estudos pilotos para avaliacdo do instrumento de coleta
de dados. Primeiramente, testou-se a versdo impressa do questionario autopreenchido com 25
ex-alunos de ambas as universidades, de diversas areas de formagdo. Em seguida, foi elaborada
a versdo online para autopreenchimeto do instrumento no ambiente virtual desenvolvido para a
coleta de dados do projeto CUME, sendo que a mesma foi também avaliada por outros 26 ex-
alunos de ambas as instituigdes. Ao final do instrumento, tanto na versdo impressa quanto na
versdo online, foi disponibilizado um espaco aberto para observacoes e sugestoes que foram
apreciadas pelos pesquisadores.

Diante da avaliacdo dos dois estudos pilotos, optou-se por dividir o instrumento de
coleta de dados em duas partes, estando 0 QFA na segunda parte, e pela elaboracéo de um album
fotogréfico de porg¢des alimentares e utensilios para auxiliar na estimativa do tamanho da porcéao

e no preenchimento do questionario.
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4.2.2. Album fotografico online de porgdes de alimentos e utensilios

O registro fotografico foi baseado nas porcGes alimentares e utensilios contidos no
QFA e foi realizado em agosto de 2015, no Laboratorio de Metabolismo Energético e
Composic¢édo Corporal (LAMECC) do Departamento de Nutricdo da UFV.

A gramatura das porcdes (pequena, média e grande) foi definida com base na Tabela
para Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (63) e no Aloum Fotografico de
Medidas e Porcdes de Alimentos do Hospital do Coracdo desenvolvido para o projeto DICA
BR (HOSPITAL DO CORACAO, 2012) (64). O tamanho das por¢des de alguns alimentos dos
grupos das carnes, frutas e hortalicas foi adaptado e a gramatura foi obtida por pesagem. Nesses
casos, estabeleceu-se que a por¢do pequena e a por¢do média representariam 50% e 75% do
peso da porcdo grande, respectivamente (65), com variacdo de cerca de 30%. Para garantir
exatidao os alimentos foram pesados em balanca portéatil de precisdo (BS 3000A, Bioprecisa,
Curitiba, Brasil), com capacidade 3.000g e sensibilidade de 0,1g.

Para a realizagdo das fotografias foi padronizado fundo em cor neutra e todas as fotos
apresentavam a marca d’agua com o logotipo do projeto CUME, descritores indicando o nome
e 0 tamanho da porcdo do alimento (http://www.projetocume.com.br/questionario, Q_0, pag.
38).

Foram fotografados 42 alimentos, sendo cada alimento fotografado individualmente, em
até trés porcdes distintas, em diferentes angulos e distancias. Em relagdo aos utensilios, foram
fotografados aqueles mais comuns ao cotidiano do brasileiro, como xicara, copo americano para
aperitivo (dose), colher de sopa, colher de servir e concha.

Desse modo, foram obtidas 800 imagens fotogréficas dos itens alimentares e 160 dos
utensilios. Os pesquisadores do estudo fizeram uma avaliacdo criteriosa e padronizaram o
angulo e a distancia, selecionando as fotografias que permitiam melhor detalhamento do
tamanho da porcao.

Assim, o album fotogréafico foi constituido por 96 fotografias de alimentos, sendo 09
fotografias do grupo dos lacteos (iogurte, requeijdo e queijo), 16 do grupo dos cereais (polenta,
lasanha, pizza, macarrdo e pdo de queijo), 15 de carnes e peixes (presunto, bife bovino, carne
bovina em cubos, frango em pedaco, salmao e peixe em posta), 20 de frutas (abacaxi, banana,
péssego, abacate, goiaba, laranja, ma¢d mamdao, manga, uva, melancia e meldo), 16 de hortalicas
(batata, pepino, tomate e alface), 02 de bebidas (suco e vinho) e 18 do grupo denominado outros
alimentos (pipoca, amendoim, chocolate, sorvete, empadao, coxinha, pudim). Cinco fotografias
de utensilios (xicaras, copo americano para aperitivo, colher de cha e sopa, conchas e colher de

servir) complementaram o material.
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4.3. Validade e Reprodutibilidade do QFA
4.3.1. Amostra e coleta de dados

Foi realizado estudo de validade e reprodutibilidade do QFA do projeto CUME. Entre
marco e agosto de 2018, 1.357 egressos da UFV, UFMG, UFOP, UFLA e UFJF responderam
ao questionario da linha de base (Q_0) do projeto CUME. Destes, uma amostra de 150
participantes foi sorteada aleatoriamente para participar da etapa de validade e reprodutibilidade
do QFA, considerando uma perda amostral de 20%.

Ao final de cada semana de coleta de dados da linha de base em 2018, a plataforma
virtual elaborada para o projeto CUME fornecia automaticamente um relatério com os nomes
e e-mails dos participantes que haviam completado o preenchimento do questionario basal
(Q_0). Assim, os pesquisadores sorteavam aleatoriamente 20 participantes e enviavam por e-
mail um convite para o estudo de validade e reprodutibilidade, informando os objetivos e 0s
procedimentos a serem empregados, assim como um anexo com imagens fotogréaficas dos itens
alimentares e utensilios, as mesmas utilizadas na plataforma virtual de coleta de dados da linha
de base (Q_0), denominado para este estudo como QFAL.

Para a avaliacdo da validade do QFA, foi realizado uma comparacdo com outro método
tido como padrdo de referéncia, o recordatério 24 horas (R24h), adequados para estimar a
ingestdo habitual quando aplicados em mais de um dia em estudos epidemioldgicos (66).

Os participantes que respondiam positivamente ao convite para a etapa de validade e
reprodutibilidade do QFA foram contatados por telefone celular em dois dias sorteados e
alternados da semana (Segunda a sexta-feira) para aplicacdo dos R24h feitos por entrevistadores
previamente treinados, que utilizaram o método Multiple Pass (66), além do album de imagens
fotogréficas dos itens alimentares e utensilios.

Na aplicacdo do R24h, ap6s a ligacdo, inicialmente era realizado uma breve
apresentacdo do entrevistador e esclarecimento que as informagdes declaradas permaneceriam
sigilosas. De forma resumida, a aplicacdo do método foi desenvolvida nas seguintes etapas: a)
solicitava-se ao entrevistado uma listagem rapida de todos os alimentos e bebidas consumidos
no dia anterior; b) ao término do preenchimento, o entrevistador fazia uma revisdo dos
alimentos relatados e perguntava sobre algum alimento ou bebida que poderia ter esquecido ou
omitido, como bebidas alcoodlicas; ¢) no terceiro momento, detalhava-se o horario, ocasido e
nomes das refeicGes; d) nessa etapa, o entrevistador coletava informacdes detalhadas sobre os
alimentos/bebidas consumidos, principalmente informagdes quanto ao modo de preparo e
medidas caseiras; e) ao término, era realizada a revisdo de todo o recordatério com o

entrevistado (66).
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Os R24h foram aplicados em duas esta¢des do ano distintas no hemisfério sul, a fim de
garantir a variabilidade do consumo alimentar que ocorre ao longo do ano em virtude das
alteracdes climaticas. Portanto, o primeiro momento de aplicacdo dos R24h se deu entre 20 de
marco e 21 de junho (outono) e, o segundo momento ocorreu entre 20 de agosto e 23 de
setembro (inverno) de 2018.

Os dados coletados eram registrados em planilhas préprias e padronizadas. Foi realizada
uma conversdo das medidas caseiras (colher de sopa cheia ou rasa; unidade, fatia, pedaco e
folha - pequena, média ou grande; xicara de cha; copo americano; copo de requeijdo) dos quatro
R24h em peso e volume, escolhido como padronizacgdo gramas e mililitros.

No primeiro momento, foram feitos dois R24h a 150 participantes. Destes, foram
excluidos 4 participantes por terem relatado consumo energético inconsistente (<500 kcal/dia
ou > 6.000 kcal/dia) (67). No segundo momento, ap0s 5 tentativas por contato telefénico, outros
dois R24h também foram realizados com 134 participantes. Para a reprodutibilidade, os
participantes da etapa de validade receberam link de acesso ao QFA na plataforma virtual do
projeto CUME para 0 novo preenchimento do instrumento. Entre marco e abril de 2019, 108
participantes responderam de maneira completa novamente 0 QFA, denominado para este
estudo como de QFAZ2. Portanto, para a etapa de reprodutibilidade, o segundo QFA foi

respondido um ano apds o primeiro.

4.3.2. Analise de Consumo Alimentar

A ingestdo de cada alimento foi transformada em consumo diario (gramas ou mililitros),
multiplicando-se o tamanho das porcdes pela frequéncia de consumo.

A ingestdo calorica, de nutrientes (carboidrato, proteina, gordura, vitaminas e minerais)
e de outros componentes especificos (fibras, carotenoides, agucares) foi calculada de acordo
com a composi¢do nutricional de cada alimento fonte disponibilizada pela Pesquisa de
Orgcamentos Familiares (IBGE, 2008) (68), com o auxilio dos programas Excel (versdo 2010) e
SPSS (verséo 19).

Ainda, os itens alimentares foram separados de duas maneiras: a) de acordo com 0s oito
grupos alimentares presentes no QFA que foram organizados segundo a similaridade nutricional
(lacteos; carnes e peixes; cereais e leguminosas; frutas; hortalicas e legumes; gorduras e 0leos;
bebidas; outros alimentos) e b) de acordo com a classificagio NOVA (69) que divide 0s
alimentos segundo o0 grau de processamento industrial em quatro grupos: in

natura/minimamente processados, ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados.
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4.4. Andlise dos dados

A amostra foi caracterizada com a distribuicdo de frequéncias ou das médias (desvios-
padrdo) das variaveis sociodemogréaficas (idade, cor da pele, estado civil, grau de escolaridade,
trabalho regular nos Gltimos 12 meses), antropométrica (Iindice de Massa Corporal -
IMC=peso/altura®), e do estilo de vida [habito de fumar (ndo, ex-fumante, fumante) e consumo
de bebidas alcodlicas (néo, sim)].

4.4.1. Deatenuacao pela Variabilidade Intraindividual

Os valores de consumo de energia, nutrientes, grupos alimentares segundo similaridade
nutricional e grupos alimentares segundo grau de processamento industrial derivados dos R24h
foram deatenuados (corrigidos pelas variabilidades intraindividuais), utilizando o programa PC-
SIDE (Department of Statistics, lowa State University, lowa, Estados Unidos), desenvolvido
pelo National Research Council e lowa State University (70,71). Ainda, os valores de consumo
foram ajustados para a ingestdo de energia pelo método residual (72).

Médias e desvios-padrdo dos valores do consumo de energia, nutrientes, grupos
alimentares segundo similaridade nutricional e grupos alimentares segundo o grau de
processamento industrial foram calculados para as estimativas derivadas do QFA (coletado
entre margo e agosto de 2018), R24h e QFA2 (coletado entre marco e abril de 2019).

Para as andlises de validade e reprodutibilidade do QFA, foram calculados coeficientes
de correlacdo intraclasse (CCI) entre os valores de consumo derivados do QFA e R24h, e do
QFA e QFA2, respectivamente. Os CCI foram classificados em: excelente (> 0,75), moderado
(> 0,40 a<0,75) e baixo (< 0,40) (73).

Os consumos energético, de nutrientes, de grupos alimentares segundo similaridade
nutricional e de grupos alimentares segundo o grau de processamento industrial de todos os
participantes estimados pelo QFA, R24h e QFA2 foram categorizados em tercis, avaliando-se
0 percentual de concordéancia entre as afericbes, sendo considerada: exata (quando o
participantes tinham consumo do item avaliado no mesmo tercil na comparacao entre QFA e
R24h ou entre QFA e QFAZ2); adjacente (tercis adjacentes) e discordante (tercis opostos).

Todas as analises estatisticas foram conduzidas no programa SPSS (versdo 19) a um

nivel de significancia de 5%.

4.5. Aspectos éticos
O projeto CUME foi aprovado pelo Comité de Etica das instituicdes de ensino superior
participantes do estudo (protocolo n° 596.741-0/2013) (ANEXO 1), assim como todas as
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emendas elaboradas para a realizagdo dos estudos de validagdo (protocolos n°
0722812.3.1001.5149 e n°44483415.5.1001.5149) (ANEXQOS 2 e 3).
Todos os participantes leram o termo de consentimento livre e esclarecido e sinalizaram

a anuéncia (com comando online) antes de responderem o questionario.
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Resultados e Discussao
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RESUMO:

Objetivos: Descrever a construcdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) online
utilizado na Coorte de Universidades Mineiras (CUME) e avaliar a sua validade e
reprodutibilidade. Métodos: A construgdo do QFA foi baseada em versdo original previamente
validada para populacéo brasileira, adicionado de um album fotogréafico. O QFA foi respondido
duas vezes em um ano (margo a agosto de 2018; marco a abril de 2019; n = 108 participantes -
reprodutibilidade) e dois recordatérios alimentares de 24 horas (R24h) foram aplicados em duas
estacfes do hemisfério sul em 2018 (outono e inverno; n = 150 participantes - validade),
totalizando quatro R24h por participante. Para avaliacdo da validade e reprodutibilidade foi
aplicado o teste de correlacdo intraclasse (CCI) e calculados percentuais de concordancia dos
consumos energeético total, de nutrientes e de grupos alimentares (similaridade nutricional e
grau de processamento industrial) apds categorizacdo por tercis. Resultados: O QFA elaborado
possui 144 itens alimentares, separados em oito grupos (lacteos; carnes e peixes; cereais e
leguminosas; frutas; hortalicas e legumes; gorduras e 6leos; bebidas; outros alimentos), 96
fotografias de alimentos e 5 fotografias de utensilios. Na avaliacdo da validade, CCI de energia
e de macronutrientes foram considerados moderados, variando de 0,41 (energia) a 0,59
(proteina); para os demais itens avaliados, CCl foram considerados baixos a moderados,
variando de 0,25 (fibras) a 0,65 (vitamina B6). Todos os percentuais de concordancia exata +
adjacente foram superiores a 80%. Na avaliacdo da reprodutibilidade, CCI de energia e de todos
itens avaliados foram considerados moderados a excelentes, variando de 0,60 (hortalicas e
legumes) a 0,91 (vitamina E e retinol), com percentual médio de concordancia exata + adjacente
de 92,5%. Conclusdo: O QFA online e autopreenchido do projeto CUME possui validade e
reprodutibilidade satisfatorias, podendo ser usado para analisar a associagdo entre 0 consumo
alimentar e doencas crdnicas ndo transmissiveis em adultos com elevado nivel de escolaridade.
Palavras-chave: Reprodutibilidade dos Testes; Estudos de Validacdo; Inquéritos e

Questionarios; Questionario de frequéncia alimentar; Internet.
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INTRODUCAO

A avaliacdo do consumo alimentar tem sido comumente utilizada em estudos
epidemioldgicos uma vez que se correlaciona com determinantes da salde e de doencas
cronicas (1,2). No entanto, inimeros sdo os desafios referentes a este processo, incluindo a
variabilidade intra e interpessoal, vieses do entrevistador ou do entrevistado e a adesédo aos
instrumentos de avaliacéo.

Nos ultimos anos, em todo o mundo, a coleta de dados presencial tem diminuido em
estudos epidemioldgicos (3), paralelamente a um aumento no acesso a internet (4). Assim, 0
desenvolvimento de instrumentos no ambiente virtual para coleta de dados tornou-se uma
tendéncia promissora (4), incluindo a avaliacdo do consumo alimentar (5), particularmente
guando grandes populacdes estdo envolvidas. Entretanto, no Brasil, ainda sdo poucos os estudos
epidemioldgicos que utilizaram questionarios online para tal avaliacdo (6,7).

O estudo Coorte de Universidades Mineiras (CUME) se prop0e a avaliar a relagdo do
padrdo alimentar brasileiro e da transicdo nutricional sobre as doencas e agravos néo
transmissiveis (DANT) em egressos de instituicGes federais de ensino superior, localizadas no
estado de Minas Gerais, Brasil (8). Para tal, um questionéario de frequéncia alimentar (QFA)
online e de autopreenchimento é utilizado. Esse método demonstra praticidade na obtencdo e
analise de dados, baixo custo e possibilidade de investigar o consumo alimentar em um longo
periodo (2,9,10).

A coleta de dados online permite ainda, a possibilidade de enviar alerta aos usuarios; a
reducdo da carga do estudo para os participantes; distanciamento entre 0s pesquisadores e 0s
sujeitos, limitando autocensura na entrevista. Gera facilidade no processamento e maior
confiabilidade das informagcbes em virtude do suporte multimidia e eliminacdo de etapas
referentes a entrada de dados ou a digitalizacdo de formularios em papel (11,12).

O QFA, como qualquer método de avaliacdo do consumo de alimentos, apresenta
limitagdes que inclui a utilizagdo de uma lista de alimentos previamente definida, dependéncia
da memdria de habitos alimentares anteriores e dificuldade em estabelecer a quantidade precisa
dos alimentos consumidos (13). Além disso, deve ser validado para a populacdo a que se
destina, ndo sendo recomendado a utilizag&o de instrumentos de coleta de dados previamente
validados em outros estudos. A validade consiste na capacidade do instrumento medir
exatamente o que ele se propde a medir. QFA elaborados para populagdes de outros paises, tais
como Estados Unidos (14), Australia (15), China (16) e Espanha (17), tém-se mostrado validos

e com boa acurécia para medir o consumo alimentar nos participantes alvos.
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Outro ponto importante na avaliacdo de um QFA é a sua reprodutibilidade, ou seja, a
capacidade do instrumento produzir estimativas aproximadas em momentos distintos (18,19).
Portanto, os objetivos deste estudo foram descrever a construcdo do QFA online

utilizado no CUME e avaliar a sua validade e reprodutibilidade.

MATERIAIS E METODOS
Populacéo e desenho do estudo

O projeto CUME é uma coorte populacional aberta, que vem sendo desenvolvida com
egressos de instituicdes de ensino superior do Estado de Minas Gerais, cujo o desenho, as
estratégias de divulgacdo e o perfil dos primeiros participantes da linha de base foram
apresentados detalhadamente em publicacdo prévia (8).

A coleta de dados dos primeiros participantes da linha de base do projeto CUME foi
realizada entre marco e agosto de 2016, sendo eles egressos da UFV e da UFMG formados
entre 1994 e 2014.

Por se tratar de uma coorte permanentemente aberta, entre marco e agosto de 2018,
egressos da UFV e da UFMG que ndo responderam a pesquisa anteriormente, assim como
aqueles que formaram entre 2015 e 2017 foram convidados a participar da pesquisa. Além
disso, entre marco e agosto de 2018, o estudo foi ampliado, com a inclusdo de egressos da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Universidade Federal de Lavras (UFLA) Pe
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), formados entre 1994 e 2017.

O projeto CUME foi aprovado pelo Comité de Etica das instituicdes de ensino superior
(protocolo n° 596.741-0/2013). Todos os participantes leram o termo de consentimento livre e
esclarecido e sinalizaram a anuéncia (com comando online) antes de responderem o

questionario.

Construcéo e preenchimento do QFA online
Construcéo do QFA

A construcdo do QFA foi baseada na versdo original do instrumento quantitativo
previamente validado para a populagdo brasileira, composto por uma lista de 135 itens
alimentares propostos para serem utilizados nos estudos epidemiologicos que avaliasse a
associagao do consumo alimentar com as DANT (20).

No questionario utilizado neste estudo, itens alimentares foram incluidos devido seu
consumo ser significativo na populagéo alvo, segundo dados de consumo por regides no Brasil

(21). Esses itens alimentares foram queijo prato, queijo canastra e queijo cottage, banha de
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porco, bacalhau, acelga, mate/chds pretos, chéas brancos/verdes, suco comercialmente
processado (light e diet) e acucar light. Além disso, a nomenclatura de alguns alimentos foi
adaptada para melhor atender a linguagem utilizada nas diferentes regides do pais. Em alguns
casos, nomes que indicavam marcas de alimentos foram alterados para nomes geneéricos.
Alimentos que ndo faziam parte da dieta habitual brasileira foram excluidos. Os itens “sucos de
frutas em lata/tetra brik/com acgticar” e “sucos artificiais adogados” foram agregados no item
“suco de frutas processados (enlatados/caixa/em p06)”. Da mesma forma, os itens “café preto”,
“café expresso”, “cappuccino” e “café soluvel” passaram a ser o item “café”.

As porgdes alimentares do QFA foram expressas em medidas caseiras comumente
utilizadas no Brasil (colher de ché, colher de sopa, concha, ponta de faca, pegador, pires, xicara
e copo) ou em porcdes tradicionais do alimento (unidade, fatias e pedacos) (22). Cada alimento
tinha uma a trés opcbes de porcbes. Além da informacdo sobre a porcdo alimentar, o
questionario apresentava se¢des para preenchimento do nimero de vezes que o alimento era
consumido (0 a 9 ou mais vezes) por unidade de tempo (dia, semana, més ou ano).

Ao final do QFA, foram inseridas perguntas para conhecer os habitos e préaticas
alimentares dos participantes que podem influenciar no risco ou protecdo relacionados as
DANT, como: numero de refeicdes por dia; ingestao visivel de gordura da carne; adicionou sal
e acucar em refeicbes prontas; consumo de alimentos organicos, alimentos sem lactose,
alimentos sem gluten, probidticos, prebioticos e uso de suplementos alimentares. Cabe ressaltar
que foram inseridas notas explicativas de termos técnicos para facilitar a compreensdo quando

necessario.

Validacdo de face e conteldo, e estudos piloto

Além do QFA, o instrumento de coleta de dados do projeto CUME contou com um
primeiro bloco de questdes relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida,
morbidade individual e familiar, histérico pessoal de exames laboratoriais, historico
reprodutivo e dados antropomeétricos, bioquimicos e clinicos.

Para avaliar o instrumento (tanto o bloco de perguntas quanto o QFA) em relacdo a
exaustividade e a complexidade de entendimento, relevancia, aplicabilidade, clareza,
possibilidade de sucesso, auséncia de vieses, itens ndo incluidos e extensao, realizou-se a
validacao de face e de conteudo. Para essa etapa, cinco pesquisadores da area de Nutri¢cdo da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) foram convidados a avaliar o instrumento.
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Também, foram realizados dois estudos pilotos para avaliacdo do instrumento de coleta
de dados. Primeiramente, testou-se a versao impressa do questionario autopreenchido com 25
ex-alunos da UFV e da UFMG, de diferentes areas de formacao. Em seguida, foi elaborada a
versdo online para autopreenchimento do instrumento no ambiente virtual desenvolvido para a
coleta de dados do projeto CUME, sendo que ela foi também avaliada por outros 26 ex-alunos
da UFV e da UFMG.

Ao final do instrumento, tanto na versdo impressa quanto na versdo online, foi
disponibilizado um espaco aberto para observacdes e sugestdes que foram apreciadas pelos
pesquisadores.

Diante da avaliacdo dos dois estudos pilotos, optou-se por dividir o instrumento de
coleta de dados em duas partes, estando 0 QFA na segunda parte. Além disso, foi elaborado um
album fotogréafico de por¢bes alimentares e utensilios para auxiliar na estimativa do tamanho

da porcao e no preenchimento do questionario.

Album de fotos online de porcdes de alimentos e utensilios

O registro fotografico foi baseado nas porcdes alimentares e utensilios contidos no QFA
e foi realizado em agosto de 2015, no Laboratorio de Metabolismo Energético e Composicao
Corporal (LAMECC) do Departamento de Nutricdo e Satde da UFV.

A gramatura das porc¢des (pequena, média e grande) foi definida com base na Tabela
para Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (22) e no Album Fotogréafico de
Medidas e Porcbes de Alimentos do Hospital do Coragdo desenvolvido para o projeto DICA
BR (23), seguindo 0 mesmo padréo das porcdes apresentadas no QFA.

O tamanho das porg¢des de alguns alimentos dos grupos das carnes, frutas e hortalicas
foi adaptado e a gramatura foi obtida por pesagem. Nesses casos, estabeleceu-se que a por¢éo
pequena e a porcdo media representariam 50% e 75% do peso da porcdo grande,
respectivamente (24), com variacao de cerca de 30%. Para garantir exatidao os alimentos foram
pesados em balanca portatil de precisdo (BS 3000A, Bioprecisa, Curitiba, Brasil), com
capacidade de 3.000g e sensibilidade de 0,1g.

Os alimentos necessarios para a elaboracdo do album de fotos online foram pré-
preparados (higienizacdo, peeling e corte) e preparados de acordo com boas praticas de
manipulacdo de alimentos, a fim de garantir a qualidade dos alimentos e fotografias. Os
alimentos preparados foram divididos em porg¢des, que foram apresentadas em utensilios de
porcelana branca rasa e imediatamente fotografados para evitar a perda de caracteristicas

sensoriais.
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As fotografias foram tiradas contra um fundo de cor neutra padronizado, utilizando uma
camera digital 3D (Cyber-Shot DC-WX 100, 18,2 megapixels, Sony Brand, Manaus, Brasil).
Todas as fotos foram marcadas com a marca d'agua, utilizando a logo do projeto CUME
(http://www.projetocume.com.br/questionario, pagina 38).

Foram fotografados 42 alimentos, individualmente, em até trés por¢des distintas, em
diferentes angulos e distancias. Em relacdo aos utensilios, foram fotografados aqueles mais
comuns ao cotidiano do brasileiro, como Xicara, copo americano para aperitivo (dose), colher
de sopa, colher de servir e concha.

Desse modo, foram obtidas 800 imagens fotogréficas dos itens alimentares e 160 dos
utensilios. Os pesquisadores do estudo fizeram uma avalia¢do criteriosa e padronizaram o
angulo e a distancia, selecionando as fotografias que permitiam melhor detalhamento do
tamanho da porcao.

Assim, o album fotogréfico foi constituido por 96 fotografias de alimentos, sendo 09
fotografias do grupo dos lacteos (iogurte, requeijdo e queijo), 16 do grupo dos cereais (polenta,
lasanha, pizza, macarrdo e pao de queijo), 15 de carnes e peixes (presunto, bife bovino, carne
bovina em cubos, frango em pedaco, salméo e peixe em posta), 20 de frutas (abacaxi, banana,
péssego, abacate, goiaba, laranja, ma¢cd mamdo, manga, uva, melancia e meldo), 16 de
hortalicas (batata, pepino, tomate e alface), 02 de bebidas (suco e vinho) e 18 do grupo
denominado outros alimentos (pipoca, amendoim, chocolate, sorvete, empad&o, coxinha,
pudim). Cinco fotografias de utensilios (xicaras, copo americano para aperitivo, colher de cha

e sopa, conchas e colher de servir) complementaram o material (Figura 1).

Preenchimento do QFA online

Os participantes do projeto CUME tiveram acesso ao Q_0 em duas partes, enviadas
separadamente, em um intervalo de uma semana. A primeira parte foi composta por perguntas
relacionadas ao estilo de vida, dados sociodemogréaficos, antropométricos, bioquimicos e
clinicos, morbidade referida individual e familiar, uso de medicamentos e histdrico pessoal de
exames.

Na segunda etapa, o participante foi convidado a preencher o QFA. No inicio de cada
pagina, era apresentada uma lista de itens que constituiam o grupo alimentar e o participante
foi orientado a selecionar os alimentos consumidos no ano  anterior
(http://www.projetocume.com.br/questionario, Q 0, pag. 37). Quando um determinado item
alimentar selecionado ndo estivesse contido no album fotografico online, a foto de outro item

com tamanho de porcdo similar ou com mesma natureza era apresentada (Ex.: participante
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consumiu leite integral e utilizou-se a fotografia das por¢Ges de suco como referéncia). As fotos
foram dispostas de modo a proporcionar melhor visibilidade e comparabilidade.

Validade e Reprodutibilidade do QFA
Amostra e coleta de dados

Entre marco e agosto de 2018, 1.357 egressos da UFV, UFMG, UFOP, UFLA e UFJF
responderam ao questionario da linha de base (Q_0) do projeto CUME. Destes, uma amostra
de 150 participantes foi sorteada aleatoriamente para participar da etapa de validade e
reprodutibilidade do QFA, considerando uma perda amostral de 20%.

Ao final de cada semana de coleta de dados da linha de base, a plataforma virtual
elaborada para o projeto CUME fornecia automaticamente um relatério com os nomes e e-mails
dos participantes que haviam completado o preenchimento do questionario basal (Q_0). Assim,
0s pesquisadores sorteavam aleatoriamente 20 participantes e enviavam por e-mail um convite
para o estudo de validade e reprodutibilidade, informando os objetivos e os procedimentos a
serem empregados, assim como um anexo com imagens fotograficas dos itens alimentares e
utensilios, as mesmas utilizadas na plataforma virtual de coleta de dados da linha de base (Q_0),
denominado para este estudo como QFAL.

Para a avaliacdo da validade do QFA, em geral, é realizado uma comparac¢do com outro
método tido como padrdo de referéncia, tal como o registro alimentar e o recordatorio 24 horas
(R24h), uma vez que eles sdo de facil aplicacdo, apresentam menor alteracdo de comportamento
alimentar e sdo eficientes para estimar a ingestao habitual quando aplicados em mais de um dia
em estudos epidemioldgicos (25).

Os participantes que respondiam positivamente ao convite para a etapa de validade e
reprodutibilidade do QFA foram contatados por telefone celular em dois dias sorteados e
alternados da semana (segunda a sexta-feira) para aplicacdo dos R24h feitos por entrevistadores
previamente treinados, que utilizaram o método Multiple Pass (26), além do album de imagens
fotograficas dos itens alimentares e utensilios.

Os R24h foram aplicados em duas esta¢des do ano distintas no hemisfério sul, a fim de
garantir a variabilidade do consumo alimentar que ocorre ao longo do ano em virtude das
alteracdes climaticas. Portanto, o primeiro momento de aplicacdo dos R24h se deu entre 20 de
marco e 21 de junho (outono) e, o segundo momento ocorreu entre 20 de agosto e 23 de
setembro (inverno) de 2018.

O participante era solicitado a relatar todo o consumo de alimento realizado no dia

anterior a ligagdo, descrevendo cada refei¢do, horério, local e em seguida o detalhamento das
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quantidades dos alimentos. Ao final do R24h, era realizado uma revisdo das informacdes e
investigacao de possiveis itens ndo relatados. Os dados coletados eram registrados em planilhas
préprias e padronizadas. Foi realizada uma conversdo das medidas caseiras (colher de sopa
cheia ou rasa; unidade, fatia, pedaco e folha - pequena, média ou grande; xicara de cha; copo
americano; copo de requeijdo) dos quatro R24h em peso e volume, escolhido como
padronizacdo gramas e mililitros.

No primeiro momento, foram feitos dois R24h a 150 participantes. Destes, foram
excluidos 4 participantes por terem relatado consumo energético inconsistente (<500 kcal/dia
ou > 6.000 kcal/dia) (27). No segundo momento, apos 5 tentativas por contato telefénico, outros
dois R24h também foram realizados com 134 participantes. Para a reprodutibilidade, os
participantes da etapa de validade receberam link de acesso ao QFA na plataforma virtual do
projeto CUME para 0 novo preenchimento do instrumento. Entre marco e abril de 2019, 108
participantes responderam de maneira completa novamente o QFA, denominado para este
estudo como de QFA2 (Figura 2).

Analise de Consumo Alimentar

A ingestdo de cada alimento foi transformada em consumo diario (gramas ou mililitros),
multiplicando-se o tamanho das porcdes pela frequéncia de consumo.

A ingestdo cal6rica, de nutrientes (carboidrato, proteina, gordura, vitaminas e minerais)
e de outros componentes especificos (fibras, carotenoides, acucares) foi calculada de acordo
com a composi¢do nutricional de cada alimento fonte disponibilizada pela Pesquisa de
Orcamentos Familiares (IBGE, 2008) (28), com o auxilio dos programas Excel (versao 2010)
e SPSS (verséo 19).

Ainda, os itens alimentares foram separados de duas maneiras: a) de acordo com 0s 0ito
grupos alimentares presentes no QFA que foram organizados segundo a similaridade
nutricional (lacteos; carnes e peixes; cereais e leguminosas; frutas; hortalicas e legumes;
gorduras e 6leos; bebidas; outros alimentos) e b) de acordo com a classificacdo NOVA (29) que
divide os alimentos segundo o grau de processamento industrial em quatro grupos: in
natura/minimamente processados, ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados

(Tabela suplementar).

Anélise dos dados
A amostra foi caracterizada com a distribuicdo de frequéncias ou das médias (desvios-

padréo) das variaveis sociodemogréaficas (idade, cor da pele, estado civil, grau de escolaridade,
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trabalho regular nos Gltimos 12 meses), antropométrica (indice de Massa Corporal -
IMC=peso/altura®), e do estilo de vida [habito de fumar (ndo, ex-fumante, fumante) e consumo
de bebidas alcoolicas (ndo, sim)].

Os valores de consumo de energia, nutrientes, grupos alimentares segundo similaridade
nutricional e grupos alimentares segundo grau de processamento industrial derivados dos R24h
foram deatenuados (corrigidos pelas variabilidades intraindividuais), utilizando o programa
PC-SIDE (Department of Statistics, lowa State University, lowa, Estados Unidos),
desenvolvido pelo National Research Council e lowa State University (30)(31). Ainda, os
valores de consumo foram ajustados para a ingestao de energia pelo método residual (27).

Médias e desvios-padrdo dos valores do consumo de energia, nutrientes, grupos
alimentares segundo similaridade nutricional e grupos alimentares segundo o0 grau de
processamento industrial foram calculados para as estimativas derivadas do QFA (coletado
entre marcgo e agosto de 2018), R24h e QFAZ2 (coletado entre marco e abril de 2019).

Para as andlises de validade e reprodutibilidade do QFA, foram calculados coeficientes
de correlacdo intraclasse (CCI) entre os valores de consumo derivados do QFA e R24h, e do
QFA e QFA2, respectivamente. Os CCI foram classificados em: excelente (> 0,75), moderado
(> 0,40 a<0,75) e baixo (< 0,40) (32).

Os consumos energético, de nutrientes, de grupos alimentares segundo similaridade
nutricional e de grupos alimentares segundo o grau de processamento industrial de todos os
participantes estimados pelo QFA, R24h e QFA2 foram categorizados em tercis, avaliando-se
o percentual de concordancia entre as afericdes, sendo considerada: exata (quando o
participantes tinham consumo do item avaliado no mesmo tercil na comparacéo entre QFA e
R24h ou entre QFA e QFAZ2); adjacente (tercis adjacentes) e discordante (tercis opostos).

Todas as analises estatisticas foram conduzidas no programa SPSS (versdo 19) a um

nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos 146 entrevistados (66,4% do sexo feminino) que
compuseram a amostra final do estudo estdo apresentadas na Tabela 1. A média de idade dos
participantes foi de 34,4 (+ 8,6) anos, sendo que a maioria deles era da cor de pele branca, com
renda individual de até 5 salarios minimos e que trabalhava em tempo integral. No que diz
respeito aos habitos de vida, 8,2% relataram habito de fumar, 70,5% o consumo de bebidas
alcoolicas e 78,8% a pratica de atividade fisica a0 menos uma vez por semana. Ademais, 0

excesso de peso (IMC > 25,0 kg/m?) foi verificado em 40,4% dos participantes.
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Quanto a validade, a maioria das méedias de consumo de energia, nutrientes e grupos
alimentares no QFA foram superiores aquelas aferidas no R24h. No geral, a concordancia entre
0 QFA e 0s R24h foi moderada, com CCI médio de 0,44 e o percentual de concordancia exata
+ adjacente médio de 88,1%. A energia e todos 0s macronutrientes também apresentaram
concordéancia moderada entre os instrumentos, com os seguintes CCI: 0,41 para energia, 0,50
para carboidratos, 0,51 para lipideos e 0,59 para proteinas. A varia¢do entre os micronutrientes
no valor de CCI foi de 0,28 (sédio) a 0,65 (vitamina B6). Para os grupos alimentares segundo
similaridade nutricional, o CCI oscilou entre 0,34 (gorduras e 6leos) a 0,62 (frutas). No que diz
respeito ao grau de processamento industrial, as concordancias foram moderadas para 0s grupos
de alimentos ultraprocessados (CCI = 0,60) e processados (CCI = 0,54) e baixa para o0 grupo
dos alimentos in natura/minimamente processados (CCI = 0,36) e para o grupo de ingredientes
culinarios (CCI = 0,36) (Tabela 2).

No que diz respeito a reprodutibilidade, as médias de consumo de energia, nutrientes e
grupos alimentares foram similares. No geral, a concordancia entre 0 QFA e 0 QFA2 foi
excelente, com CCI médio de 0,76 e o percentual de concordancia exata + adjacente médio de
92,5%. A energia e todos itens avaliados apresentaram concordancia de moderada a excelente,

com CCI variando entre 0,60 (hortalicas e legumes) e 0,91 (vitamina E retinol) (Tabela 3).

DISCUSSAO
Neste estudo, foi demonstrado que o QFA online utilizado no projeto CUME possui
moderada validade e excelente reprodutibilidade para o consumo energético total e para a

maioria dos nutrientes e grupos alimentares.

No que diz respeito a validade, o QFA quando comparado com o R24h apresentou
valores de CCIl moderados para a maior parte dos itens avaliados, resultados semelhante aos
evidenciados em estudos nacionais (2,18) e internacionais (33,34). Ainda que os CCI de alguns
micronutrientes e grupos alimentares tenham sido baixos, para alguns deles (ferro, vitamina B1,
vitamina B12, carnes e peixes, cereais e leguminosas, gorduras e 6leos, outros alimentos,
alimentos in natura/minimamente processados, ingredientes culinarios) os valores ficaram
muito préximos do limite considerado como moderado (0,40). Ademais, na analise baseada
nos tercis, a média da concordancia exata + adjacente foi alta (88,1%) com todos os itens
apresentando percentual superior a 80%, resultado também préximo aos observados em estudos
nacionais sobre a tematica (2,35). Cabe ainda destacar que as médias das diferencas de todos

os itens avaliados pela analise grafica com o metodo de Bland e Altman (36) foram pequenas e
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os dados muito homogéneos (dados ndo apresentados), achados congruentes com aqueles
evidenciados em estudo brasileiro (2).

Os CCI baixos de alguns micronutrientes e grupos alimentares podem ter sofrido
influéncia dos seguintes fatores: a) 0 QFA é composto por uma lista fixa de itens alimentares,
enquanto o R24h permite quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridas no periodo anterior
a entrevista. Isso potencialmente ocasiona a superestimagdo do consumo no QFA devido a
tendéncia do participante em indicar maior ingestdo de alimentos e de itens pouco frequentes
em sua dieta cotidiana (37). Tal afirmativa pode ser reforcada pelas maiores médias de consumo
de energia, e da maior parte dos nutrientes e grupos alimentares aferidas pelo QFA em relagao
ao R24h; b) no presente estudo, durante a aplicacdo do R24h foi utilizado o método Multiple
Pass (26) a fim de minimizar os erros na mensuracdo da dieta. Este método possibilitou maior
detalhamento dos alimentos consumidos e investigacdo da adi¢do de agucar ou adogante no
café, cha, leite e suco, bem como o uso de temperos, molhos e azeite nas verduras e legumes,
podendo ter refletido em maiores médias de consumo destes itens no R24h; c) a maior média
de consumo de fibras no QFA em relacdo ao R24h pode ser explicada pela superestimacéo da
ingestdo de alimentos fontes, considerados socialmente aprovados, como as frutas, hortalicas e
legumes (37); d) 0 R24 h é um método frequentemente utilizado para validar o QFA, no entanto
também apresenta vies de memoria e erro na estimativa no tamanho da por¢do. Os
biomarcadores sdo uma boa opc¢do para validar o QFA devido a independéncia de erros
aleatorios em relacdo aos métodos alimentares (38). No caso da avaliagdo do consumo de sodio,
a excrecao urinaria (padrao-ouro), estima com maior precisdo do que métodos dietéticos (39).
Uma revisdo sistematica demonstrou que ha fraca concordancia entre o sodio estimado no QFA
com a excre¢do urinaria de sédio em 24 horas (40). No entanto, a analise de biomarcadores €

de custo elevado e dificil operacionalizacdo em estudos epidemiologicos (41).

Além da validade e reprodutibilidade dos nutrientes, o presente estudo extrapolou a
avaliacdo para grupos alimentares, uma vez que os individuos ndo consomem apenas nutrientes
isolados, mas refeigdes constituidas por alimentos e nutrientes (42). Cabe ressaltar que a
validade e a reprodutibilidade por grupos alimentares tém sido realizadas considerando-se
apenas a similaridade nutricional como critério de agrupamento (43). Para 0 nosso
conhecimento, este foi o primeiro estudo realizado com adultos a avaliar a validade e a
reprodutibilidade por grupos alimentares segundo o grau de processamento industrial, critério

adotado pelo Guia Alimentar para a populacdo Brasileira (44), que apresenta um olhar
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abrangente sobre alimentacdo e sua relacdo com a salde, levando em conta nutrientes,

alimentos, combinagdes de alimentos e preparacdes culinrias.

O QFA online utilizado no projeto CUME mostrou-se valido quando comparado ao
R24h, comprovando que tal questionario tem capacidade de aferir aquilo que se propde a medir
(18)(45). Este resultado é importante ndo so para este estudo, mas também tem impacto para as
areas de Epidemiologia Nutricional e de Saude Publica, uma vez que instrumentos de coleta de
dados pela internet se mostram muito Uteis e praticos em paises com grande extensao geogréafica

como o Brasil, dispensando o encontro presencial entre pesquisador e participante.

Em relacdo a reprodutibilidade, o0 QFA quando comparado com o QFA2 apresentou
valores de CCI excelentes na maioria dos itens avaliados, sendo tais resultados congruentes
com aqueles observados em estudos sobre a mesma tematica (18,45). Ademais, na analise
baseada nos tercis, a média da concordancia exata + adjacente da comparacao entre 0 QFA e 0
QFAZ2 foi quase perfeita (92,5%), sendo tal resultado também semelhante aos evidenciados em

outros estudos (2,46).

A reprodutibilidade é a capacidade de um instrumento tem de produzir estimativas
semelhantes em dois momentos distintos com a mesma acuracia (18). Portanto, o fato de o QFA
mostrar-se reprodutivel é fundamental no projeto CUME, pois, em virtude do seu delineamento
longitudinal, avaliagdes da dieta e da alimentacdo dos participantes serdo realizadas em algumas
ocasides ao longo do tempo.

Para garantir a qualidade das informagdes, alguns cuidados foram necesséarios na
realizacdo do estudo, tais como: avaliacdo do consumo sazonal de alimentos, com a coleta de
dados dos R24h realizada em duas estacdes distintas do ano; aplicacdo do segundo QFA em
tempo adequado para evitar mudancas reais na dieta ou lembranca das respostas dadas no
primeiro questiondrio (47); treinamento prévio de todos 0s nutricionistas com roteiro
padronizado, utilizando-se o método Multiple Pass (26); envio de album fotografico com
utensilios e das medidas caseiras para dar suporte aos participantes no inquérito alimentar (25).
Ademais, trata-se de um estudo inovador pelo fato de ter sido realizada a validade e a

reprodutibilidade dos alimentos segundo o grau de processamento industrial.

Entretanto, este estudo também apresenta limitacdes: a coleta dos R24h foi realizada por
telefone; ocorreu perda de participantes entre as etapas de validade e de reprodutibilidade do

QFA, o que poderia reduzir o poder dos testes estatistico. Por outro lado, tal fato parece néo ter
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ocorrido, uma vez que todos os CCI foram significativos e com valores mais altos na etapa de

reprodutibilidade.

Por fim, vale ressaltar algumas vantagens do método QFA, tais como: ser de baixo custo,
simples analise, facil aplica¢do, ndo modifica o consumo ao longo do tempo, tem a capacidade
de classificar os individuos de acordo com seus padrdes alimentares habituais e associa-los as

condicdes de saude, o que o torna viadvel para sua utilizacdo em estudos populacionais (2,48).

CONCLUSAO

Ao avaliar os resultados apresentados, conclui-se que o QFA desenvolvido pelo projeto
CUME e preenchido online pode ser utilizado com validade e reprodutibilidade satisfatorias
para analisar a associacdo entre consumo alimentar e DANT em adultos com elevado nivel de

escolaridade, objeto central dessa coorte.
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Figura 1. Figuras utilizadas no album fotografico do QFA do Projeto CUME.
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Figura 2. Fluxograma da coleta de dados para a validacao e reprodutibilidade do QFA do
Projeto CUME, 2019.



Tabela 1- Caracteristicas gerais dos participantes (n = 146) selecionados para validacao e
reprodutibilidade do QFA. Projeto CUME, 20109.

Caracteristicas Total (n=146)
Sexo”
Feminino 97 66,4
Masculino 49 33,6
Idade (anos)™ 34,4 8,6
Cor da pele”
Branca 103 70,5
Negra/Parda 43 29,5
Estado civil”
Solteiro 72 49,3
Casado/ unido estavel/ outros 72 49,3
Separado/divorciado 2 1,4
Nivel de educacdo”
Bacharelado 43 29,5
Especializacéo 31 21,2
Mestrado 51 34,9
Doutorado/p6s-doutorado 21 14,4
Area de estudo”
Ciéncias da Saude/Bioldgicas 42 28,8
Engenharia 24 16,4
Ciéncias Exatas 16 10,9
Ciéncias Agrarias 23 15,8
Ciéncias Sociais/Linguistica/Arte 41 28,1
Situagdo profissional”
Integral/meio expediente/informal 106 72,6
Estudante 28 19,2
Desempregado 12 8,2
Renda individual (salario minimo)™f
< 5 vezes o salario minimo 69 57,0
> 5 até < 10 vezes o salario minimo 35 28,9
> 10 vezes o sal4rio minimo 17 14,1
Habito de fumar
Né&o 116 79,5
Ex-fumante 18 12,3
Sim 12 8,2
Consumo de alcool”
Néo 43 29,5
Sim 103 70,5
Atividade fisica”
Né&o 31 21,2
Sim 115 78,8
IMC (kg/m?)™ 24,8 4,3
Eutrofia 87 59,6
Excesso de peso 59 40,4

Nota: Dados sdo média tdesvio padrdo”,frequéncia absoluta (porcentagem)™; fSalario minimo
(R$954,00 em 2018);*IMC, Indice de Massa Corporal.
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Tabela 2 - Médias e desvios-padrdo (DP) de consumo de energia e nutrientes, coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI) e percentual (%) de concordancia entre o questionario de
frequéncia alimentar (QFA) e os recordatdrios de 24hs (RH24h) (n = 146 participantes). Projeto
CUME, 2019.

Energia e nutrientes Médias (DP) CClI Concordancia (%)
(n =146)
QFA” R24hs™ Deatenuado Exata Exata+  Discordante
e ajustado adjacente

Energia (Kcal) 2293,54 (785,16)  2202,16 (323,77) 0,41 43,7 85,2 14,8
Lipideos (g) 94,48 (17,44) 89,98 (8,14) 0,51 52,1 92,3 7,7
Proteinas (g) 103,02 (27,38) 94,16 (11,91) 0,59 44 4 90,9 9,1
Carboidratos (g) 258,43 (54,53) 246,06 (26,70) 0,50 49,3 83,1 16,7
Fibras (g) 28,40 (8,67) 20,91 (4,15) 0,25 48,5 91,2 9,2
Célcio (mg) 862,01 (290,35) 749,47 (184,97) 0,61 46,5 89,5 10,5
Fésforo (mg) 1473,05 (303,98) 1296,99 (187,56) 0,47 434 94,4 5,6
Ferro (mg) 12,149 (1,99) 10,99 (0,96) 0,32 435 94,2 5,8
Sédio (mg) 1446,01 (487,95) 1176,42 (187,03) 0,28 42,4 87,7 12,3
Retinol (UI) 496,30 (309,87) 390,68 (99,12) 0,52 46,3 89,0 11,0
Vitamina A (Ul) 740,33 (245,29) 838,27 (160,41) 0,41 43,6 86,5 13,6
Vitamina B1 (mg) 1,41 (0,22) 1,35 (0,20) 0,33 38,7 80,9 19,1
Vitamina B3 (mg) 18,98 (5,41) 17,59 (2,49) 0,58 56,1 90,6 9,4
Vitamina B6 (mg) 2,15(0,42) 2,08 (0,37) 0,65 49,6 87,9 12,1
Vitamina B12 (mg) 5,89 (2,62) 4,73 (1,02) 0,33 42,6 86,0 14,0
Vitamina D (mcg) 4,17 (1,85) 3,42 (1,15) 0,59 54,3 89,1 10,9
Vitamina E (mg) 7,02 (1,84) 5,89 (0,99) 0,29 43,9 87,1 12,9
Acucar adicionado (g) 33,25 (25,28) 47,48 (29,60) 0,26 36,1 82,8 17,3
Grupos alimentares (g)

Lécteos 258,41 (205,45) 142,27 (119,60) 0,42 52,0 90,7 9,3

Carnes e peixes 260,44 (110,37) 171,08 (79,82) 0,36 447 90,0 10,0

Cereais e leguminosas 310,24 (115,70) 262,29 (96,73) 0,38 41,3 81,3 18,7

Gorduras e 6leos 16,68 (11,23) 6,85 (7,48) 0,34 50,0 90,0 10,0

Frutas 456,77 (275,19) 204,42 (158,08) 0,62 49,3 92,0 8,0

Hortalicas e legumes 224,21 (117,80) 139,13 (93,92) 0,42 46,7 88,0 12,0

Bebidas’ 530,68 (423,78) 442,07 (204,88) 0,41 46,0 90,0 10,0

Outros alimentos 121,97 (60,01) 79,73 (61,01) 0,35 40,0 85,3 14,7
Processamento alimentar (g)

In natura/minimamente 2721,04 (618,46) 1019,47 (201,09) 0,36 43,3 88,6 11,4

Ingredientes culinarios? 34,19 (31,75) 12,50 (12,65) 0,36 34,7 84,7 14,3

Processados 187,41 (217,43) 130,13 (169,36) 0,54 46,0 82,0 18,0

Ultraprocessados 340,23 (235,23) 289,79 (163,70) 0,60 46,7 92,0 8,0

Média - - 0,44 455 88,1 11,9

Nota: *Valores ajustados por energia; ““Valores deatenuados e ajustados por energia; "Sem inclusdo de agua que
ndo foi aferida no R24h; *Todas as correlagdes apresentam significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrdo (DP) de consumo de energia e nutrientes, coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI) e percentual (%) de concordancia entre o questionério de
frequéncia alimentar 1 (QFA) e o questionéario de frequéncia alimentar 2 (QFA2). Projeto

CUME, 2019.
Energia e nutrientes Médias (DP) CClI Concordéancia (%)
(n=106)
QFA” QFA2” Valores Exata Exata+  Discordante
ajustados adjacente

Energia (Kcal) 2399,74 (899,13)  2274,25(856,16) 0,80 49,0 91,0 9,0
Lipideos (g) 95,71 (18,67) 91,65 (17,30) 0,64 50,0 89,7 10,4
Proteinas (g) 18,14(21,44) 90,24 (19,54) 0,78 53,1 94,8 5,2
Carboidratos (g) 256,44 (55,64) 240,22(52,53) 0,66 60,0 90,4 9,6
Fibra (g) 28,73 (8,79) 26,21 (8,55) 0,85 70,3 96,1 4,0
Calcio (mg) 852,38(275,26) 782,13 (252,17) 0,73 54,8 93,3 6,7
Fésforo (mg) 1446,67 (275,55)  1332,67 (270,22) 0,75 55,6 91,9 8,1
Ferro (mg) 12,39 (2,23) 11,42 (2,15) 0,68 53,1 91,8 8,2
Sédio (mg) 1403,82 (491,41)  1314,64 (557,49) 0,67 50,5 92,9 7,1
Retinol 444,73 (231,90) 435,31 (231,15) 0,91 50,5 96,7 33
Vitamina A (UI) 762,82 (295,97) 753,69 (288,24) 0,86 55,7 94,9 5,2
Vitamina B1 (mg) 1,38 (0,18) 1,30 (0,20) 0,62 42,3 89,7 10,4
Vitamina B3 (mg) 18,35 (4,97) 17,69(5,44) 0,80 60,0 93,0 7,0
Vitamina B6 (mg) 2,11 (0,41) 1,97 (0, 38) 0,71 52,0 93,2 6,8
Vitamina B12 (mg) 5,95 (2,99) 5,54 (3,06) 0,90 66,7 96,8 4,2
Folato (mcg) 379,76 (102,15) 351,26 (101,85) 0,78 63,1 93,2 6,8
Vitamina D (mcg) 4,05 (3,69) 3,69 (2,03) 0,88 56,7 98,9 2,1
Vitamina E (mg) 7,28 (2,39) 7,29 (2,3) 0,91 61,5 96,9 31
AG Trans (g) 3,23 (1,59) 3,00 (1,52) 0,82 56,3 93,8 6,2
Aclcar adicionado (g) 29,99 (18,73) 23,10 (15,30) 0,77 63,9 90,7 9,3
Grupos alimentares (g)

Lécteos 252,27 (211,53) 216,14 (213,41) 0,62 57,4 92,6 7.4

Carnes e peixes 250,93 (117,41) 227,22 (100,45) 0,69 417 89,9 10,1

Cereais e leguminosas 321,66 (114,04) 201,97 (87,63) 0,74 48,2 88,9 11,1

Gorduras e 6leos 17,28 (11,30) 16,58 (12,88) 0,83 52,8 93,6 5,4

Frutas 440,05 (280,22) 424,66 (241,01) 0,83 57,4 90,7 9,3

Hortalicas e legumes 213,52 (112,64) 287,62 (127,63) 0,60 49,1 89,9 10,1

Bebidas 1604,89 (531,06)  1645,04 (575,45) 0,75 57,4 94,5 55

Outros alimentos 115,79 (69,30) 95,06 (49,74) 0,57 44,4 81,5 18,5
Processamento alimentar (g)

In natura/minimamente 2738,50 (711,03)  2679,26 (756,02) 0,81 54,6 91,6 8,4

Ingredientes culinarios 29,95 (19,77) 27,87 (19,46) 0,75 54,6 93,5 6,5

Processados 148,71 (113,11) 141,47 (103,88) 0,82 55,6 94,4 5,6

Ultraprocessados 325,99 (223,40) 277,22 (178,22) 0,82 46,3 90,7 9,3
Média - - 0,76 54,5 92,5 7,5

Nota:"Valores ajustados por energia; Todas as correlacdes apresentam significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela Suplementar - Grupos alimentares segundo o grau de processamento utilizado nas
andlises. Projeto CUME, 20109.

Grupos alimentares

Itens alimentares

In natura/minimamente processados

Arroz e massas
Leguminosas

Cereais, raizes e tubérculos

Frituras
Carnes e visceras

Ovos
Lacteos in natura
Frutas

Hortalicas

Azeite, nozes e sementes
Bebidas naturais

Ingredientes culinarios

Processados
Queijos processados

Carnes processadas
Pao francés

Doces processados
Bebidas alcoolicas

fermentadas

Ultraprocessados
Lé&cteos ultraprocessados
Embutidos

Paes ultraprocessados

Margarina
Bebidas agucaradas

Bebidas alcoolicas destiladas

Fast Foods e doces
ultraprocessados

Arroz branco, arroz integral, macarrdo, nhoque, sopa de arroz/macarréo
Feijao/lentilha, gréo de bico

Milho verde, canjiquinha, polenta/angu, aipim/inhame/batata baroa, farinha
de mandioca/rosca, farinha de milho, batata cozida, aveia/gérmen de
trigo/granola

Batata frita, aipim frito, polenta frita

Bife bovino, carne bovina em cubos/pedagos, carne de porco, alméndegas,
frango com pele, frango sem pele, salméao, figado/moela/coracao, carne de
carneiro, carne de soja, salmao, outros peixes, camarao/mariscos,
sushi/sashimi

Ovo de galinha cozido

Leite integral, leite desnatado, leite semi-desnatado

Banana, laranja/mexerica, maga/péra, abacate, abacaxi, acai (polpa), acerola,
goiaba, kiwi, mamao/papaia, manga, melancia, meldo, morango/cereja,
péssego/ameixa/nectarina, uva, uva passa, frutas tropicais (pitanga,
mangostdo, graviola, umbu, cupuagu), salada de frutas

Alface/acelga, agrido/couve/ricula/espinafre/chicoria, abobora/moranga,
abobrinha/chuchu, berinjela, beterraba, cenoura, couve-flor/repolho, pepino,
pimentbes vermelho/verde, tomate, vagem, sopa de legumes, pimenta
Amendoim/nozes/castanha do brasil (Para)/castanha de caju

Café, cha mate/preto, cha branco/verde, suco natural, chimarrdo

Azeite de oliva, dleo de soja, 6leo de girassol, manteiga, aclcar, aglcar
mascavo, adogante, mel, sal, acucar light, 6leo de canola, dleo de milho,
gordura de porco.

Queijo (mucarela/provolone/mi

nas/canastra/prato), queijo ricota, queijo cottage

Carne de sol, carne defumada, sardinha, bacalhau

Pao francés

Geleia de frutas, goiabada/pessegada/figada/marmelada, frutas em calda
Cerveja, vinho, outros vinhos

Requeijao normal, requeijdo light, iogurte integral, iogurte desnatado/light
Mortadela/salame/presunto gordo, peito de peru/chester, salsicha,
salsichdo/linguica, bacon/toucinho

Pao de forma, torrada, pdo de queijo, pdo doce, pao integral
(centeio/trigo/aveia), pdo light, cereal matinal

Margarina, margarina/maionese light, maionese

Refrigerante, refrigerante diet/light/zero, suco industrializado
(enlatados/caixa/pd), suco industrializado diet/light

vodka/rum/whisky, cachaca

Pizza, cachorro quente/Hamburguer bovino/frango, salgadinho frito
(coxinha/pastel/risole/croquete), pasteldo/empadéo/quiche, pipoca,
salgadinho industrializado tipo chips, lasanha/canelone/rondele, sorvete,
sorvete light, leite de soja, chocolate negro (50 — 70% de cacau), chocolate
ao leite/Bombom/ Brigadeiro, barra de cereal, achocolatado,
pudim/ambrosia/doce de leite/arroz doce/flan, guloseimas/maria mole/bala,
mostarda
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que 0 QFA online utilizado no projeto CUME possui moderada
validade e excelente reprodutibilidade para o consumo energético total e para a maioria dos
nutrientes e grupos alimentares.

Ainda, destaca-se o fato dos resultados da validagdo e da reprodutibilidade do QFA
online do projeto CUME para grupos alimentares segundo grau de processamento, baseado na
classificagdo NOVA, uma caracteristica inovadora deste estudo.

Tal evidéncia cientifica é muito importante para a area de Nutricdo em Saude Publica,
uma vez que os inquéritos atuais tém procurado cada vez mais avaliar a associagdo do consumo
alimentar com desfechos em saude que isoladamente nutrientes especificos.

Além disso, ainda que a validacdo e a reprodutibilidade de um QFA apresentem
restricdes ao grupo que respondeu ao inquérito alimentar, o0 QFA do presente estudo, mesmo
com esta limitacdo, pode ser utilizado em outras pesquisas com amostras de individuos com
alto nivel de escolaridade.

Por fim, vale ressaltar que validar e demostrar a reprodutibilidade do QFA online do
projeto CUME implica em garantir maiores evidéncias cientificas em futuros estudos a serem
desenvolvidos com a sua base de dados. Tais estudos poderdo contribuir de maneira
significativa para o avanco na descoberta de relaces entre o consumo alimentar e as DCNT,

um tépico importante na agenda de pesquisas mundial.
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