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Introdugdo A orientacdo dietética para pacientes hipertensos requer métodos capazes de identificar padrGes alimentares e de
acompanhar a adesdo, que pode ser baseada em um questionario simplificado de freqUéncia alimentar (QFA) para grupos
alimentares. Objetivo Desenvolver um QFA de grupos alimentares, capaz de avaliar a concordancia entre a dieta DASH e a dieta
atual em pacientes hipertensos em tratamento regular. Método Um estudo transversal foi realizado com adultos, com idade
entre 20 a 69 anos, no ambulatério de hipertensdo e na Unidade Basica de Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A lista
de alimentos foi construida com base em dois recordatérios sequenciais de 24 horas (RA24h) aplicados no estudo SOFT. Os
grupos alimentares foram agregados de acordo com a dieta DASH adaptada para a populagdo do sul do Brasil. Um estudo piloto,
incluindo 30 individuos, foi conduzido para testar a estrutura do QFA, o consumo dos grupos alimentares, dois periodos de
recordatorio, fotos de alimentos para a identificagdo de itens alimentares. Resultados Dois QFA qualitativos com 40 itens
agregados em 8 grupos alimentares foram construidos, um para avaliar o periodo de 7 e outro de 30 dias. As imagens dos itens
foram Uteis para ajudar os pacientes a lembrar dos componentes dos grupos alimentares. O tempo de aplicagdo do QFA foi em
média 20 e 16 minutos para o QFA de 30 e de 7 dias, respectivamente. Conclusdo Esta primeira etapa permitiu confirmar a
viabilidade da aplicacdo de um questionario de grupos alimentares para os periodos de 7 e 30 dias, sem que problemas fossem
detectados na condugdo dos testes.
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