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Avaliacao da confiabilidade
e validade do Indice de
Qualidade da Dieta Revisado

Evaluation of the reliability and
validity of the Brazilian Healthy
Eating Index Revised

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a confiabilidade ¢ a validade do indice de Qualidade da
Dieta Revisado de acordo com as propriedades psicométricas.

METODOS: Estudo transversal em amostra probabilistica do municipio de
Sao Paulo, SP, com 2.375 individuos com idade maior ou igual a 12 anos,
de ambos os sexos, incluidos no Inquérito de Satde, realizado em 2003. As
informagoes sobre caracteristicas da populagdo foram obtidas por meio de
questionario. Dados do consumo alimentar foram obtidos pela aplicagdo do
Recordatério de 24 horas, utilizado para calcular o Indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R). Foram avaliados: (1) validade de conteudo, comparando
os componentes com as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira; (2) validade de constructo, por meio da analise fatorial pelo método
dos componentes principais e verificando se o indice consegue mensurar a
qualidade da dieta independente da energia ingerida; (3) validade discriminante;
e (4) a confiabilidade do IQD-R pela analise da consisténcia interna dos itens
utilizando o coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS: As correlagdes entre os escores dos componentes € a energia
consumida foram fracas (r < 0,30). A analise de componentes principais
indicou a presenca de quatro fatores com autovalores > 1 que representaram
67% da variancia do indice. A validade discriminante do IQD-R foi observada
comparando os individuos por sexo ¢ habito de fumar, identificando diferencas
estatisticamente significativas entre as médias dos componentes do IQD-R e
o escore final. O valor do alfa de Cronbach (a = 0,7) indicou a presenga de
consisténcia interna entre os componentes do IQD-R. O componente Gord AA,
seguido dos componentes frutas totais e frutas integrais, apresentaram maior
correlagdo com a pontuacao final do indice.

CONCLUSOES: O Indice de Qualidade da Dieta Revisado mostrou-se
confiavel e estruturalmente valido quando utilizado para avaliar e monitorar a
qualidade da dieta de brasileiros.

DESCRITORES: Dieta, classificagdo. Consumo de Alimentos. Avaliacdo
Nutricional. Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude,
utilizacéo. Reprodutibilidade dos Testes. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate validity and reliability of the Brazilian Healthy Eating
Index Revised according to the psychometric properties.

METHODS: Cross-sectional study of a random sample of 2,375 individuals
of both sexes, aged 12 or older from the city of Sao Paulo, SP, Southeastern
Brazil, drawn from the Health Survey carried out in 2003. Information on the
population characteristics was acquired using a questionnaire. Food intake was
obtained using 24h Recall, used to calculate the Brazilian Healthy Eating Index
Revised (BHEI-R). The following aspects were evaluated: (1) content validity,
by comparing the components with the Dietary Guidelines for the Brazilian
Population; (2) construct validity, factor analysis using principal components
method and verifying whether the index can measure diet quality regardless
of energy intake; (3) discriminating validity; and (4) the reliability of the
BHEI-R by analyzing the internal consistency of the items using Cronbach’s
alpha coefficient.

RESULTS: The correlations between the component scores and energy intake
were weak (r < 0.30). Principal component analysis indicated the presence of
four factors with eigenvalues > 1 that represented 67% of the index variance.
The discriminating validity of the BHEI-R was observed by comparing the
individuals by sex and smoking habit, and identifying statistically significant
differences between the means of the components of the BHEI-R and the final
score. The Cronbach’s alpha value (o = 0.7) indicated the presence of internal
consistency between the components of the BHEI-R. The SOFAAS component
followed by the total fruit component and whole fruit component presented
greater correlation with the final index scores.

CONCLUSIONS: The Brazilian Healthy Eating Index Revised showed itself
to be reliable and structurally valid when used to evaluate and monitor the diet
quality of Brazilians.

DESCRIPTORS: Diet, classification. Food Consumption. Nutrition
Assessment. Quality Indicators, Health Care, utilization.
Reproducibility of Results. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Os indices dietéticos permitem avaliar € monitorar a
aderéncia da dieta de individuos e/ou populagdes as
recomendagdes nutricionais.' Sua utilizagdo requer
adaptagdes especificas para cada pais para espelhar a
realidade local." Fisberg et al® adaptaram e validaram
o Healthy Eating Index (HEI) para a populagao brasi-
leira em 2004, originando o Indice de Qualidade da
Dieta (IQD).

Com a edi¢do do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, elaborado pelo Ministério da Satide em
2006,* constatou-se lacuna que ensejou a revisao do

1QD. Previdelli et al*® (2011) atualizaram o indice,
desenvolvendo o IQD Revisado (IQD-R), formado por
12 componentes com base em densidade energética
(porcao/1.000 kcal) ou por percentual calorico de parti-
cipagdo na dieta, de forma a refletir diferentes aspectos
da qualidade da dieta.

O instrumento vem sendo utilizado para avaliar a
qualidade da dieta de grupos populacionais,’® mas ndo
ha estudos sobre as propriedades psicométricas dessa
versdo. O objetivo deste artigo foi avaliar a confiabili-
dade ¢ a validade do IQD-R.

@ Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao a Sadde, Coordenagao-Geral da Politica de Alimentagao e Nutricdo. Guia alimentar para a
populagao brasileira: promovendo a alimentagao sauddvel. Brasilia (DF); 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
®Gorgulho B, Marchioni DML, Conceigao AB, Steluti J, Mussi MH, Nagai-Manelli R, et al. Quality of diet of working college students. Work.

2012;41(Suppl 1):5806-9. DOI:10.3233/WOR-2012-0958-5806
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METODOS

Estudo transversal em amostra probabilistica do muni-
cipio de Sao Paulo, SP, constituida por 2.375 individuos
com idade > 12 anos, de ambos os sexos, participantes
do Inquérito de Saude (ISA-Capital 2003). Detalhes
da amostra e coleta de dados desse estudo foram
previamente publicados.? As informagdes sobre carac-
teristicas da populagdo foram obtidas por questionario
e o consumo alimentar pelo Método Recordatorio de
24 horas. As medidas caseiras foram transformadas em
unidades de medidas e o valor nutritivo foi obtido pelo
programa Nutrition Data System for Research (NDS-R,
versdo 2007). Foi calculado o Indice de Qualidade da
Dieta Revisado (Tabela 1).

O desempenho do IQD-R foi mensurado de acordo
com estratégias para avaliar a validade de conteudo,
de constructo, discriminante ¢ a confiabilidade, como
proposto por Guenther et al (2008)."

Primeira etapa: Validade de contetido

Os componentes do IQD-R foram comparados com
as diretrizes alimentares oficiais do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira® para avaliar se os mesmos
capturam os aspectos-chave da alimentacdo saudavel
recomendados a populagao.
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Segunda etapa: Validade de constructo

A ingestdo de nutrientes correlaciona-se positivamente
com a quantidade de energia consumida. Dietas mais
caldricas poderiam ter sua pontuagdo superestimada,
principalmente se medidas em termos absolutos.'? Para
analisar se o IQD-R avalia a qualidade da dieta inde-
pendente da quantidade energética ingerida, utilizou-se
a analise de correlagdo de Pearson entre a pontuacio
final dos componentes do indice e da energia.

Utilizou-se a analise fatorial pelo método de Componentes
Principais (ACP), baseada na correlagdo entre os 12
componentes para verificar se a estrutura do IQD-R tem
mais de uma dimensdo. A ACP é uma técnica estatistica
de analise multipla que transforma linearmente um
conjunto original de variaveis em um conjunto substan-
cialmente menor de varidveis ndo correlacionadas que
contém a maior parte da informagéo do conjunto original.
Todos os itens foram considerados na analise. A matriz
foi obtida por rotagdo varimax. O critério de Kaiser
(1958),"* que propde considerar apenas os autovalores
superiores a um, foi utilizado para escolher o nimero de
fatores a serem mantidos. Um método auxiliar utilizado
foi o Scree test;* para tanto, foi analisada graficamente
a dispersdo do niumero de fatores até que a curva da
variancia individual de cada fator se tornasse horizontal
ou sofresse queda abrupta.

Tabela 1. Distribuicio da pontuacdo e das porgdes dos componentes do indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R).

Sao Paulo, SP, 2012.

Pontuagao (pontos)

Componentes 0 8 10 20
Frutas totais® 0 1,0 por¢ao/1.000 kcal

Frutas integrais® 0 0,5 porgao/1.000 kcal

Vegetais totais © 0 1,0 porgao/1.000 kcal

Veveal ¢ 0 0,5 por¢ao/1.000 kcal

Cereais totais ® 0 2,0 porgdes/1.000 kcal

Cereais integrais 0 1,0 por¢ao/1.000 kcal

Leite e derivados’ 0 1,5 por¢dao/1.000 kcal

Carnes, ovos e leguminosas 0 1,0 porgao/1.000 kcal

Oleost 0 0,5 porgao/1.000 kcal

Gordura saturada >15 10 < 7% do VET

Sédio 22,0 1,0 <0,75 g/1.000 kcal

Gord_AA >35 <10% do VET

Gord_AA: calorias provenientes da gordura sélida, alcool e agtcar de adigao; VET: valor energético total

2Inclui frutas e sucos de frutas naturais
b Exclui frutas de sucos

¢Inclui leguminosas apenas depois que a pontuagdo maxima de carnes, ovos e leguminosas for atingida
4Veveal = Vegetais verde-escuros e alaranjados e leguminosas (apenas depois que a pontuacao maxima de carnes, ovos e

leguminosas for atingida)

¢Cereais totais = representa o grupo dos cereais, raizes e tubérculos

fInclui leite e derivados e bebidas a base de soja

¢Inclui as gorduras mono e polinsaturas, oleaginosas e gordura de peixe
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Terceira etapa: Validade discriminante

Verificou-se a capacidade do indice em distinguir a
qualidade da dieta em diferentes grupos populacionais.
Comparou-se a pontuagdo média dos componentes do
IQD-R de individuos com idade > 20 anos por sexo e
habito de fumar por meio do teste de Wald (analise de
variancia ponderada).

Quarta etapa: Confiabilidade

Calculou-se o alfa de Cronbach () que se baseia na média
das correlagoes interitens de 0 a 1 para avaliar a consis-
téncia interna entre os componentes do IQD-R.? Quanto
mais elevado ¢ o alfa, maior a confiabilidade da escala;
neste caso, a soma dos pontos dos itens considerados.
Valor > 0,7 reflete fidedignidade aceitavel,'” embora sejam
aceitos na literatura correlagdes dos interitens > 0,6."%!

Verificou-se a influéncia dos componentes sobre o
escore total, examinando as correlagdes de cada compo-
nente com a pontua¢ao final do IQD-R.

Com excec¢do da ACP, os demais resultados foram
obtidos com as correg¢des necessarias, conforme desenho
amostral por meio do modulo survey do software esta-
tistico Stata, versdo 10.0 (Stata Corporation — Houston,
EUA), adotando-se o valor critico de p < 0,05.

O projeto de pesquisa principal foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (Processo n® 13/2001).

RESULTADOS

Por meio da analise de contetido verificou-se que os
componentes do IQD-R contemplam seis das sete dire-
trizes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.?
O Indice nio avalia a recomendagéo para a ingestio de
dois litros de agua por dia e duas diretrizes especiais
que estimulam a pratica de atividade fisica e enfatizam
a importancia da seguranca na qualidade sanitaria dos
alimentos (Tabela 2).

Foram observadas fracas correlagdes entre os escores
dos componentes do IQD-R e a energia consumida;
oito componentes apresentaram essa correlacao inversa
(Tabela 3). A baixa correlag@o entre as pontuagdes ¢ a
energia sugere independéncia entre elas.

O Scree plot da ACP (Figura) mostrou a presen¢a de
quatro fatores com autovalores > 1, que representaram
67% da variancia total do indice.

A validade discriminante do indice foi observada
comparando os grupos fumantes e ndo fumantes. A
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Figura. Scree plot da andlise de componentes principais do
Indice de Qualidade da Dieta Revisado. Sao Paulo, SP, 2003.

média dos escores de seis componentes do IQD-R
foi menor para o grupo fumante: frutas totais, frutas
integrais, cereais totais, leite e derivados, 6leos e
sodio. A pontuagdo média total do IQD-R foi maior
para a populacdo nao fumante quando comparada com
a fumante (56,8 e 55,4; respectivamente, p < 0,05)
(Tabela 4). Essa discriminagao foi similar a observada
quando comparada a média do escore total do indice
entre homens e mulheres (55,3 ¢ 56,9; respectivamente,
p < 0,05). Quatro componentes também apresentaram
média menor para os homens: frutas totais, frutas
integrais, cereais totais e leite e derivados (valores nao
apresentados em tabela).

Quanto a confiabilidade, o valor do alfa de Cronbach
(o= 0,7) indicou a presenca de consisténcia interna
entre os componentes do IQD-R. As correlagdes entre
os escores dos componentes do IQD-R e a pontu-
acdo final foram fracas. O componente Gord AA
(composto por calorias totais provenientes de gorduras
solidas, alcool e agticar de adigdo) foi o mais forte-
mente correlacionado (r = 0,75), seguido de frutas
totais e frutas integrais (r = 0,50 e r = 0,48, respecti-
vamente) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O IQD-R apresentou-se confiavel e estruturalmente
valido quando utilizado para avaliar a qualidade
da dieta de brasileiros. A validade de contetdo foi
sustentada pelo indice contemplar as principais reco-
mendagoes do Ministério da Saude.

Individuos que apresentaram dieta com alta densidade
energética tenderam a consumir maior quantidade de
alimentos com baixo valor nutritivo ¢ provavelmente
receberam pontuagdo mais baixa para o IQD-R,
segundo a correlacdo do escore do componente

¢ Guenther PM, Reedy ], Krebs-Smith SM, Reeve BB, Basiotis PP. Development and evaluation of the Healthy Eating Index-2005: technical
report. Alexandria, VA: U.S. Department of Agriculture, Center for Nutrition Policy and Promotion; 2007 [citado 2011 dez 2]. Disponivel em:

http://www.cnpp.usda.gov/HealthyEatingIndex.htm
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Tabela 2. Mapeamento dos componentes do |
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Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) de acordo com as recomendacoes

do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Sdo Paulo, SP, 2012.

Recomendacao do Guia

Componente do Observagao sobre o IQD-R
IQD-R

Diretrizes 1 e 6

Limitar a ingestao de gorduras saturadas,
substituindo por insaturadas e eliminando
as trans

Gordura saturada O componente “gordura saturada” avalia a ingestao
do nutriente, seguindo recomendagbes do Guia
Alimentar e das diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

Gordura saturada ndo deve ultrapassar 10% O componente “Oleo”, representa a ingestao do
das necessidades didrias, assim como de Oleo 6leo vegetal, gordura de peixe e das oleaginosas”,
aglcares simples alimentos incentivados para consumo. No Guia
Alimentar as oleaginosas fazem parte do grupo das
Preferir 6leos vegetais, azeite e margarinas leguminosas, porém sdo citadas como boas fontes
livres de dcidos graxos trans de gordura insaturada.
Diminuir o consumo de sal e de alimentos Sal O sal é refletido no componente “Sédio”.
industrializados
Gord_AA As gorduras trans sdo refletidas nas calorias das
gorduras sélidas, que pertencem ao grupo “Gord_
AA” juntamente com os aglcares de adigdo e o
alcool. O colesterol ndo esta incluido no Indice.
Manutencao do balanco energético e do O IQD-R ndo avalia a ingestao de energia e a
peso saudavel prética de atividade fisica.
Diretriz 2
Consumir alimentos ricos em carboidratos Cereais totais Como ndo ha uma recomendagdo para o consumo
complexos, de preferéncia integrais Cereais integrais de cereais integrais, o IQD-R estabelece a ingestao
de pelo menos 1 porg¢ao/1.000 kcal.
Diretriz 3
Variar as frutas, verduras e legumes, Frutas totais A variedade é avaliada no IQD-R. As frutas inteiras
aumentando o fornecimento de fibras e de Frutas integrais e subgrupos dos vegetais sao enfatizados.

vitaminas, como os carotendides, presentes
nos vegetais verde-escuros e alaranjados

Vegetais totais e
leguminosas

Vegetais verde-
escuros e alaranjados
e leguminosas

Diretriz 4
Combinar o consumo didrio de Carnes, ovos e Por ser um habito dos brasileiros, as leguminosas
leguminosas com graos de cereais, leguminosas contribuem, inicialmente, para o grupo das
formando fontes completas de proteinas carnes, com o fornecimento das proteinas e,
Vegetais totais e posteriormente, para o grupo dos vegetais pela
leguminosas contribui¢do de minerais e fibras.

Vegetais verde-
escuros e alaranjados
e leguminosas

Diretriz 5

Escolher leite e derivados com menores
quantidades de gorduras

Prefira as carnes mais magras e evite a
ingestdo de embutidos

Leite e derivados A escolha por leite integral e carnes gordas ira
diminuir a pontuagdo do componente “gordura
saturada” e “Gord_AA”. O mesmo acontecera na

Carnes, 0vos e escolha por embutidos, também influenciando na
leguminosas diminuigdo da pontuagao do componente “sédio”.

Gord_AA: Calorias provenientes da gordura

sélida, dlcool e actcar de adicao
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Tabela 3. Correlagdo dos escores dos componentes do indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) com a pontuacao

final e a energia consumida. Sdo Paulo, SP, 2003.

Componente IQD-R final (r) p Energia (kcal) (r) p

Frutas totais 0,50 < 0,001 -0,04 0,038
Frutas integrais 0,48 < 0,001 -0,04 0,037
Vegetais totais 0,34 < 0,001 -0,06 0,006
Veveal 0,36 < 0,001 -0,08 < 0,001
Cereais totais 0,14 < 0,001 -0,08 < 0,001
Cereais integrais 0,09 < 0,001 0,02 0,290
Leite e derivados -0,02 0,304 -0,02 0,236
Carnes, ovos e leguminosas 0,28 < 0,001 0,06 0,004
Oleos 0,46 < 0,001 -0,14 < 0,001
Sédio -0,18 < 0,001 0,19 < 0,001
Gord_AA 0,75 < 0,001 -0,30 < 0,001
Gordura saturada 0,47 < 0,001 -0,19 < 0,001

Veveal: vegetais verdes-escuros e alaranjados e leguminosas; Oleos: 6leos vegetais, oleaginosas e gordura de peixe;
Gord_AA: calorias totais de gordura sélida, dlcool e agticar de adicao

Gord_AA com a energia consumida. Assim como na
validagdo do HEI-2005,¢ os escores de todos os compo-
nentes apresentaram correlagdo fraca com a energia,
sugerindo que ambos os indices avaliam a qualidade
da dieta independentemente da quantidade de energia
ingerida. A vantagem de utilizar indices como o IQD-R
¢ que o seu calculo baseado em densidade energética
(porcao/1.000 kcal) ou por percentual calérico de
participagdo na dieta atenua o efeito do total de energia
ingerido sobre o indice.

O IQD-R nao avalia diretamente a quantidade de
energia consumida por ser um indicativo qualitativo.
Porém, a variavel pode ser trabalhada como quantitativa
continua ou em categorias de tercis, o que permite asso-
ciar a qualidade da dieta a desfechos epidemiologicos
relacionados com o consumo energético, como quando
utilizado o Indice de Massa Corporal.

Os pontos que contribuem para o escore total do indice
podem ser acumulados de formas diferentes. E provavel
que exista mais do que um padrao dietético que consi-
dere a dieta saudavel ou menos saudavel. Por essa razao,
os indices podem ser associados a outras analises, como
a de Cluster, definindo padrdes dietéticos e comparando
com a dieta de individuos como no estudo conduzido
por Ben-Shalom et al (2012).¢

O indice mostrou a habilidade em distinguir grupos
com diferengas conhecidas na qualidade da dieta,

independentemente da energia ingerida. Os indivi-
duos fumantes apresentaram pior qualidade da dieta,
como descrito na literatura®® ¢ nas avaliagdes do
HEI-2005 no estudo de Guenther et al (2008).!> As
mulheres apresentaram melhor qualidade da dieta,
como apresentado em outros estudos, inclusive
no estudo de Ervin’ (2011) que avalia os dados do
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) de 2003-2004. Mulheres tendem a aderir
mais as recomendagdes do Guia Alimentar Americano,
principalmente para o grupo das frutas e verduras, com
escore total ligeiramente maior para o HEI-2005 (60,3
comparado com 54,8 para os homens).

Comparando os resultados obtidos com a ACP do
1IQD-R e do HEI-2005, observou-se a presenca de
quatro fatores com autovalores > 1 contra cinco no
indice americano. A mesma metodologia foi utilizada
para extrair os fatores nos dois estudos, porém a quan-
tidade de variancia total explicada de 67% ndo pode
ser comparada ao do HEI-2005, pois Guenther et al
(2007)° ndo descrevem esse valor.

Todavia, a ACP indica que nenhuma combinagao
linear é responsavel por uma propor¢do substancial
na variagdo dos padrdes alimentares. O proprio Guia
Alimentar® enfatiza a importancia na variedade dos
alimentos consumidos, direcionando as orienta¢des
com base nos grupos de alimentos e padrdes dietéticos,
facilitando a compreensdo do publico-alvo.

4Ben- Shalom Y, Fox MK, Newby PK. Characteristics and dietary patterns of healthy and less-healthy patterns in the low-income population.
Alexandria, VA: Department of Agriculture, Food and Nutrition Service; 2012 (Nutrition Assistance Program Report Series). [citado 2012 set
10]. Disponivel em: http://www.fns.usda.gov/ora/MENU/Published/snap/FILES/Participation/HEl.pdf
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Tabela 4. Média dos componentes e da pontuagio final do Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) de individuos com
idade maior ou igual a 20 anos de acordo com o habito de fumar. Sao Paulo, SP, 2003.

Fumantes Nao fumantes
IQD-R e componentes n =626 n =904 p
Média Erro Padrao Média Erro Padrao

Frutas totais 1,4 0,1 1,8 0,1 0,003
Frutas integrais 1,2 0,1 1,5 0,1 0,036
Vegetais totais 4,3 0,1 4,3 0,1 0,556
Veveal 3,9 0,1 3,7 0,1 0,394
Cereais totais 4,5 0,1 4,6 0,0 0,050
Cereais integrais 0,4 0,1 0,4 0,1 0,858
Leite e derivados 3,6 0,2 4,2 0,2 0,003
Carnes, ovos e leguminosas 9,0 0,1 8,5 0,1 0,009
Oleos 9,7 0,1 9,9 0,0 0,042
Sédio 1,8 0,1 2,2 0,1 0,030
Gord_AA 9,8 0,4 9,9 0,3 0,891
Gordura saturada 5, 0,2 5,9 0,2 0,969
IQD-R total 55,4 0,6 56,8 0,5 0,050

Veveal: vegetais verdes-escuros e alaranjados e leguminosas; Oleos: 6leos vegetais, oleaginosas e gordura de peixe;
Gord_AA: calorias totais de gordura sélida, dlcool e agtcar de adicao

Individuos consomem nutrientes com base em suas
escolhas alimentares, que sdo influenciadas por fatores
culturais, sociais e demograficos. O individuo tende
a ndo cumprir todos os critérios padronizados. Uma
dieta pode satisfazer o padrio para cereais totais e
leite e derivados, mas ndo atender o padrdo para as
frutas. Do ponto de vista epidemiologico, a dieta
representa um complexo conjunto de exposigdes
altamente correlacionadas. A relagao entre um grupo
de alimentos e uma doenga pode ser erroneamente
atribuida se estudado apenas um Unico componente
e/ou nutriente.'%!’

A confiabilidade satisfatoria ao IQD-R foi sugerida
pelo alfa de Cronbach de 0,7. Nos estudos com indices
desenvolvidos em outros paises, o alfa variou de 0,28 a
0,52.'218 O alfa encontrado na validagdo do HEI-2005
foi de 0,43. Conforme Nunnally'" (1978), valores > 0,7
sdo considerados indicativos de consisténcia interna;
portanto, o IQD-R apresenta maior confiabilidade
na populagao brasileira do que o HEI-2005 na popu-
lagdo americana. A eliminagdo de qualquer um dos
componentes do IQD-R ndo melhorou a consisténcia

interna, indicando a importancia dos 12 componentes
na composi¢do do indice. As correlagdes entre os
componentes ¢ a pontuacdo final podem indicar
quanto cada componente contribuiu para a variacao
do escore total. O componente Gord AA, seguido
dos componentes frutas totais e frutas integrais, apre-
sentaram maior correlagdo com a pontuagdo final do
indice, i.e., pessoas com alta pontuagao no IQD-R sdo
suscetiveis a apresentar baixo consumo de gorduras
solidas, actcares de adigdo e alcool, e adequado
consumo de frutas.

Como limitagdo do estudo, pode-se considerar a
ndo compara¢do do IQD-R com um instrumento
padrao-ouro que avalie a qualidade da dieta. Para
a avaliagdo do HEI-2005, os autores compararam o
indice com cardapios provenientes de recomendagdes
americanas, desenvolvidos pelo US Department
of Agriculture,c National Heart Lung and Blood
Institute,’ Harvard Medical School’s Healthy Eating
Pyramid?> e American Heart Association’s No-Fad
Diet.t" Como o Brasil ndo disponibiliza recomen-
dacdes baseadas em cardapios, nao foi possivel a

©US Department of Agriculture, Center for Nutrition Policy and Promotion. Sample menus for a 2000 calorie food pattern. Alexandria, VA;
2006 [citado 2011 dez 2]. Disponivel em: http://www.mypyramid.gov/downloads/sample_menu.pdf;

"U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, National Heart Lung and Blood Institute. Your guide to
lowering your blood pressure with DASH. Bethesda: National Heart Lung and Blood Institute; 2006. (NIH Publication N° 06-4082). [citado
2011 dez 2]. Disponivel em: http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.pdf

s American Heart Association. No-fad diet sample menu plan: 1,200 calories. Alexandria; 2005 [citado 2011 dez 2]. Disponivel em: http://

www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=3031819

" American Heart Association. No-fad diet sample menu plan: 2,000 calories. Alexandria; 2005 [citado 2011 dez 2]. Disponivel em: http://

www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=3031819
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utilizagdo desse método. Porém, critérios como marca-
dores bioquimicos podem servir como padrdo-ouro
para alguns componentes baseados em nutrientes.

A comparacao com outros indices de qualidade da
dieta pode servir como avalia¢do do instrumento,
assim como a capacidade do indice em detectar alte-
racdes na populagao ao longo do tempo, analisando os
valores médios do escore total do IQD-R e a pontuagao
dos componentes em dois momentos distintos. Outra
avaliagdo importante é a capacidade do Indice em
predizer morte e doenga. Essa validade de critério
preditiva deve utilizar o IQD-R associado a estudos
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