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RESUMO 

As práticas alimentares dos grupos sociais distintos são determinadas por fatores 
diversos que vão desde a acessibilidade aos alimentos até critérios de escolha 
baseados em crenças religiosas, ideologias e valores culturais. Os aspectos 
comportamentais (sono, etilismo, medicamentos, tabagismo, prática de atividade 
física e composição alimentar) têm moldado a microbiota intestinal humana 
dominando a influência genética. A maneira mais utilizada para a obtenção de 
informações sobre o consumo alimentar são os inquéritos dietéticos. Considerando 
que não existe um QFCA no Brasil que avalie o consumo alimentar de adultos 
saudáveis, ponderando a interação dos nutrientes e o comportamento da microbiota 
intestinal, o presente estudo se propôs a elaborar e validar um QFCA e avaliar a 
microbiota intestinal nos diferentes tipos de dieta. O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa, e foi obtida assinatura dos sujeitos da pesquisa pelo TCLE. 
Trata-se de um estudo analítico e transversal realizado na cidade de São José do 
Rio Preto, onde reside a população e amostragem estudada, composta por 
indivíduos com intervalo etário entre 18 a 60 anos. Foi realizado extração do DNA 
das amostras das fezes, e realizada PCR em tempo real para caracterização da 
microbiota intestinal. O questionário trouxe campos indagações acerca de dados 
demográficos, da primeira infância, mensurações antropométricas e aspectos 
comportamentais, além do inquérito alimentar. Foi aceito um intervalo de 95% de 
confiança nos testes estatísticos realizados. O questionário apresentou scores de 
validade, concordância, confiabilidade e consistência interna aceitáveis. As variáveis 
que apresentaram associação estatisticamente significante com o tipo de dieta 
foram: escolaridade, amamentação, exclusividade do aleitamento materno, consumo 
de fórmulas infantis, peso, IMC, circunferência da cintura, do quadril, religião, 
consumo de álcool, frequência intestinal, consistência das fezes, consumo de: leite, 
carnes, gordura animal, ultraprocessados, glúten, adiçante, doces/sobremesas e 
café (p≤0,05). Representantes dos filos Bacillota, Bacteroidota e Pseudomonadota 
apresentaram correlação com o tipo de dieta consumida (p≤0,05). As classe 
Clostridia, Bacteroidia e Betaproteobacteria foram as que diferiram significativamente 
entre onívoros e vegetarianos (p≤0,05). As famílias Lachnospiraceae, 
Porphyromonadota, Rikenellaceae e Alcaligenaceae diferiram entre os grupos de 
dietas diferentes (p≤0,05). Os gêneros fortemente associados com com o tipo de 
dieta foram: Alistipes, Parabacteroides, Odoribacter, Faecalibacterium, 
Bifidobacterium, Pseudobutyvibrio, Blautia, Dialister, Coprococcus, Lactobacillus e 
Dorea (p≤0,05). O QFCA foi validado e pode-se concluir que existem características 
distintas na composição da microbiota intestinal fortemente associadas ao tipo de 
dieta consumida. 
 

Palavras–chave: Inquérito alimentar. Microbiota intestinal. Consumo alimentar. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

The eating practices of different social groups are determined by different factors that 
range from accessibility to food to choice criteria based on religious beliefs, 
ideologies and cultural values. Behavioral aspects (sleep, alcohol consumption, 
medications, smoking, physical activity and dietary composition) have shaped the 
human intestinal microbiota, dominating genetic influence. The most used way to 
obtain information about food consumption is dietary surveys. Considering that there 
isn’t QFCA in Brazil that evaluates the food consumption of healthy adults, 
considering the interaction of nutrients and the behavior of the intestinal microbiota, 
the present study proposed to develop and validate a QFCA and evaluate the 
intestinal microbiota in different types of diet. The project was approved by the 
Research Ethics Committee, and the research subjects signed the TCLE. This’s an 
analytical and cross-sectional study carried out in the city of São José do Rio Preto, 
where the population and sample studied reside, composed of individuals aged 
between 18 and 60 years. DNA extraction was performed from fecal samples, and 
real-time PCR was performed to characterize the intestinal microbiota. The 
questionnaire included questions about demographic data, early childhood, 
anthropometric measurements and behavioral aspects, in addition to the dietary 
survey. A 95% confidence interval was accepted in the statistical tests performed. 
The questionnaire presented acceptable validity, agreement, reliability and internal 
consistency scores. The variables that presented a statistically significant association 
with the type of diet were: education, breastfeeding, exclusive breastfeeding, 
consumption of infant formula, weight, BMI, waist circumference, hip circumference, 
religion, alcohol consumption, bowel frequency, consistency of feces, consumption 
of: milk, meat, animal fat, ultra-processed foods, gluten, sweeteners, sweets/desserts 
and coffee (p≤0.05). Representatives of the phyla Bacillota, Bacteroidota and 
Pseudomonadota showed a correlation with the type of diet consumed (p≤0.05). The 
classes Clostridia, Bacteroidia and Betaproteobacteria were those that differed 
significantly between omnivores and vegetarians (p≤0.05). The families 
Lachnospiraceae, Porphyromonadota, Rikenellaceae and Alcaligenaceae differed 
between groups with different diets (p≤0.05). The genera strongly associated with the 
type of diet were: Alistipes, Parabacteroides, Odoribacter, Faecalibacterium, 
Bifidobacterium, Pseudobutyvibrio, Blautia, Dialister, Coprococcus, Lactobacillus and 
Dorea (p≤0.05). The QFCA was validated and it can be concluded that there are 
distinct characteristics in the composition of the intestinal microbiota strongly 
associated with the type of diet consumed. 

 

Keywords: Questionnaire validation. Food survey. Intestinal microbiota. Food 
consumption. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Componentes alimentares e tipos de dieta 

O consumo alimentar se apresenta como uma das variáveis que mais se 

destacam na evolução das doenças e na transição nutricional ocorrida no país, 

durante o século XX (MONTEIRO et al., 2000; SILVA, 2023). A crescente tendência 

de indivíduos aumentarem seus pesos pode ser explicada por mudanças no estilo 

de vida, como o exagero no consumo de alimentos contendo energia em excesso e 

a redução da prática de exercícios físicos (MARINS et al., 2001; FRANZINI, 2023). 

As práticas alimentares dos grupos sociais distintos são determinadas por 

fatores diversos, que vão desde a acessibilidade aos alimentos até critérios de 

escolha, baseados em crenças religiosas, ideologias, valores culturais, além das 

influências de familiares e do espaço escolar (MENDONÇA, ANJOS, 2004; 

PIASETZKI et al., 2020). 

Considerando os aspectos nutricionais (no que diz respeito aos macro e 

micronutrientes), a alimentação é considerada adequada quando constituída pela 

ingestão de diversos tipos de alimentos que são fonte dos mais variados nutrientes, 

e que exercem funções indispensáveis para a saúde do indivíduo. Como forma de 

evitar o consumo alimentar inadequado, tem-se como referência as indicações 

nutricionais contempladas nos diferentes grupos alimentares, a exemplo dos cereais, 

raízes e tubérculos; leguminosas; hortaliças; frutas; carnes e ovos; leites e produtos 

lácteos; açúcares; óleos e gorduras (PHILIPPI et al., 1999).  

O grupo dos cereais é constituído pelos alimentos com elevada 

concentração de carboidratos (ou hidratos de carbono), como arroz, milho, trigo, 

aveia, pães, macarrão, farinhas, tubérculos e raízes (batata, mandioca, inhame), 

dentre outros. Esses alimentos são considerados a principal fonte de energia para o 

organismo. Os carboidratos são classificados em digeríveis e não digeríveis. Os 

digeríveis como glicose, frutose e galactose, são degradados enzimaticamente no 

intestino delgado e liberados rapidamente como glicose na corrente sanguínea 

(MUDGIL, BARAK, 2013; WU et al., 2023). Um trabalho, publicado em 2019 

demonstrou que o efeito do consumo dos carboidratos simples na dieta está 
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associado a inúmeros fatores, inclusive com o desenvolvimento da obesidade 

(TOWSEND et al., 2019). Os demais são substratos que participam do processo de 

fermentação que acontece no cólon, como os amidos resistentes (grãos ou 

sementes inteiros ou parcialmente moídos), os polissacarídeos não amiláceos 

incluindo a celulose e a hemicelulose (glucanas, gomas e pectinas), 

oligossacarídeos não digeríveis (rafinose, estaquiose, oligofrutose e inulina), lignina, 

e álcoois de açúcar. Esses substratos alimentares, também conhecidos como “fibra 

alimentar” ainda são categorizados de acordo com sua capacidade de fermentar no 

cólon e a solubilidade em água (MUDGIL, BARAK, 2013; HERNANDÉZ, 2021). 

No estudo de revisão de Aleksandra et al. (2019), os autores afirmaram que 

complementar a dieta com fibras se tornou uma prática relativamente comum no 

mundo ocidental, e alerta para o fato de que projetar dietas personalizadas em 

relação à fibras requer uma compreensão das capacidades metabólicas do 

indivíduo, já que alguns carboidratos podem ser digeridos e benéficos para algumas 

pessoas, mas não digeridos e inertes para outras (KOLODZIEJCZYK, ZHENG, 

ELINAV; 2019). 

O grupo das carnes e ovos é composto por alimentos ricos em proteínas de 

origem animal, e em gorduras saturadas e colesterol. Leites e produtos lácteos 

(iogurtes e queijos) apresentam diversos componentes, entre eles a água, proteínas 

do soro e caseína, gordura láctea, lactose, vitaminas e sais minerais (DOSSIÊ, 

2014). 

As leguminosas (feijões e outros grãos, como soja, ervilha, lentilha), apesar 

de não apresentarem os mesmos aportes proteicos das carnes ou dos ovos, são 

responsáveis por uma importante contribuição no fornecimento de proteínas e 

apresentam funções plásticas estruturais, como por exemplo, formação de tecidos 

(COSTA, PELUZIO, 2008; KRAUSE, 2012). 

O termo “hortaliça” se refere ao grupo de alimentos habitualmente cultivados 

em hortas. Abrange os vegetais folhosos e legumes. São ricos em minerais, 

vitaminas, fibras, e são facilmente acessíveis à população em geral (BENETTI et al., 

2014; EMBRAPA, 2012). O segmento das frutas são alimentos com grande 

quantidade de água, diferentes concentrações de açúcares, compostos por fibras, 
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vitaminas e minerais; de maneira geral, são pobres em proteínas (BENETTI et al., 

2014). 

Os açúcares raramente devem ser consumidos, já que se tratam de 

alimentos constituídos quase completamente por carboidratos simples, absorvidos 

rapidamente pelo organismo; a alta velocidade de absorção pode causar alterações 

bruscas na glicemia e liberação de grande quantidade de insulina. Essa 

recomendação é baseada em evidências científicas e tem como objetivo prevenir o 

ganho de peso, a obesidade e outras doenças relacionadas à dieta, como diabetes 

tipo 2 e doenças cardiovasculares (RICCO, 2016; PORTES et al., 2022). Além disso, 

é importante ressaltar que o consumo exagerado de açúcar também pode trazer 

danos se associando a situações como ansiedade, depressão e distúrbios do sono 

(BEGDACHE, 2022). 

Os lipídeos podem estar presentes nos alimentos em diferentes estados 

físicos: óleo e gordura. A diferença entre óleo e gordura se encontra no estado 

físico: óleos são líquidos e gorduras, sólidas. A gordura dietética, denominado de 

lipídio, pode ser oriunda do consumo de produtos de origem animal ou vegetal (IZAR 

et al., 2021). Nos alimentos, as gorduras saturadas e o colesterol são encontrados 

em maiores quantidades em alimentos de origem animal; já a gordura hidrogenada é 

obtida através do acréscimo de moléculas de hidrogênio a óleos vegetais, alterando 

sua configuração, dificultando seu metabolismo, tornando-a mais nociva à saúde 

(MARTIN et al., 2004; KRAUSE, 2012; MARTINOVICH, CRUZ, 2023). 

A denominação de ácido graxo se dá devido às ligações das cadeias de 

carbono ligadas a átomos de hidrogênio com um grupo carboxila (COOH), em uma  

extremidade, e um grupo metil (CH3) na outra extremidade, quando a cadeia não 

apresenta nenhuma dupla ligação o ácido graxo é considerado saturado e quando 

apresenta é visto como insaturado, além disso, os insaturados podem ser   

classificados em monoinsaturadas (apresentam uma ligação dupla entre as cadeias)   

e poli-insaturadas (possuem duas ou mais ligações duplas). As duplas ligações dos 

ácidos graxos são majoritariamente de origem cis, porém, através da bio-

hidrogenização microbiana dos poligástricos ou hidrogenização artificial das 

industrias as ligações podem se tornar de origem trans (OLIVEIRA, 2014). 
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Os ácidos graxos poli-insaturados (PUFAs) estão presentes no azeite de 

oliva; óleos de girassol, soja e milho, nozes e sementes. Eles são subdivididos em 

famílias PUFAs ômega-3 (incluindo ácido alfa linolênico) e PUFAs ômega-6 

(incluindo ácido linoleico), e são denominados de ácidos graxos essenciais porque o 

corpo humano não é capaz de sintetizá-los. Existe uma relação de consumo entre os 

dois tipos de PUFAs (ômega-3 e ômega-6) estimada à proporção evolutiva humana 

(1:1). Infelizmente, o aumento da ingestão do PUFA ômega-6 tem desequilibrado 

essa equação, e esse efeito tem sido correlacionado à disseminação epidêmica de 

doenças cardiovasculares e inflamatórias (SIMOPOULOS, 2008; PERES, 2022). 

Ultimamente, os lipídios têm recebido grande atenção devido aos seus efeitos 

metabólicos específicos, como os PUFAs da família ômega-3 e sua associação com 

redução da incidência de doenças cardiovasculares. O ácido alfa linolênico (ALA) 

tem seus efeitos comparados aos do EPA (ácido eicosapentaenóico) e DHA (ácido 

docosahexaenóico) nas doenças cardiovasculares (FLEMING, KRIS-ETHERTON, 

2014; LÉ et al., 2021), e ele está mais presente na alimentação da população em 

geral, considerando que está presente no óleo de canola, linhaça, nozes, que são 

fontes mais acessíveis financeiramente do que as EPA e DHA. Através da revisão 

de artigos científicos e diretrizes de diversos países, foi possível observar que a 

substituição de gorduras saturadas por lipídios monoinsaturados e poliinsaturados 

leva à redução de marcadores inflamatórios, melhora o tratamento de dislipidemias 

e, principalmente, diminui riscos cardiovasculares (MARTINOVICH, CRUZ, 2023). 

Em 2014, o Guia Alimentar para a População Brasileira (2ª edição), trouxe 

os 10 passou para uma alimentação saudável, como iniciativa de facilitar o 

entendimento e a interpretação de como os alimentos devem ser consumidos em 

uma dieta equilibrada; esse Guia também proporciona o incentivo à uma 

alimentação saudável, considerando aspectos de acessibilidade, variedade, cor e 

harmonia, capazes de prevenir as deficiências nutricionais (BRASIL, 2014). 

Diez Garcia (2003) refere que, embora algumas características regionais 

direcionam as escolhas e o modo de alimentar, existe um padrão alimentar nos 

países ocidentais. Em geral, destaca que, as pessoas consomem mais alimentos 

industrializados, semi processados ou prontos para o consumo em seus domicílios, 

e quando se alimentam fora de casa, as escolhas são fundamentadas na praticidade 

e no sabor (paladar). Este mesmo autor em 1997, em outro estudo, já relatava esse 
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comportamento e o associava às características do modo de vida urbanizado destes 

países (DIEZ GARCIA, 1997). Santos e Conde (2020) descreveram as tendências 

de padrões alimentares brasileiras, considerando que uma alimentação inadequada 

está entre os fatores de risco relacionados às doenças crônicas não transmissíveis 

(SANTOS, CONDE, 2020; VINHA et al., 2023). 

Os fatores ambientais têm moldado a microbiota intestinal humana 

dominando a influência genética; e somados a outros quesitos (como uso de 

antibióticos e outros medicamentos, clima, higiene, composição alimentar, 

juntamente com nossos hábitos alimentares). Quando esses costumes carregam 

algumas preferências ou mesmo limitações, passa a existir um padrão alimentar 

distinto indicativo de um tipo de dieta diferente (ROTHSCHILD et al., 2018; 

ANDRADE, SIQUEIRA, 2024). 

Considerando o grupo de alimentos, onívoros são aqueles que consomem 

todos os grupos e essa é a dieta predominante no mundo todo (REUTER et al., 

2023). Ao contrário dos onívoros, os vegetarianos não consomem carnes e frutos do 

mar. Quando o vegetariano inclui o ovo e o leite da sua dieta, ele é denominado ovo-

lacto-vegetariano. Há mais de 45 anos, estudos já vem apontando evidências dos 

prejuízos de se consumir proteínas de origem animal, principalmente carnes 

vermelhas e derivados lácteos (REDDY et al., 1975). Antagônica à escolha dos 

ocidentais, grupos específicos como o dos vegetarianos têm suscitado atenção de 

estudiosos, já que existem relatos na literatura científica do efeito desse tipo de 

alimentação no controle de doenças crônicas, como diabetes tipo 2, prevenção de 

cardiopatias e aumento da longevidade (JENKINS et al., 2003; SACKS, KATAN, 

2002; NORMAN, KLAUS, 2020). Uma dieta com baixas concentrações de gorduras 

saturadas, combinada com alimentação de origem vegetal e peixes está associada a 

um risco menor de mortalidade cardiovascular (KROMBOUT, 2001; SILVA et al., 

2023). 

Os avanços nos estudos que envolvem os hábitos alimentares estão 

mudando a compreensão dos pesquisadores em relação à contribuição das dietas 

vegetarianas para a prevenção ou tratamento de doenças, ou mesmo manutenção 

da saúde. Os veganos fazem parte de um subgrupo dos vegetarianos, que excluem 

também produtos de origem animal, como ovos, leite e derivados, e mel de sua 



20 
 

 

dieta. Indivíduos adeptos do veganismo não comungam de nenhum tipo de 

exploração animal, inclusive em suas vestimentas (couro, lãs), em utilização de 

produtos cosméticos (lanolina, cera de abelha, pincéis de pêlos) ou adornos (penas, 

plumas, escamas) (SABATÉ, 2003). 

Uma dieta vegana cuidadosamente planejada incorpora muitas 

características associadas aos benefícios da longevidade, como um alto consumo de 

alimentos à base de plantas, juntamente com uma restrição proteica e em certos 

aminoácidos (metionina, BCAA - branch chain amino acids), bem como a prevenção 

de metabólitos prejudiciais derivados da carne (colina, fosfatidilcolina e l-carnitina), 

que podem estar envolvidos no desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

câncer, resistência à insulina e dislipidemias e outras patologias associadas. Os 

efeitos na saúde de dietas à base de plantas são bem documentados, mas a partir 

dos dados disponíveis pelos estudos, os pesquisadores não podem julgar se o 

veganismo estrito é mais benéfico no que diz respeito à mortalidade do que o 

vegetarianismo ou dietas com consumo ocasional de carnes (NORMAN, KLAUS, 

2020). 

Trefflich et al. afirmam que dietas vegetarianas e veganas costumam ser 

muito ricas em fibras e reduzidas em proteínas e gorduras. Isso pode 

fundamentalmente impactar a composição da microbiota (TREFFLICH et al., 2020). 

 

1.2 Interação dos nutrientes e substratos alimentares com a microbiota 

intestinal 

A microbiota intestinal tem cada vez mais recebido a atenção da sociedade 

científica devido à sua atuação em mecanismos que protegem a saúde ou 

desencadeiam a doença (MORAES et al., 2014; FALCO et al., 2023). O termo 

microbiota refere-se a um conjunto de microrganismos que inclui bactérias, arquéias, 

vírus, bacteriófagos e alguns eucariotos unicelulares. Em humanos, sabe-se que os 

microrganismos habitam várias partes do corpo, tais como a superfície da pele e nos 

tratos gastrointestinal, geniturinário e respiratório (MADIGAN et al., 2016). Em 

relação à porção referente ao trato gastrointestinal, cada região desse sistema 

apresenta características que se diferenciam quanto à sua anatomia (extensão, 
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calibre, diferenciação celular), e fisiologia (diferenças de pH, concentração de 

oxigênio, produção de peptídeos antimicrobianos), resultando em ambientes 

distintos, favoráveis a diferentes tipos de microrganismos. O número de 

microrganismos na amostragem gastrointestinal aumenta gradativamente do 

estômago em direção ao cólon (BLAUT, KLAUS, 2012; HARRIS et al., 2012; 

BELTRAMI, 2023). 

O intestino delgado apresenta as maiores superfícies mucosas do corpo, 

onde o alimento é absorvido, contém a maior parte dos receptores intestinais, 

células imunológicas e nervosas. Embora seja difícil de abordar experimentalmente 

(com estudos in vivo), uma variedade de novas tecnologias foram desenvolvidas nos 

últimos anos, que incluem cateteres ou cápsulas para amostrar, entregar ou 

inspecionar esse ambiente (VOS et al., 2022). 

Os filos bacterianos predominantes no intestino humano em equilíbrio são 

Bacillota, denominado anteriormente de Firmicutes (79,4%), Bacteroidota antigo 

Bacteroidetes (16,9%), Actnomycetota antigo Actinobacteria (2,5%), 

Pseudomonadota antigo Proteobacteria (1%) e Verrucomicrobiota antigo 

Verrucomicrobia (0,1%). Os fungos e as arqueas compreendem menos que 1% do 

total de microrganismos no intestino (ECKBURG et al., 2005; DONALDSON, LEE, 

MAZMANIAN, 2016; TAP et al., 2009; HARRIS et al., 2012). Uma grande mudança 

ocorreu na taxonomia bacteriana nos últimos anos. Microbiologistas de diversos 

países revisaram taxonomicamente as nomenclaturas dos procariontes e publicaram 

o International Code of Nomenclature of Prokaryotes (OREN et al., 2023). 

A colonização da microbiota intestinal está relacionada à capacidade de 

aderência das bactérias aos receptores de adesão da mucosa intestinal. Acreditava-

se que o processo de colonização se iniciava no nascimento, ocasião em que 

supostamente os seres humanos encontravam-se livres de bactérias. Contudo, 

algumas evidências têm lançado questionamentos sobre o feto residir em ambiente 

estéril, como a presença de bactérias no mecônio (Enterococcus e Escherichia) e 

metabólitos bacterianos marcados especificamente, sugerindo potencial 

translocação bacteriana através da barreira placentária, com auxílio de anticorpos 

IgG; hipóteses de translocação do epitélio intestinal (acompanhado por células 



22 
 

 

dendríticas); migração da vagina; e propagação hematogênica do intestino e da 

microbiota oral (TAMBURINI et al., 2016; DZIDIC et al., 2018). 

Segundo Wu, et al., logo após o parto o processo de colonização da 

microbiota intestinal tem continuidade e se estende até a fase adulta, entretanto, 

tende a se estabilizar e atinge maior diversidade aproximadamente aos três anos de 

idade (WU et al., 2019; PINHEIRO et al., 2023). 

Há uma reciprocidade na medida em que esses microrganismos colaboram 

com vários processos fisiológicos do hospedeiro, o indivíduo também contribui para 

o crescimento e sobrevivência oferecendo-o substratos, nutrientes e um nicho 

(DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010; HOOPER, MACPHERSON, 2010). Inicialmente, 

a microbiota possui baixa diversidade e se constitui principalmente por bactérias 

anaeróbias facultativas pertencentes aos filos Pseudomonadota e Actinomycetota. 

Posteriormente, com a introdução de alimentos sólidos, o perfil da microbiota evolui 

em diversidade, e os representantes dos filos Bacillota e Bacteroidota passam a 

dominar em número. Os pesquisadores Carlisle, Morowitz (2010) e Backhed (2011) 

destacam a importância da colonização inicial para a composição da microbiota na 

fase adulta e Escrivani et al. (2023) destacam o impacto da amamentação e 

alimentação na primeira infância sobre a microbiota intestinal. 

O modo de parto (vaginal ou cirúrgico), a composição da microbiota 

materna, a utilização de antibióticos precocemente e o tipo de alimentação recebida 

(leite materno ou fórmulas infantis), tempo de gestação (pré-termo ou termo), tem 

influenciado a colonização da microbiota intestinal; além de intervenções clínicas e 

cirúrgicas e vários fatores ambientais, incluindo estilo de vida e hábitos de higiene 

(OLIVEIRA et al., 2022; DE SOUZA et al., 2022; ESCRIVANI et al., 2023; OLIVEIRA 

et al., 2020; SANCHÉZ et al., 2023; ANDRADE, SIQUEIRA, 2024). 

É evidente que a microbiota intestinal influencia não apenas os tecidos e 

órgãos conexos, como os enterócitos, e o fígado, mas também locais mais distantes, 

bem como tecidos adiposos, cérebro e músculos. Este amplo alcance da microbiota 

intestinal foi avançada em muitos estudos, seja em humanos ou animais, como uma 

explicação para vincular ou mesmo correlacionar mudanças específicas na 

composição da microbiota com doenças (CANI et al., 2021). 
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O microbioma ostenta uma grande plasticidade e pode ajustar-se facilmente 

a uma ampla variedade de estímulos ambientais e derivados do hospedeiro. Trata-

se do desenvolvimento de uma resiliência/resistência que nada mais é, que um 

fenômeno natural, ocasionado devido à pressão seletiva exercida através de 

algumas incitações (VIANA et al., 2023). Destes fatores ambientais, a dieta constitui 

um determinante fundamental do arranjo bacteriano e dos genes intestinais, 

tornando assim um alvo potencialmente atraente de manipulação (ZMORA et al., 

2019). Pesquisas mostram que a microbiota intestinal sofre influência dos hábitos 

alimentares, e esse costume desempenha um papel importante determinando a 

composição da comunidade microbiana no intestino humano (TINAHONES, 2023). 

A dieta é um dos principais moduladores da composição da microbiota 

intestinal que influencia diretamente a homeostase e os processos biológicos do 

hospedeiro, inclusive por meio de metabólitos derivados da fermentação de 

nutrientes realizada pela microbiota, especialmente os ácidos graxos de cadeia curta 

(AGCC) (GENTILE, WEIR, 2018; ALSHARAIRI, 2020; DÍAZ-PRIETO et al., 2023). 

Inúmeros são os estudos que utilizam roedores em seus ensaios, 

considerando a semelhança que eles possuem com a estrutura anatômica do trato 

digestório dos humanos (LAI et al., 2014; SANTOS, 2023; UEBANSO et al., 2017; 

VERAS et al., 2023; XU et al., 2004; WU et al., 2023; SÃO JOSÉ et al., 2023), 

contudo, Lai et al. (2014) reforçam que é preciso notar a limitação de se fazer a 

transposição desses estudos de roedores para humanos, já que se conhecem as 

divergências na composição dietética, os desarranjos metabólicos induzidos por 

gorduras e as configurações do microbioma entre roedores e humanos. Beura et al. 

(2016) também arbitram que os mecanismos de interações comumente realizados a 

partir de experimentos realizados em camundongos, é um modelo sub ideal para a 

fisiologia humana (LAI et al., 2014; BEURA et al., 2016). 

Segundo Wu et al. (2020), o corpo humano possui uma interação comensal 

com bactérias que compõem a microbiota intestinal. Essa associação, quando 

acontece de forma harmonisoa, promove diversos benefícios como melhora na 

absorção de nutrientes e no metabolismo xenobiótico, consequentemente inibindo 

patógenos, modulando a imunidade e fortalecendo a barreira intestinal. No entanto, 

um desequilíbrio entre o número de bactérias patogênicas (que produzem 
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metabólitos e toxinas que prejudicam o bom funcionamento do organismo) e 

benéficas (atuam no processo de digestão, melhoram imunidade e favorecem os 

processos metabólicos do hospedeiro) pode se instaurar, estabelecendo um quadro 

definido como disbiose intestinal e que se relaciona com problemas inflamatórios e 

autoimunes (WU; ZEGARRA-RUIZ; DIEHL, 2020; LIMA et al., 2023). 

A disbiose intestinal pode ser desencadeada por diversas razões e tem 

como principais fatores de risco o uso indiscriminado de antibióticos e laxantes, 

hábitos alimentares inadequados, idade avançada, o estado imunológico do 

hospedeiro e estresse, desencadeando uma cascata de eventos que desestabilizam 

a microbiota intestinal; além de se apresentar clinicamente por distúrbios intestinais 

como gases, diarreia, constipação e ser precursora de outras doenças (PANTOJA et 

al., 2020). O excesso de perturbações no ambiente intestinal compromete o 

equilíbrio da microbiota, favorecendo o aumento das bactérias nocivas, configurando 

uma situação de risco, considerando que essas bactérias podem colonizar o 

intestino delgado, resultando na má digestão de alguns nutrientes e favorecendo a 

arriscada combinação de toxinas com proteínas. Nesse processo, ocorre um 

predomínio das bactérias patogênicas sobre as bactérias comensais, e está cada 

vez mais acatado no diagnóstico de inúmeras desordens intestinais (KRAUSE, 2002; 

LIMA et al., 2023). 

Considerando que a integridade da barreira do epitélio intestinal está 

relacionada a um equilíbrio das bactérias e ao ajustamento dos enterócitos e 

colonócitos, presume-se que a disbiose predispõe a circulação sistêmica à invasão 

de moléculas antigênicas e/ou patógenos (MOREIRA et al., 2023). Normand, 

Secher, e Chamaillard (2013) levantaram alguns fatores que certamente causam 

esta alteração na microbiota intestinal, dentre eles destacam-se: o uso abusivo de 

laxantes, a ingestão de antibióticos indiscriminadamente, o consumo de 

antinflamatórios hormonais e não hormonais, a presença de alimentos processados 

em detrimento de alimentos crus na dieta, o excesso de exposição às toxinas 

ambientais, as doenças catabólicas como o câncer, as disfunções 

hepatopancreáticas e o estresse (NORMAND, SECHER, CHAMAILLARD, 2013; 

RIBEIRO et al., 2023). Outros pesquisadores também associaram múltiplos fatores 

ao estado de disbiose, como a idade, pH e tempo de trânsito intestinais, hábitos 
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tabagistas e etilismo, integridade do sono e o estado imunológico do hospedeiro 

(CAO, HOFER, 2022). 

Cândido et al. (2018) analisaram o impacto da gordura dietética na 

microbiota intestinal e reforçaram que a quantidade e a qualidade da gordura na 

dieta influenciam a composição da microbiota intestinal. Uma revisão sistemática 

publicada nesse mesmo ano mostrou que uma alta ingestão de gorduras 

(principalmente ácidos graxos saturados), em humanos, está associada à redução 

da riqueza da microbiota e à sua diversidade, podendo, portanto levar à disbiose 

intestinal (WOLTERS et al., 2018; GOMES et al., 2024). 

Um estudo de intervenção registrou que uma dieta rica em gorduras 

(considerando consumo de 40% do valor energético total da dieta oriundos do grupo 

das gorduras), em adultos saudáveis, está associada ao aumento dos níveis de 

bactérias do filo Bacteroidota, e uma diminuição do filo Bacillota e elevação dos 

metabólitos fecais de cresóis e indol, que são produtos da degradação do triptofano, 

e todos esses resultados estão relacionados a doenças cardiovasculares e 

metabólicas (WAN et al., 2019). Foi demonstrado que o consumo de azeite extra-

virgem possui a maioria das propriedades cardioprotetoras e reduz o risco de 

adoecer por doença cardíaca coronariana (COLICA et al., 2017; GUSSON et al., 

2023). Uma revisão sistemática mostrou que dietas com alto teor de MUFAs 

(monounsaturated fatty acids) não afetam os índices de diversidade do filo ou a 

proporção entre Bacteroidota e Bacillota. Os segmentos taxonômicos que foram 

afetados foram família e gênero; dietas ricas em MUFAs foram correlacionadas 

positivamente com os gêneros Parabacteroides, Prevotella e Turicibacter e a família 

Enterobacteriaceae, e com menor abundância de espécies do gênero 

Bifidobacterium (WOLTERS et al., 2018). 

Existem controvérsias sobre os estudos que envolvem o óleo de coco. 

Embora dietas ricas em gorduras mono ou poli-insaturadas têm sido associadas a 

um fenótipo saudável, o óleo de coco, que é rico em ácidos graxos saturados de 

cadeia média tem causado discussões nos resultados distintos entre trabalhos 

recentes. López-Salazar et al. (2021) estudaram grupos de indivíduos que 

consumiram óleo de coco comparados com óleo de soja. A ingestão do óleo de coco 

levou à menor diversidade bacteriana, um aumento de 9 vezes na concentração de 
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lipopolissacarídeo (LPS) levando à endotoxemia metabólica, esteatose hepática, 

aumento da lipogênese, maior concentração de colesterol LDL e menor capacidade 

respiratória e oxidação de ácidos graxos nas mitocôndrias. Já o grupo que recebeu 

óleo de soja apresentou maior diversidade microbiana, aumento de Akkermansia 

muciniphila, aumento da sensibilidade à insulina e redução da inflamação de baixo 

grau (LÓPEZ-SALAZAR et al., 2021). Foi observado que o consumo de óleo de coco 

por 8 semanas induziu o estresse do retículo no hipotálamo em camundongos 

saudáveis, a suplementação de óleo de coco alterou a função da leptina e a via de 

sinalização no hipotálamo, alterou a via de sinalização da leptina e o metabolismo 

dos ácidos graxos no tecido adiposo do epidídimo; além disso, o consumo de óleo 

de coco não induziu a resistência à insulina (VERAS et al., 2023). 

Os PUFAs da família ômega-3 exercem ação positiva, restaurando uma 

composição de microbiota eubiótica e aumentando a produção de compostos anti-

inflamatórios; Watson et al. (2018) demonstraram que eles restauram a proporção de 

Bacillota/ Bacteroidota e aumentam as taxas de membros da família 

Lachnospiraceae, ambos associados ao aumento da produção de AGCC, 

principalmente do butirato. Watson et al. organizaram um estudo randomizado cujas 

evidências sugerem que, em humanos saudáveis, o consumo de PUFAs da família 

ômega-3 leva a uma maior abundância de bactérias produtoras de butirato, em 

consonância com os efeitos anticancerígenos e anti-inflamatórios característicos 

desses compostos (WATSON et al., 2018). Semelhante à gordura, o conteúdo 

proteico também influencia a composição da microbiota intestinal com substancial 

variação interpessoal na composição e abundância de espécies (KOLODZIEJCZYK 

et al., 2019). A decomposição dos aminoácidos ocorre no cólon distal pelos 

principais filos microbianos (Bacillota, Bacteroidota e Pseudomonadota); ela produz 

menos AGCC do que a fermentação sacarolítica, porém mais BCAA e substratos 

potencialmente tóxicos, como amônia, cujas aminas incluem nitrosaminas e óxido 

trimetilamina (TMAO), desempenhando papel em doenças cardiovasculares 

(BARREA et al., 2018; HUANG et al, 2023). 

Alguns nutrientes podem ser evitados quando se admite que seus 

metabólitos sejam deletérios, e já se conhece que as bactérias podem converter I-

carnitina, colina e fosfatidilcolina em TMAO. As bactérias que codificam as enzimas 

necessárias para essa conversão estão, em média, presentes em maior abundância 



27 
 

 

em populações de onívoros do que em vegetarianos ou veganos (KOETH et al., 

2013; WANG et al., 2011; HARGREAVES, 2024). Os efeitos das proteínas na 

composição da microbiota intestinal variam de acordo com sua origem. O consumo 

de proteínas de origem animal, principalmente oriundas de carne vermelha e de 

produtos lácteos, pode levar a um aumento na abundância de bactérias anaeróbias 

tolerantes à bile, como espécies de Bacteroides, Alistipes e Bilophila (DAVID et al., 

2014; RINNIELLA et al., 2019). 

Em 2011, Wu et al. estudaram os efeitos a longo prazo de uma dieta rica em 

proteína animal, em humanos, e encontraram uma associação estatisticamente 

significativa com espécies do gênero Bacteroides (WU et al., 2011). No mesmo ano, 

foi observado que o consumo de uma dieta proteica vegetal, baseada em proteínas 

de ervilha, levou a um aumento significativo de Lactobacillus commeses e 

bifidobactérias e de produção de AGCC, em humanos (SWIATECKA et al., 2011). 

Outro estudo mostrou que o alto consumo de proteínas de origem animal pode 

aumentar o risco de doenças inflamatórias intestinais através da produção elevada 

de sulfeto de hidrogênio (H2S) por bactérias redutoras de sulfato, de enxofre 

inorgânico da dieta e aminoácidos sulfatados (JANTCHOU et al., 2010; VERBEL et 

al., 2023). Além disso, a fermentação de proteínas de origem animal reduz a 

abundância de espécies de Bifidobacterium e a produção de AGCC, aumentando o 

risco de doenças inflamatórias intestinais (SINGH et al., 2017). Em contrapartida, o 

consumo de proteínas vegetais derivadas de ervilhas, aumentou a abundância de 

espécies de Bifidobacterium e Lactobacillus na microbiota intestinal e reduziu 

Bacteroides fragilis patogênico e Clostridium perfringens (ŚWIĄTECKA et al., 2011; 

STELMACH-MARDAS, 2023). Finalmente, o consumo de proteínas à base de 

plantas pode estar associado a um aumento da abundância de Bifidobacterium e 

Lactobacillus, estimulando a produção de AGCC (SINGH et al., 2017; VASQUEZ, 

2024). 

A classificação de bactérias em termos de taxonomia ou função permanece 

um desafio na análise da microbiota. Mesmo diferentes estirpes da mesma espécie 

podem ter efeitos diferentes ou opostos (LANGILLE, 2018; ROSEN, PALM, 2017). 

Por exemplo, Prevotella copri está associada à ingestão de fibras, mas também é 

discutida no contexto da resistência à insulina (PEDERSEN et al., 2016) e 

inflamação crônica (DILLON et al., 2016). Algumas subespécies de Prevotella estão 
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associadas a uma dieta vegana ou vegetariana, bem como a uma dieta onívora, e o 

mesmo é observado para a subespécies de Bacteroides. Essas observações 

poderiam explicar os resultados conflitantes acima mencionados para vários táxons. 

Indubitavelmente, o tipo e a quantidade de carboidratos não digeríveis 

influenciam a composição da microbiota intestinal, e esta determina os tipos e 

quantidades de AGCC (NYLUND et al., 2016; MAUKONEN, SAARELA, 2015; 

ALSHARAIRI, 2020; ANDRADE, SIQUEIRA, 2024). Em humanos, o consumo em 

longo prazo de carboidratos complexos tem favorecido o gênero Prevotella (WU et 

al., 2011; DE BESSA et al., 2023). Esses componentes estimulam a fermentação, 

aumentam o volume bacteriano e consequentemente a massa fecal, gerando 

aumento do volume das fezes. Slavin (2013) estima que cerca de 30 gramas de 

bactérias são produzidas para cada 100 gramas de hidratos de carbonos 

fermentados. Nesse processo, as bactérias do cólon produzem metano, dióxido de 

carbono, e AGCC (principalmente acetato [60%], propionato [25%] e butirato [15%]) 

(CUMMINGS et al., 1987; SANTOS, 2023). O butirato desempenha papel crucial na 

manutenção da função da barreira epitelial, facilitando a montagem de tight junction 

através da ativação da proteína quinase (KELLY et al., 2015; HOROWITZ et al., 

2023). 

O acetato e propionato são absorvidos pelo fígado através do sistema porta, 

e servem como substratos para o metabolismo de lipídios, glicose e colesterol. O 

acetato atua como precursor da síntese e lipogênese do colesterol, enquanto o 

propionato é um substrato gliconeogênico (LEVY et al., 2016; ORIHUELA et al., 

2024). São esses ácidos graxos que fornecem energia para os enterócitos e 

colonócitos (ALMEIDA et al., 2009). Além disso, a fermentação e a produção de 

AGCC retardam a proliferação de bactérias patogênicas, uma vez que diminuem o 

pH do lúmen e fecal. Um baixo pH dificulta a formação de compostos tóxicos, como 

amônia, aminas e compostos fenólicos, além de reduzir a atividade das enzimas 

bacterianas indesejáveis (SLAVIN, 2013; DUANGNUMSAWANG et al., 2021). 

A mucosa do epitélio gastrointestinal é composta por células adaptadas, 

semipermeáveis e com junções firmes (tight junctions) entre as células. Com um 

eventual rompimento dessa mucosa, a permeabilidade intestinal se altera podendo 

ocorrer translocação de bactérias intestinais, toxinas e outros metabólitos nocivos, e 
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até mesmo frações de alimentos não digeridos (BLOCH, MUELLER, 2002; 

HOROWITZ et al., 2023). Deste modo, a disbiose ganha força quando provoca o 

aumento da permeabilidade intestinal, considerando que existe uma microbiota 

desequilibrada, com metabolismo atípico de peptídeos e reabsorção de toxinas no 

lúmen intestinal. Este fenômeno está associado a inúmeras doenças que perpassam 

sensibilidade a alimentos, manifestações epiteliais (tipo acne), depressão, lesões 

articulares como artrite reumatóide, doenças inflamatórias intestinais, tal como a 

síndrome do intestino irritável e cânceres (CRYAN et al., 2019). A associação entre 

disbiose e determinadas doenças (seja causa de início, cronificação ou recidivas) 

está apenas começando a ser explorada (ANDRADE, SIQUEIRA, 2024). 

Os adoçantes artificiais são incorporados nos alimentos, geralmente para 

alterar a textura, conferir sabor e reduzir calorias. Alguns adoçantes artificiais não 

calóricos, como sacarina, sucralose e aspartame foram analisados e alguns deles 

foram associados ao desenvolvimento de distúrbios metabólicos ou inflamatórios 

através da indução da disbiose intestinal (MARQUES et al., 2023); a sacarina foi 

ligada ao desenvolvimento de inflamação hepática (BIAN et al., 2017), o consumo de 

sucralose comprometeu o metabolismo de lipídios e causou inflamação intestinal 

(UEBANSO et al., 2017; RODRIGUEZ-PALACIOS et al., 2018). Em achados 

preliminares, em alguns seres humanos, o consumo de adoçantes artificiais está 

associado à indução da intolerância à glicose por meio de alterações na composição 

e função da microbiota intestinal (uma proporção de voluntários saudáveis que 

normalmente não consomem adoçantes recebeu sacarina por uma semana na dose 

de 5 mg/kg e desenvolveram menor tolerância à glicose); e tais efeitos metabólicos 

são transferíveis para camundongos livres de microbiota ou germ-free  através do 

transplante de microbiota fecal (SUEZ et al., 2014). Ao contrário de outros adoçantes 

de baixa caloria, os glicosídeos do esteviol (extraídos da folha de estévia) não se 

relacionaram com alterações microbianas em culturas fecais de indivíduos sadios 

(MAGNUSON et al., 2016). Conz et al. (2023) resumiram os resultados de estudos 

pré-clínicos e clínicos publicados nos últimos dez anos que examinaram os efeitos 

individuais dos adoçantes não nutritivos mais consumidos (aspartame, acessulfame-

K, sucralose e sacarina); os estudos pré-clínicos produziram resultados 

contraditórios por várias razões, incluindo o método de administração, as diferenças 

no metabolismo do adoçante, e entre as diferentes espécies animais; um efeito 
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disbiótico do adoçante foi observado em alguns ensaios em humanos, mas muitos 

outros ensaios clínicos randomizados relataram uma falta de impactos significativos 

na composição da microbiota intestinal; esses estudos diferiram no número de 

sujeitos envolvidos, nos hábitos alimentares e no estilo de vida; todos os fatores 

relacionados com a composição inicial da microbiota intestinal e a sua resposta ao 

adoçante. A comunidade científica ainda não tem um consenso unânime sobre os 

resultados e biomarcadores apropriados que possam definir com precisão os efeitos 

dos adoçantes na microbiota intestinal (CONS et al., 2023). 

Quanto as vitaminas, as bactérias intestinais contribuem com a síntese de 

várias delas, como a tiamina, riboflavina, niacina, biotina, ácido pantotênico e folato, 

bem como a vitamina K (BIESALSKI, 2016; LE BLANC et al. 2013). Alguns estudos 

demonstraram que vitaminas como a vitamina D podem afetar a composição da 

microbiota intestinal e apresentou um efeito positivo em pacientes com doença 

inflamatória intestinal, modulando a microbiota intestinal, e aumentando a 

abundância de espécies bacterianas potencialmente benéficas (SUN, 2018; ZHAI et 

al., 2022). Outras vitaminas antioxidantes, como a pró-vitamina A (carotenoides, 

responsáveis pelas cores amarela, laranja e vermelha de muitas frutas e legumes), 

podem influenciar a composição da microbiota intestinal (LEITE et al., 2023). Um 

estudo que analisou fitoterápicos em humanos identificou a luteína como um 

componente do extrato de groselha em pó e demonstrou que a luteína promoveu 

significativamente o crescimento de bifidobactérias e lactobacilos e reduziu outras 

populações de bactérias, como espécies de Bacteroides e Clostridium (MOLAN, LIU, 

PLIMMER, 2014); e em camundongos, a luteína aliviou a colite induzida, aumentou a 

a expressão das proteínas de tight junction intestinais para manter a integridade da 

barreira intestinal, esteve associada a secreção reduzida de fatores inflamatórios, 

incluindo o fator de necrose tumoral-α (TNF-α) e óxido nítrico sintase induzível 

(iNOS); além disso, o ambiente microbiano intestinal de camundongos com colite foi 

melhorado pela regulação negativa da abundância relativa de Desulfovibrionaceae e 

pela regulação positiva da abundância relativa de Erysipelotrichaceae e 

Rikenellaceae (XU et al., 2023). 

Assim como as vitaminas, os minerais também estão envolvidos em vários 

processos fisiológicos bacterianos que afetam a microbiota intestinal (GENTILE, 

WEIR, 2018). A disponibilidade de ferro, por exemplo, influencia a composição da 
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microbiota. Já foi relatado que camundongos alimentados com uma dieta rica em 

ferro heme diminuíram a diversidade microbiana, e aumentaram a abundância de 

membros do filo Proteobacteria e reduziram espécies do filo Bacillota (CONSTANTE 

et al., 2017). 

Outro composto que tem representado um tópico de crescente interesse 

para a comunidade científica são os polifenóis. Eles foram identificados em várias 

plantas e alimentos, como vegetais, chás, plantas medicinais, microalgas, ervas, 

sementes e cereais, em bebidas como café, chá, cacau e vinho, algumas frutas 

comestíveis e silvestres como, uva, azeitona, mirtilo, manga e frutas cítricas (LI et 

al., 2014; GRIGOL et al., 2023). No entanto, a absorção e biodisponibilidade desses 

compostos em humanos permanecem incertas e controversas. Apesar disso, existe 

um forte consenso entre os pesquisadores de que as interações recíprocas da 

microbiota intestinal e dos compostos fenólicos têm um impacto importante na 

biodisponibilidade deles; além de que os compostos fenólicos podem exercer 

atividade prebiótica e isso torna crucial o entendimento de seus efeitos inibitórios ou 

estimuladores sobre bactérias benéficas ou patogênicas (OZDAL et al., 2016; RANA 

et al., 2022). Rinninella et al. (2019) se atentam para o fato de que os efeitos dos 

polifenóis (abundantes nos alimentos vegetais e, portanto, nas dietas vegetarianas e 

veganas) devem ser considerados na modulação da microbiota intestinal. Villalba et 

al. (2023) descreveram como alguns polifenóis (elagitaninos e ácido elágico, 

encontrados em suco de romã) produzem metabólitos que impactam potencialmente 

a saúde humana, considerando melhora na saúde cerebral, atividades anti-

inflamatórias, biogênege mitocondrial, melhora no fluxo sanguíneo, e preservação da 

barreira intestinal (VILLALBA et al., 2023). De fato, esses componentes aumentam a 

abundância de bactérias benéficas como Bifidobacterium e Lactobacillus, e mais 

estudos são necessários para esclarecer os mecanismos complexos e as 

interrelações entre os diferentes tipos de dietas (onívoras, vegetarianas, veganas) e 

a microbiota intestinal (RINNINELLA et al., 2019). 

Outro aspecto muito estudado das moléculas derivadas da microbiota são 

esses efeitos no sistema imunológico do intestino, função de barreira, doenças 

inflamatórias, e doenças metabólicas (KOLODZIEJCZYK, ZHENG, ELINAV, 2019). 

Mu et al. (2017) descreveram que alterações na microbiota intestinal, modificações 

da camada de muco, e danos epiteliais induzidos pela dieta são alguns dos vários 
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fatores responsáveis por alterar o equilíbrio, levando ao aumento da permeabilidade 

intestinal e à translocação do conteúdo luminal para a mucosa subjacente (MU et al., 

2017). Dietas com alto teor de açúcares também alteraram significativamente a 

permeabilidade intestinal, aumentando a endotoxemia metabólica e a inflamação 

sistêmica através da microbiota intestinal (RINNINELLA et al., 2018; ATTAYE et al., 

2019). 

As evidências do papel da microbiota em doenças autoimunes e 

inflamatórias têm aumentado rapidamente na última década, criando um amplo 

interesse e muitas novas oportunidades de uso da microbiota como uma ferramenta 

terapêutica para prevenir ou amenizar os sintomas dessas doenças, como diabetes 

tipo 1, esclerose múltipla, artrite reumatoide e doença inflamatória intestinal (SUEZ, 

ELINAV, 2017; SOUZA et al., 2023). 

Brown et al. (2019) finalizaram a revisão que levantaram, com o parecer de 

que ainda estamos nos estágios iniciais de compreensão completa de todos os 

genes, metabólitos e proteínas da microbiota que sustentam interações complexas 

com as funções imunológicas (BROWN et al., 2019) e permanecemos num caminho 

de muitos estudos, cada vez mais utilizando recursos facilitados através das ciências 

“ômicas” e bioinformática (MATOS et al., 2023).  

 

1.3 Métodos de estudo sobre frequência alimentar e relação com a 

microbiota 

É consenso no meio científico que não existe um método considerado ideal 

para avaliação da frequência e consumo alimentar (FISBERG, MARTINI, SLATER, 

2005). O que temos observado é que, para cada situação específica, há um método 

mais adequado. Ao definir o método a ser utilizado, é preciso considerar, segundo o 

desígnio do estudo, algumas questões dietéticas peculiares, como ingestão de 

nutrientes versus grupos alimentares, consumo individual e populacional, ingestão 

absoluta e relativa, avaliação sobre comportamentos alimentares específicos, dentre 

outros; as características da amostragem, da população estudada e dos 

entrevistados também são quesitos que devem ser considerados (ALVES, 2022). A 

maneira mais utilizada para a obtenção de informações sobre o consumo alimentar 
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são os inquéritos dietéticos. O Recordatório de 24 horas (R24h), o Registro 

Alimentar (RA) e o Questionário de Frequência de Consumo Alimentar (QFCA), são 

os que mais se destacam dentre os mais inquéritos estruturados, uma vez que são 

os métodos mais utilizados pelos pesquisadores nos estudos científicos 

(CAVALCANTE et al., 2004; CINTRA et al., 1997; COSTA et al., 2006; FISBERG, 

MARTINI, SLATER, 2005; PEREIRA et al., 2010). 

O R24h é aplicado sob o formato de entrevista, e o entrevistado é requerido 

a lembrar de tudo o que foi consumido (considerando alimentos e bebidas) nas 

últimas 24 horas que antecedem a indagação ou no dia anterior. O indivíduo precisa 

reportar com detalhes a forma de preparo do alimento, a composição, a variedade e 

o tamanho da porção ingerida. Para esse tipo de instrumento, o entrevistador precisa 

ser capacitado para questionar de modo imparcial e se atentar para não induzir as 

respostas, além de possuir um conhecimento prévio sobre os tipos de alimentos 

disponíveis na região e as diversas técnicas de preparo possíveis. A vantagem 

desse inquérito se resume na praticidade pelo curto tempo de aplicação, a 

possibilidade de ser aplicado em indivíduos de qualquer faixa etária e escolaridades 

distintas, e a credibilidade de contar com um dado inalterável (consumo alimentar), 

já que as informações coletadas são retrospectivas (FISBERG, MARTINI, SLATER, 

2005; THOMPSON, BYERS, 1994; CINTRA et al., 1997). 

No RA, que também é conhecido como diário alimentar são registrados 

todos os alimentos e bebidas ingeridos no decorrer de um intervalo de tempo que 

pode oscilar entre um dia ou mais. Os sujeitos da pesquisa aqui precisam ser bem 

orientados quanto ao preenchimento do registro alimentar, para que forneçam a 

maior quantidade possível de detalhes sobre sua ingestão no período estabelecido. 

O consumo pode ser descrito por estimativa, pesado com instrumento de precisão 

ou registrado através de fotografias. Uma grande vantagem desse método é que ele 

independe da memória, podendo ser registrado imediatamente após o consumo. Em 

contrapartida, ele pode induzir o indivíduo interferindo no padrão alimentar, exige 

alfabetização e cooperação do sujeito avaliado (CINTRA et al., 1997; FISBERG, 

MARTINI, SLATER, 2005; THOMPSON, BYERS, 1994).  

Ambos (RA e R24h) alcançam informações do consumo alimentar atual e 

quando devidamente aplicados, respondidos e preenchidos conseguem boa 
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acurácia na descrição da dieta hodierna (THOMPSON, BYERS, 1994). Contudo, se 

a coleta dos dados se resumir a apenas um dia, pode traçar uma dieta atípica, com 

dados insuficientes e desviando da estimativa real, principalmente no balanço de 

alguns micronutrientes (PEREIRA et al., 2010). 

Durante as décadas de 60 e 70, os QFCAs foram utilizados em vários 

estudos pelos pesquisadores, principalmente em casos direcionados sobre a 

incidência de câncer. Após esse período, entre 1980 e 1990, houve uma 

preocupação com o aprimoramento desses instrumentos, enfatizando a validação e 

reprodutibilidade, confrontando com dados obtidos através do R24h, exames e 

medidas bioquímicas e a capacidade de predizer a incidência de doenças, 

pressagiando um prognóstico assertivo. A partir desse aperfeiçoamento, os estudos 

epidemiológicos têm utilizado intensivamente esses instrumentos (WILLETT, 1994; 

WILLET, 1998). 

A composição do QFCA pode ser sintetizada em uma lista estruturada em 

que estão descritos os alimentos usualmente consumidos pela população estudada 

(organizados em grupos alimentares), uma subdivisão contendo a frequência em 

que o indivíduo consome cada item, e por último, uma seção com o período 

referente ao consumo (diário, semanal, mensal, etc) (WILLETT, 1998; CADE et al., 

2002; SLATER, MARCHIONI, FISBERG, 2004). O detalhamento das escalas de 

frequência contribui para a capacidade informativa do instrumento. Slater et al. 

(2003) afirmam que várias possibilidades são capazes de distinguir categorias 

distintas de indivíduos, como os que consomem certo alimento semanalmente ou 

mensalmente, mesmo que isso não seja representativo no consumo total de 

nutrientes ingeridos (SLATER et al., 2003). Para que esta categorização seja 

disposta e os indivíduos possam ser distinguidos adequadamente, Nelson (1997) e 

Cade et al. (2002) sugeriram alguns caminhos para a confecção e posterior 

interpretação dos questionários: o tamanho das porções alimentares deve refletir o 

padrão de consumo da população em questão, e deve existir um número de opções 

suficientes para que indivíduos que consomem com a mesma frequência, mas 

diferentes tamanhos de porção, sejam distinguidos adequadamente (NELSON, 

1997; CADE et al., 2002). 
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De regra, como cita Carroll et al. (1997), a lista de alimentos que compõem 

um QFCA modifica-se em função do objetivo da avaliação e não pode avaliar o 

consumo total. Para a construção de um QFCA deve ser considerada a tabela de 

composição de alimentos ou um banco de alimentos oriundos de inquéritos 

alimentares precedentes (SLATER et al., 2003). Fisberg, Martini e Slater (2005) se 

atentam para o fato de não tornar o processo da coleta de dados muito extenso e 

cansativo, sugerindo uma lista de alimentos, considerada adequada, capaz de 

mensurar o consumo alimentar, contendo entre 50 a 110 itens. É importante 

ressaltar que a inclusão de questões abertas demanda maior tempo para 

preenchimento e aplicação do QFCA e pode induzir a erros de codificação e 

transcrição e aumentar o número de questionários recusados e perdidos por 

questões incompletas, mal preenchidas ou de difícil interpretação. No que diz 

respeito a acurácia, o QFCA se apresenta aquém quando comparado ao RA e R24h 

(CINTRA et al., 1997; THOMPSON, SUBAR, 2013). Isso se dá por vários fatores 

como: apresenta uma lista incompleta de alimentos, pode haver erros nas 

estimativas dos tamanhos das porções e da frequência do consumo, conta com a 

memória do entrevistado que pode ser falha, dentre outros fatores. Todos esses 

possíveis vieses podem sub ou superestimar o consumo alimentar, e Carroll et al. 

(1997) alegam que por esta razão, fica impedido o uso direto da medida dietética em 

análises de riscos. 

Embora o R24h exija menos dos entrevistados, seus possíveis erros tendem 

a ser mais relacionados as mesmas fontes de erro do QFCA (como: dependência de 

memória, estimativa do tamanho das porções, e distorção da dieta relatada). Porém, 

em indivíduos com baixa escolaridade e pouco cooperativos o R24h pode ser mais 

apropriado que o RA (WILLETT, LENART, 2013). Sabe-se que os hábitos 

alimentares variam extensivamente ao longo dos anos, territorialmente, segundo 

etnia, condição econômica, cultura e faixa etária. Isso evidencia que, para cada 

população estudada, um novo instrumento deve ser validado separadamente, visto 

que dados incorretos fornecem subsídios para falsas associações, induzindo o 

pesquisador a declarar fatores dietéticos segundo ocorrência de doenças 

equivocadamente (VOCI, ENES, SLATER, 2008). Indubitavelmente, a ingênua 

associação entre o consumo de nutrientes com a prevenção ou o risco de adoecer é 

carregada de vieses considerando que, o consumo não se dá por nutrientes 
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isolados, mas por uma combinação complexa de nutrientes e compostos bioativos 

que interagem entre si, sinergicamente ou antagonicamente, (KOURLABA; 

PANAGIOTAKOS, 2009). Nessa abordagem carregada de equívocos, surgiram 

novos instrumentos para considerar alguns desfechos em saúde associados ao 

consumo alimentar, os índices de qualidade da dieta (IQD) ou índices dietéticos (ID), 

para avaliação global do alimento (KANT, 1996). 

O primeiro ID para avaliação global da dieta foi desenvolvido em 1994 por 

Patterson, Haines e Popkin (1994), o qual denominou Diet Quality Index (DQI), e foi 

fundamentado nas recomendações do Nacional Research Council, de 1989. A 

pontuação final de DQI varia de 0 (zero) a 16 (dezesseis) pontos, onde 0 se refere a 

uma dieta de excelente qualidade e 16 uma dieta de má qualidade. Kennedy et al. 

(1995) também propôs outro ID que permite fazer uma avaliação global da dieta, o 

Healthy Eating Index (HEI). Em 2008, devido às novas recomendações nutricionais 

para a população norte-americana, o HEI-1995 foi revisado e validado, originando o 

HEI-2005 (GUENTHER et al., 2008); em 2010, para atender as recomendações do 

Guia Alimentar para Norte-Americanos, foi submetido a um novo processo de 

revisão e validação, transformando-se no HEI-2010 (GUENTHER et al., 2013; 

GUENTHER et al., 2014). A pontuação do HEI-2010 varia de 0 (zero) a 100 (cem) 

pontos, e quanto mais alto, melhor qualidade da dieta representa (GUENTHER et al., 

2013). Assim como o HEI, o IQD também precisou se atualizar conforme as novas 

recomendações nutricionais, que se deu a partir da publicação do Guia Alimentar 

para a População Brasileira em 2006 (BRASIL, 2008). 

A versão mais recente do HEI, que reflete a DGA 2015-2020 (Diretrizes 

Dietéticas para Americanos) é o HEI-2015, que mantém os mesmos componentes 

do HEI-2010, exceto que a gordura saturada e os açúcares adicionados substituem 

as calorias vazias, resultando em 13 componentes (KREBS-SMITH et al., 2018). A 

DGA 2015-2020 inclui recomendações explícitas para limitar a ingestão de açúcares 

adicionados e gorduras saturadas a <10% da energia. O HEI-2015 não contabiliza o 

excesso de energia do álcool num componente separado, mas continua a 

contabilizar toda a energia do álcool na energia total; importante lembrar que ele foi 

publicado 1 ano após a revisão do Guia alimentar para a População Brasileira em 

2014 (BRASIL, 2014). 
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Previdelli et al. (2011), somaram o modelo do HEI-2005 às recomendações 

do Guia Alimentar para a População Brasileira, da Organização Mundial de Saúde -

OMS (WAXMAN, 2004) e produziram o IQD-R (Índice de Qualidade da Dieta 

Revisado) para a população brasileira. O cálculo da IQD-R se dá considerando a 

densidade energética e analisa a adequação do consumo avaliando o número de 

porções ou percentual calórico do determinado item dietético por 1000 Kcal 

(PREVIDELLI et al., 2011); assim, se consegue avaliar a qualidade da dieta 

independente da quantidade de energia ingerida. Andrade et al. (2013) destacaram 

que, embora o IQD-R não avalie diretamente a quantidade de energia ingerida, ele 

possui variáveis quantitativas e pode ser utilizado para associar a qualidade da dieta 

a desfechos epidemiológicos relacionados ao consumo energético, como o índice de 

massa corporal, por exemplo. Esses mesmos estudiosos avaliaram a confiabilidade 

do IQD-R e apontaram como limitação a ausência de um instrumento comparativo 

de referência que avalie a qualidade da dieta, assim como o HEI-2005. Eles 

sugerem a utilização de métodos de referência, como os marcadores bioquímicos, 

para alguns componentes baseados em nutrientes. 

Os marcadores bioquímicos (também conhecidos como biomarcadores) do 

consumo alimentar têm sido bastante utilizados como determinante do estado 

nutricional (CADE et al., 2002). Os estudos relacionados ao consumo de nutrientes, 

alimentos e grupos alimentares têm ganhado evidência a cada dia, e se tem utilizado 

o sangue, saliva, cabelos e outros tecidos corporais para identificar esses 

biomarcadores. Uma grande vantagem da utilização dos biomarcadores é que eles 

não dependem de tabelas de composição nutricional nem da memória do indivíduo 

(WILLETT, LENART, 2013), além do mais, muitos biomarcadores fornecem uma 

medida mais próxima do estado nutricional (para alguns nutrientes), do que os dados 

de ingestão dietética (POTISCHMAN, 2003). Claro que, como todo método, a 

utilização dos biomarcadores apresenta alguns aspectos limitantes como: a variação 

interindividual nos processos de absorção e metabolização de alguns nutrientes; a 

influência de processos fisiológicos peculiares como período menstrual e ciclo 

circadiano; a flutuação nas concentrações plasmáticas; o próprio erro de aferição 

laboratorial, dentre outros; e Gibson (b) em 2005, acrescenta a essa lista variáveis 

como herança genética, tabagismo, obesidade, atividade física, patologias, dentre 

outros. 
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Potischman (2003) lembra que existe um aspecto muito importante a ser 

considerado ao se utilizar biomarcadores que é a relação temporal com a ingestão 

do respectivo alimento. O autor categoriza os biomarcadores em curto, médio e 

longo prazo e refere o tipo de amostra coletada como principal determinante da 

relação temporal com o consumo alimentar (POTISCHMAN, 2003). Três possíveis 

abordagens para a medida de biomarcadores são destacadas por Hunter (1998): a 

primeira é a dosagem direta da concentração do nutriente ou seu produto metabólito 

no sangue (tecido ou fluido); a segunda consiste na análise funcional de atividade de 

enzimas específicas ou produtos derivados do nutriente relacionado com o consumo 

alimentar; e a terceira incide na concentração do nutriente no sangue ou urina pouco 

antes e em intervalos após administração de uma dose conhecida de nutriente a ser 

aferido. 

A justificativa do presente estudo é construída quando: sabe-se que 

intervenções adequadamente delineadas em fatores dietéticos são necessárias para 

compreender possíveis relações causais entre dieta e doenças, mediadas pela 

microbiota intestinal. Embora os estudos nessa vertente sejam iniciais, validar 

instrumentos que representem a ingestão com fidedignidade é tarefa fundamental 

para entender a relação entre o consumo alimentar e desfechos em saúde. Nesse 

contexto, há de se pensar na contribuição para fundamentar e orientar práticas de 

alimentação e nutrição, além do emprego em estudos clínicos e epidemiológicos. 

Diante do exposto e, considerando que não existe um QFCA no Brasil que avalie o 

consumo alimentar de adultos saudáveis, ponderando a interação dos nutrientes e o 

comportamento da microbiota intestinal, o presente estudo se propos a estruturar e 

validar esse instrumento. Além disso, a nossa hipótese é que os diferentes tipos de 

dieta e aspectos comportamentais estavam associados às variações na microbiota 

intestinal. 
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2. OBJETIVOS  

Elaborar e validar questionário de frequência de consumo alimentar, assim 

como avaliar a microbiota intestinal de indivíduos que consomem dietas do tipo 

onívora e vegetariana. 

 

2.1 Objetivos Específicos 

 Elaborar um questionário de frequência de consumo alimentar, de 

natureza eletrônica; 

 Validar o questionário de frequência de consumo alimentar em 

indivíduos adultos; 

 Descrever e associar as variáveis dos domínios (características de 

identificação, dados da primeira infância, mensurações antropométricas, 

aspectos comportamentais, e hábitos alimentares), segundo tipo de 

dieta consumida; 

 Comparar a microbiota intestinal entre os indivíduos que consomem 

dietas diferentes. 
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3.  CASUÍSTICA, MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Delineamento do estudo, casuística e coleta das amostras 

Trata-se de um estudo analítico e transversal, aprovado deliberadamente por 

unanimidade pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Biociências, Letras e 

Ciências Exatas (CEP/IBILCE), sob o Parecer de nº 4.063.487/2020 (Anexo 1). O 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi aplicado a todos os 

participantes do estudo (Anexo 2). 

O estudo foi seccionado em 2 fases. Na primeira fase, os esforços foram 

direcionados à consolidação do instrumento, ou seja, o inquérito alimentar e 

construção do software. A segunda fase foi a aplicação do questionário estruturado 

na população alvo, coleta de amostras e realização das análises laboratoriais, 

incluindo a extração do DNA e avaliação da microbiota intestinal. 

O cálculo amostral foi realizado em colaboração com a Dra. Valiana Alves 

Teodoro, do Hospital de Câncer de Barretos, utilizando o método estatístico no qual 

compara grupos independentes para variável numérica, considerando 5% de 

significância, 80% de poder, tamanho de efeito de 0,6 obtendo um tamanho amostral 

de 36 pacientes em cada grupo alimentar (segundo o tipo de dieta), totalizando 72 

pacientes. Foi utilizado o software G*Power 3.1.9.7 para cálculo amostral, e a Tabela 

1 apresenta os valores do número de participantes do estudo conforme o tamanho 

do efeito. Para este estudo optamos por 72 indivíduos no total (tamanho de efeito = 

0,6), pelo tempo de desenvolvimento do projeto e pela dificuldade de encontrar 

pessoas dispostas a participarem do estudo. 

Tabela 01. Cálculo amostral com distribuição do número de participantes, segundo 

tamanho de efeito e tipo de dieta. São José do Rio Preto, 2022. 

Tamanho de efeito Onívoros Vegetarianos Total de participantes 

0,4 78 78 156 

0,5 51 51 102 

0,6 36 36 72 

Fonte: Dados extraídos do software G*Power 3.1.9.7 
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A população estudada compreendeu indivíduos adultos, com idades entre 18 

e 60 anos, e sem patologias associados ao trato gastrintestinal. Os critérios de 

exclusão foram: cirurgias do trato gastrointestinal (bariátrica, colecistectomia, 

apendicectomia); doenças inflamatórias intestinais; presença de diarreias crônicas; 

uso de laxantes e vacinação nos últimos 30 dias; estado febril nos últimos 15 dias; 

uso de estatinas, anti-inflamatórios, imunossupressores e uso de antibióticos nos 

últimos 60 dias. 

Foram convidados indivíduos que frequentam restaurantes naturais, 

farmácias homeopáticas, lojas de produtos naturais, por considerar que possuem 

estilos de vida semelhantes, e apenas variações no tipo de dieta consumida; ou 

frequentadores das igrejas adventistas do sétimo dia, já que grande parte dos 

indivíduos se abstém do consumo de carnes. 

Para recrutamento do pré-teste referente a avaliação do inquérito, foram 

abordados os indivíduos no campus da UNESP em São José do Rio Preto (alunos 

de graduação e pós-graduação), e os mesmos foram interrogados (via vídeo-

chamada) posteriormente a fim de ponderar a estabilidade temporal, ou seja, a 

reprodutibilidade para se obter a confiabilidade do instrumento formulado, conforme 

descritos por Bracher (2008) e McDowell (2006). Segundo os autores, para a 

consolidação de um questionário, é necessário, dentre outros quesitos, aplicar o 

questionário a mesma pessoa em tempos diferentes, e calcular a variação dos 

escores. 

As amostras de fezes foram coletadas pelos próprios indivíduos em frasco 

coletor universal, devidamente identificado, e foram armazenados em freezer -80ºC 

para posterior extração de DNA.  

 

 3.2 Construção do questionário 

Após a definição dos conceitos, deu-se início a construção do instrumento, 

que apresenta natureza “eletrônica”. 

Foram observados critérios como análise semântica e de pertinência dos 

itens. Além de um grupo contendo questões que abordem os hábitos alimentares, o 
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questionário possui um campo com informações sobre a primeira infância (período 

gestacional, tipo de parto e especificações sobre a lactação na infância) e 

indagações acerca do estilo de vida (atividade física, hábitos etilistas e tabagistas e 

utilização de medicamentos); além disso, os alimentos foram segregados tanto por 

nutrientes, assim como nos questionários de Block e Willett (WIRFÄLT et al., 1998), 

quanto por grupos alimentares. 

Mesmo cientes de que existem alguns instrumentos com objetivos 

semelhantes ao elaborado neste estudo, que medem o mesmo constructo que 

pretendemos estudar, optamos por confeccionar um que aborde mais variáveis, e 

que seja nacionalmente construído no Brasil, já que é conhecida a necessidade da 

adequação da linguagem e a coerência imprescindível para a aplicação do 

instrumento no país-alvo. E como o proposto foi desenvolver um instrumento e não 

apenas traduzí-lo, por essa razão, fez-se necessário a validação de conteúdo e 

psicométrica. 

Por mais que possa ser autoaplicável, este questionário foi preenchido por 

uma nutricionista treinada a fim de garantir maior fidelidade na coleta dos dados; 

contudo, também deixamos a opção de coletar informações típicas do R24h (para 

utilização em futuros estudos). 

Procuramos manter (durante a estruturação do questionário) um princípio 

lógico de ordenação dos itens; do menos complexo para o mais complexo; do mais 

generalizado para o mais específico; do menos pessoal para o mais íntimo. 

Segundo Coluci, Alexandre e Milani (2015), para que a construção do 

instrumento ocorra de forma adequada, devem ser seguidas 7 etapas criteriosas: 1 - 

o estabelecimentos da estrutura conceitual (que define o contexto do instrumento e 

sustenta o desenvolvimento dos domínios e itens; quanto melhor e mais completa for 

a especificação do constructo, melhor será a garantia de que o instrumento será útil 

e válido); 2 - definição dos objetivos e da população; 3 - construção dos itens e 

escala de resposta; 4 - seleção e organização dos itens; 5 - estruturação do 

instrumento; 6 - validação de conteúdo; 7 - pré-teste. Todas essas estapas foram 

executas. 

 



43 
 

 

3.3 Validação do questionário 

A validação do questionário foi realizada (individualmente) pelos 

profissionais: 

- a nutricionista Anna Paula de Matos, especialista em Cultura e 

Comunicação /PUC-SP e mestre em Nutrição/UFMT, atua como docente na 

Universidade de Cuiabá, pela Faculdade de Nutrição; 

- o nutricionista Giovanny Vinícius Araújo de Franca, mestre e doutor em 

Epidemiologia pelo Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia da Universidade 

Federal de Pelotas-RS, cursou doutorado sanduíche na Universidade de Cambridge, 

no Reino Unido (2013-2014) e desde de 2015, atua como Tecnologista Pleno na 

Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, no Centro de 

Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS). Em 2019, tornou-se 

Coordenador Geral de Informações e Análise Epidemiológicas (CGIAE) e, em maio 

de 2021, foi nomeado Diretor do Departamento de Análise em Saúde e Doenças 

Não Transmissíveis (DASNT/SVS); e 

- o cientista químico Marcelo Soares, com extensão em Bioquímica & 

Metabolismo Aplicado à Obesidade e Doenças Crônico Degenerativas, Novas 

abordagens Metabólicas para a Medicina Esportiva, Nutrição Ortomolecular e 

Nutracêutica Funcional, Desintoxicação Intestinal e Detoxificação Hepática. 

Atualmente é Professor de Pós Graduação Master em Fisiologia Hormonal Humana 

para Médicos pela Longevidade Saudável na Disciplina Metabolismo Proteico e 

Função Mitocondrial; Professor de Pós Graduação American Academy of Anti-Aging 

Medicine (A4M) Brasil; Speaker da IVC Health Diagnósticos - Inflamação e 

Desordens Metabólicas – Inflamograma, Estress Oxidativo e Dano Mitocondrial; 

Membro da Organização Mundial da Saúde para WHO Clinical Consortium on 

Healthy (Ageing since 2019); Guest Attendee for Decade of Healthy Ageing 2021-

2030 United Nations with World Health Organization; Consultor Nutrologista para 

diversas empresas do segmento Farmacêutico, Nutricional, Educacional e 

Ambulatorial (Consultórios). 

Todos possuem experiência clínica, publicações sobre o tema ou áreas 

coadjuvantes, conhecimento sobre a construção de instrumentos, título mínimo de 
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mestre, e ausência de parentescos ou vínculos formais com as autoras do presente 

estudo. Todos receberam um material por e-mail, contendo o questionário, com as 

respectivas questões e fichas para escore de validação de conteúdo (Anexo 3), 

formatado conforme sugerido pela Prof. Dra. Coluci, da Unicamp. 

A validade é a capacidade do instrumento medir com precisão o fenômeno 

estudado (ele precisa mensurar o que o objetivo do estudo se propõe alcançar). Já a 

responsividade se refere à capacidade do instrumento detectar mudanças sobre o 

constructo ao longo do tempo (faz referência à validade de mudanças nesse escore, 

longitudinal) (HULLEY et al., 2003). 

A validadade de conteúdo foi calculada para testar se os itens escolhidos 

representam os domínios do constructo desejado. Esse índice é obtido dividindo o 

número de respostas favoráveis (positivas e concordantes com o item), pelo número 

total de respostas. Para novos instrumentos construídos, o mínimo de ser 0,80 e 

preferencialmente 0,90 (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015). 

Já a validação de constructo, verifica se o conjunto de variáveis que 

compõem o constructo, estão relacionados a ele. É neste tipo de validação que se 

computa a habilidade de uma escala para confirmar as hipóteses esperadas. Podem 

ser convergentes (confirmatória) ou divergentes (discriminante). Na validação de 

constructo convergente, existe uma correlação significativa entre a medida de 

investigação, com uma medida de dimensão teórica, que mede o mesmo fator e que 

seja empiricamente comprovada (válida e confiável). E na divergente, constata-se o 

que não está relacionado ao constructo; é a comprovação de diferentes traços, por 

meio de testes com constructos diferentes (PASQUALI, 2004). 

Quanto a concordância, para a construção de um inquérito, deve permear 

entre 80-90% (varia entre autores) (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI; 2015. 

PASQUALI, 1998; TERWEE et al., 2018). 

Foi realizado o julgamento individual dos itens quanto à: relevância (essa 

questão é relevante? Os itens são relevantes para a população de interesse? Os 

itens são relevantes para o contexto de uso do instrumento, seja avaliação, 

predição, hospitalização, atenção primária? As opções de respostas são 

apropriadas?); abrangência (algum conceito chave foi esquecido?) e, 
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compreensibilidade e clareza (os itens e opções de resposta são compreensíveis 

para a população de interesse? Os itens estão redigidos de forma adequada? As 

opções de resposta correspondem às perguntas?). 

Quanto a validade de critério do presente estudo, não foi possível aferi-la, 

considerando que é necessário a existência de um “instrumento padrão ouro” que 

mede os mesmos critérios que se pretende avaliar, e inexiste um instrumento com o 

objetivo pretendido, que tenha propriedades de medidas satisfatórias e tenha uma 

cobertura adequada do constructo pelos domínios (PASQUALI, 1996). 

A confiabilidade é a habilidade que o instrumento possui de reproduzir 

resultados semelhantes ao longo do tempo; é uma propriedade psicométrica que 

avalia a capacidade de um instrumento de avaliação, apresentar resultados 

similares, quando os mesmos pacientes são avaliados em momentos diferentes 

(COSTA et al., 2020). Ela visa assegurar uma estabilidade temporal (variação dos 

escores de um questionário quando aplicado à mesma pessoa, em tempos 

diferentes). Esse intervalo precisa acontecer entre 2 a 14 dias, já que o espaço te 

tempo não deve ser muito longo, a ponto do sujeito ter mudado seu estado de 

saúde, ou os hábitos referentes ao questionário. A reprodutibilidade acima descrita 

pode acontecer inter ou intra-avaliador: inter-avaliador, verifica se há consenso nas 

pontuações de 2 avaliadores quando é utilizado o mesmo instrumento de medida; e 

intra-avaliador, é quando o mesmo avaliador aplica o mesmo instrumento de 

avaliação, em duas ocasiões diferentes, no mesmo paciente. 

Após a estruturação teórica, seguiu-se com a etapa empírica em que foram 

realizados pré-teste e só em seguida a fase analítica foi iniciada. 

 

3. 4 Inquérito de frequência de consumo alimentar 

Os pesquisadores envolvidos contaram com o auxílio de um programador 

(especialista em programação, já que optaram por elaborar um questionário de 

natureza eletrônica) e uma estatística para suprimento das atividades relacionadas a 

este setor. O programador foi Marcos Salenko Guimarães, doutor em ciência da 

computação da UNICAMP em 2011. Atualmente trabalha no desenvolvimento e 

manutenção de sistemas de informação do Tribunal Regional Federal da 1a. Região. 
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Trabalhou como analista de software com foco no desenvolvimento e manutenção 

de softwares embarcados com projetos para uma empresa multinacional. Atuou 

como professor no treinamento sobre desenvolvimento de jogos e aplicativos para 

uma plataforma de dispositivos móveis. Trabalhou também em projetos na área de 

instrumentação, telecomunicações e espacial; e a estatística Dra. Valiana já citada 

anteriormente (cálculo amostral). 

A escolha do método foi fundamentada em fatores como: os objetivos, as 

características do grupo populacional, o desenho metodológico, dentre outras 

peculiaridades. 

As informações contidas no inquérito alimentar, que abrange as 

composições alimentares, foram retiradas de uma tabela, a Tabela Brasileira de 

Composição de Alimentos (TBCA), que desde 2013 está sendo desenvolvida de 

forma integrada entre a Rede Brasileira de Dados de Composição de Alimentos 

(Brasilfoods), Universidade de São Paulo (USP) e Food Research Center 

(FoRC/CEPID/FAPESP). Essa tabela apresenta duas bases de dados distintas, uma 

com dados analíticos originais relativos a alimentos da biodiversidade brasileira e 

alimentos regionais e, outra com informações sobre o conteúdo de componentes dos 

alimentos mais consumidos no Brasil, com o objetivo de permitir a avaliação da 

ingestão de nutrientes e facilitar o planejamento de planos alimentares. As 

informações das bases de dados da TBCA foram obtidas tanto através da análise 

direta de alimentos em laboratórios no Departamento de Alimentos e Nutrição 

Experimental da Faculdade de Ciências Farmacêuticas – USP, quanto por 

compilação de informações de dados analíticos de alimentos brasileiros 

provenientes de publicações, dissertações, teses, dados internos de outros 

laboratórios, laudos analíticos disponibilizados por indústrias de alimentos e outras 

tabelas. A inclusão de dados na TBCA envolve vários aspectos, como a descrição 

completa do alimento ou produto, plano de amostragem, métodos analíticos, 

qualidade dos procedimentos de análise, entre outros. Estas informações são 

compiladas com o auxílio de um formulário padronizado resultando em uma 

documentação detalhada sobre o alimento e os procedimentos de amostragem e 

análise (TBCA, 2020). 
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O questionário eletrônico foi abastecido com um banco de dados extraídos 

da TBCA, contendo mais de 5.000 itens (distribuídos entre os grupos: lácteos e 

derivados; carnes e ovos; óleos e gorduras; ultraprocessados; adoçantes naturais e 

artificiais; probióticos; folhosos, hortaliças, cereais, leguminosas e frutas; 

sobremesas e doces; suplementos; e outros). 

Para cada grupo alimentar, existe a opção que melhor descreve a frequência 

de consumo (quanta vezes costuma comer?), com 11 opções de respostas de 

permeiam desde “nunca”, “1”, “2”, “3”, e assim sucessivamente, até “10” vezes; e a 

periodicidade, que se refere a unidade de tempo, com 4 opções de resposta: “dia”, 

“semana”, “mês” ou “ano”. 

 

3. 5 Extração de DNA e caracterização da microbiota por sequenciamento 

O DNA foi extraído de aproximadamente 200 mg de fezes, utilizando-se o kit 

comercial (QIAamp DNA Fast Stool Mini Kit, QIAGEN, Alemanha), de acordo com o 

protocolo do fabricante. 

A análise da microbiota foi realizada com base na comparação sequências 

da região V6 do 16SrDNA (16SV6rDNA), de cada amostra, com sequências 

correspondentes depositadas em bancos de dados. 

A etapa de polimerização (PCR) para a amplificação do 16SV6rDNA foi 

realizada conforme o protocolo de Andersson et al., (2008) com modificação na 

temperatura de anelamento. Cada um dos primers foi desenhado com uma 

sequência adaptadora específica e, no caso do par reverse, houve a adição de uma 

sequência barcode de identificação da amostra alvo da amplificação. 

Ao final da PCR, foi realizada uma separação dos amplicons por eletroforese 

em gel de agarose (Sigma ®) a 1% em tampão Tris-Acetato-EDTA para visualizar se 

houve amplificação específica utilizando-se como referência um marcador de 

tamanho molecular. As sequências amplificadas foram purificadas através do 

sistema de beads magnéticas AMPure XP (Beckman Coulter®) e quantificadas no 

aparelho Qubit 3.0 Fluorometer (Invitrogen®), com o kit de quantificação Qubit 

dsDNA HS Assay Kit (Invitrogen®). 
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Em seguida, uma biblioteca numa concentração de 26 pM foi construída 

contendo concentrações equimolares de cada um dos amplicons. Essa biblioteca foi 

então submetida a uma PCR em emulsão. Para isto, foi misturada aos primers e 

demais componentes da PCR juntamente com microesferas (Ion Spheres Particles – 

ISPs) e óleo. A mistura foi então colocada em um termociclador especializado (Ion 

One Touch™) onde a reação se processou. Ao final desta PCR, o produto da 

amplificação foi submetido a um processo de eliminação de resíduos de reagentes e 

microesferas com falhas na amplificação, de modo que, ao final do processo, se 

obteve uma alta concentração de microesferas com DNA em condições de ser 

sequenciado (ISPs enriquecidas). 

O DNA nas ISPs enriquecidas foi então submetido ao anelamento do primer 

específico para sequenciamento, e misturado com Taq DNA polymerase, sendo a 

mistura carregada em um chip 314 v2-BC, que foi introduzido no sequenciador Ion 

PGM, previamente submetido à inicialização (condicionamento, com ajuste de pH e 

mistura de dNTPs (desoxirribonucleotídeos trifosfato) no ambiente de 

sequenciamento do aparelho). Durante o sequenciamento, o sequenciador esteve 

ligado a um servidor responsável pelo armazenamento das sequências, geradas na 

forma de arquivos *.fastq. A metodologia acima descrita está detalhada no manual 

do fabricante do kit de PCR em emulsão [Torrent, I., Ion PGM Hi‐Q TM View OT2 Kit. 

2017.] e de sequenciamento [Torrent, I., Ion PGM Hi‐Q View Sequencing Kit. 2017]. 

Para o processamento e análise das sequências, a geração dos dados no 

servidor, conforme mencionado acima, era acompanhado do processamento das 

sequências, eliminando erros do tipo quimeras de DNA, primers, barcodes e 

adaptadores, sendo que ao final, o servidor apresentava um relatório com 

informações sobre a qualidade e ocorrência do sequenciamento, consistindo em 

QC20, fragmentação do DNA, tamanho e número de sequências, porcentagem de 

carregamento do chip e ISPs, etc. Para cada amostra era gerado um arquivo *.fastq. 

A análise dos dados foi dividida em duas etapas: 

1) preparo, organização das sequências e construção da tabela de OTUs e 

2) análise e correlações estatísticas com os dados desta tabela. 

Na primeira etapa, foi feita a separação das sequências de cada amostra e 
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pesquisa na base de dados Silva119, em busca da identidade de cada OTU, com 

base nas sequências presentes. Os dados gerados na etapa 2 se basearam na 

relação de OTUs identificados e que foram agrupados em um arquivo *.csv que, no 

entanto, apresentava informações distorcidas. Depois de baixar e corrigir suas 

informações, este arquivo foi utilizado para projeção do LEfSe (Linear discriminant 

analysis Effect Size), para determinar as características com maior probabilidade de 

explicar as diferenças entre os grupos (onívoros e vegetarianos). 

 

3. 6 Análise estatística 

Para atestar a confiabilidade do inquérito alimentar construído, foi utilizado o 

α de Cronbach, afim de refletir o nível de correlação entre os itens do questionário; a 

estabilidade temporal também foi aferida através do teste-reteste como descrevem 

Bracher (2008) e McDowell (2006). 

Os dados coletados pelo inquérito eletrônico foram armazenados num banco 

de dados que fica registrado (gerando uma planilha no Microsoft Excel) com chave 

de segurança, e o programa IBM SPSS 27.0 para Windows foi utilizado para análise 

dos dados. Para todos os testes foi adotado o nível de significância de 95% 

(p<0,05). 

A amostra foi caracterizada através de tabelas de frequências para as 

variáveis categóricas e usando medidas de tendência central (média, mediana) e de 

dispersão (desvio padrão, mínimo e máximo) para as quantitativas. 

Para comparar os grupos que consomem dietas diferentes, utilizamos os 

testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher para variáveis categóricas e para 

comparações de variáveis numéricas utilizamos os testes t de student ou Mann-

Whitney, a depender da distribuição dos dados. 

O gráfico de LEfSe foi construído com análise estatística baseada nos testes 

de Kruskal-Wallis e Wilcoxon. 
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4.   RESULTADOS 

4.1 Elaboração do questionário de frequência de consumo alimentar 

Para o presente estudo, o método de consumo de investigação alimentar 

que melhor se ajustou à perspectiva do arranjo foi o QFCA, que nos garantiu dados 

válidos e comparáveis. 

No programa construído para inserir o questionário eletrônico, foram 

incluídas e agrupadas informações sobre: identificação do indivíduo, dados da 

primeira infância, antropometria, aspectos comportamentais e inquérito alimentar. 

Esses agrupamentos são os domínios do questionário. 

Outras informações foram adicionadas como quesitos coadjuvantes do 

programa (software) em que o questionário está inserido, como: resultados de testes 

metabólicos (para inserção futura de exames de nutrimetabolômica), elementos do 

sistema imunológico (como interleucinas, TNF, IFN-γ, PCR e outros marcadores 

inflamatórios), componentes de vitaminas e minerais (também como indicadores do 

estado nutricional e marcadores bioquímicos), dados de permeabilidade intestinal 

(zonulina), e projeção de sugestão de consumo (estimados através do recurso de 

inteligência artificial, considerando os dados obtidos das variáveis que compõem 

todo o software); no entanto apenas os elementos sobre microbiota intestinal foram 

preenchidos e associados às variáveis dos domínios do questionário. 

O escalonamento de respostas adotado na estruturação deste instrumento 

foi determinado pela natureza da pergunta realizada, além de estratificar em 

“grupos” ou “intervalos” já descritos anteriomentes em estudos pregressos, afim de 

facilitar a discussão dos achados do presente estudo.   

As Figuras de 1 a 5 ilustram esses domínios com as respectivas informações 

contidas, em que: o primeiro domínio aborda os dados de identificação; o segundo 

domínio traz questões referentes à primeira infância; o terceiro domínio contém 

informações acerca de elementos antropométricos; o quarto domínio apresenta 

aspectos comportamentais diferentes dos hábitos alimentares; e o quinto domínio 

exibe o inquérito alimentar com o questionário de frequência de consumo. 



51 
 

 

Figura 1: Representação do primeiro domínio do instrumento (sobre dados de 

identificação), segundo construção do inquérito eletrônico pelos autores. São José 

do Rio Preto, 2022. 

Fonte: Compilação da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta 
pesquisa, 2022. 

 
No domínio 1, da identificação, constam informações sobre código de 

identidade (utilizado para manter sigilo quanto às informações pessoais do sujeito da 

pesquisa, codificando-o), data de coleta (referente a data em que o inquérito foi 

realizado), entrevistador responsável (já que o questionário não é autoaplicável, 

sendo necessário uma capacitação prévia do entrevistador), nome - 

*opcional/ocasional (pensando posteriormente na confecção de um software para 

utilização em consultórios, onde a identificação do indivíduo é permitida e 

necessária), sexo biológico (para fins fisiológicos), identidade de gênero (para 

questões sociais), data de nascimento cuja idade é calculada automaticamente após 

digitação dos números referentes à data de nascimento, etnia (estratificada de 

acordo com a composição étnica brasileira classificada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística - IBGE), e escolaridade. 
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Figura 2: Representação do segundo domínio do instrumento (questões referentes à 

primeira infância), segundo construção do inquérito eletrônico pelos autores. São 

José do Rio Preto, 2022. 

 
Fonte: Compilação da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta 
pesquisa, 2022. 

No segundo domínio, foram abordadas questões referentes à primeira 

infância, cujos desfechos já estiveram associados à alteração na composição da 

microbiota intestinal: semana gestacional (ao nascer), tipo de parto, a prática do 

aleitamento materno, assim como seu tempo de duração exclusivo também foi 

considerado na abordagem, além do consumo de fórmulas infantis. Os intervalos 

semanais considerados foram estratificados segundo a OMS, em que “pós-termo” 

são os nascidos de 42 semanas ou mais; os “a termos” nascidos entre 37 a 41 

semanas e 6 dias; e o nascimento prematuro é definido como aquele que ocorre 

antes de 37 semanas completas de gestação e pode ser subdividido em: “prematuro 

leve” (entre 34 a 36 semanas e 6 dias), “prematuro moderado” (entre 30 a 33 

semanas e 6 dias), “prematuro extremo” (entre 26 a 29 semanas e 6 dias) e 

“prematuro muito extremo” (25 semanas ou menos). Além desses intervalos, as 

opções “não sei” e “prefiro não declarar” foram consideradas. 
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Figura 3: Representação do terceiro domínio do instrumento (com mensurações 

antropométricas), segundo construção do inquérito eletrônico pelos autores. São 

José do Rio Preto, 2022. 

 
Fonte: Compilação da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta 
pesquisa, 2022. 

 

Os valores antropométricos pertinentes ao domínio 3 foram utilizados 

principalmente para diagnóstico nutricional, segundo índice de massa corpórea 

(IMC). Após digitação da estatura e peso, o valor do IMC foi programado para ser 

calculado automaticamente. O grau de obesidade é medido pelo IMC, calculado da 

seguinte forma: divide-se o peso (em Kg) pela altura elevada ao quadrado (em 

metros) (IMC = Peso/Altura2). Os intervalos de classificação para IMC foram 

seguidos conforme estabelecido pela OMS: abaixo de 18,5 Kg/m2 tem se uma 

representação de peso reduzido (desnutrição); entre 18,5 e 24,9 Kg/m2 significa 

peso saudável/adequado (eutrófico); entre 25 e 29,9 Kg/m2 estima-se excesso de 

peso (sobrepeso); e acima de 30 Kg/m2, obesidade (estratificada em grau I: entre 30 

e 34,9 Kg/m2; grau II: entre de 35 e 39,9 Kg/m2; grau III ou mórbida: acima de 40 

Kg/m2). Também foram avaliados circunferência de cintura e quadril, já que o 

acúmulo excessivo de gordura nessas regiões já é um conhecido indicador 

de risco para doenças cardiovasculares. Para mensuração da circunferência da 

cintura, foi considerado o ponto médio entre a crista ilíaca anterior superior e a última 

costela (com os indivíduos em pé, respirando normalmente, e abdômen relaxado). 

As medidas de cintura, de acordo com a OMS, não devem ultrapassar 102 
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centímetros (cm) nos homens e 88 cm nas mulheres (WHO, 2000). Para o medição 

do quadril, foi considerado a maior região de protuberância glútea no plano 

horizontal (com os participantes de braços levemente levantados e respirando 

normalmente e me pé). A relação circunferência cintura/ circunferência do quadril 

não deve ser maior que 0,90 nos homens e 0,85 nas mulheres (ABESO, 2016). Os 

resultados dessa relação variam de acordo com o sexo, e resultados iguais ou 

superiores a esses valores indicam alto risco para doenças cardiovasculares, sendo 

importante lembrar que quanto maior o valor, maior o risco (ABESO, 2016).  

 

Figura 4: Representação do quarto domínio do instrumento (aspectos 

comportamentais), segundo construção do inquérito eletrônico pelos autores. São 

José do Rio Preto, 2022. 

 
Fonte: Compilação da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta 
pesquisa, 2022. 
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O quarto domínio envolveu questões acerca dos aspectos comportamentais 

que não incluem os hábitos alimentares. Dentre eles, foram destacados: integridade 

do sono (tanto em tempo quanto em qualidade); religião ou crença (haja visto que 

algumas interferem diretamente no consumo/restrição de grupos de alimentos 

específicos); tabagismo, incluindo cálculo de carga tabágica (trata-se de um cálculo 

que considera o número de maços consumidos por dia multiplicados pelos anos de 

tabagismo [nº de maços por dia x anos de tabagismo]); prática de atividade física 

(fragmentada conforme achados literários); escala Bristol de consistência de fezes 

(ilustrada); frequência (em dias) do funcionamento intestinal; e o consumo de 

medicamentos (conforme observado nas discussões dos estudo mais recentes).  

 

Figura 5: Representação do quinto domínio do instrumento (referente ao QFCA), 

segundo construção do inquérito eletrônico pelos autores. São José do Rio Preto, 

2022. 

 
Fonte: Compilação da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta 
pesquisa, 2022. 
 

O último domínio (quinto) foi representado na Figura 5; que trata do 

preenchimento de um questionário de frequência de consumo alimentar, estratificado 

em grupos de: lácteos e derivados; carne e ovos; óleos e gorduras; 

ultraprocessados; adoçantes naturais e artificiais; probióticos; folhosos, hortaliças, 

cereais, leguminosas e frutas; sobremesas e doces; outros e suplementos. Ao 
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selecionar cada grupo destes, o questionário eletrônico seleciona os alimentos 

pertencentes a este grupo (conforme Figura 6). 

 

Figura 6: Compilado dos grupos do QFCA e os respectivos alimentos do 

instrumento, segundo construção do inquérito eletrônico pelos autores. São José do 

Rio Preto, 2022. 

 
Fonte: Compilação da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta 
pesquisa, 2022. 
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A Figura 6 ilustra os dez grupos estratificados (lácteos e derivados; carne e 

ovos; óleos e gorduras; ultraprocessados; adoçantes; probióticos; folhosos, 

hortaliças, cereais, leguminosas e frutas; doces e sobremesas; outros; e 

suplementos), que foram analisados, dentre outras variáveis, na busca de 

associações com o perfil da microbiota intestinal. Foram registrados mais de 5.000 

alimentos distintos, com todos os dados de composição de macro e micronutrientes 

mais comuns, conforme publicado pela TBCA-USP, 2014. 

Como descrito na metodologia, a Figura 7 ilustra a possibilidade de também 

preencher um R24h ao selecionar a opção “dia” no quesito tempo. Ou seja, sempre 

que o indivíduo responder que consome algum alimento diariamente, fez-se uma 

programação para que o R24h seja aberto para inserção da informação no “diário” 

do indivíduo. No recordatório é possível inserir o horário da refeição, (ao selecionar 

“grupo” e “alimentos”, automaticamente outras opções referentes a estes alimentos 

surgem para facilitar o preenchimento). As quantidades e unidades de medidas 

caseiras foram estipuladas conforme a TBCA-USP (2014). 

 

Figura 7. Reprodução do preenchimento do R24h, segundo construção do inquérito 

eletrônico pelos autores. São José do Rio Preto, 2022. 

 
Fonte: Compilação da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta 
pesquisa, 2022. 
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Além disso, ao finalizar o preenchimento, existe a opção de visualizar tanto o 

questionário de frequência de consumo alimentar, como o recordatório de 24 horas, 

conforme ilustrado nas Figuras 8 e 9. 

 

Figura 8. Visualização do QFCA preenchido, segundo construção do inquérito 

eletrônico pelos autores. São José do Rio Preto, 2022. 

 
Fonte: Compilação da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta 
pesquisa, 2022. 
 

Na Figura 8 pode ser visualizado todos os alimentos consumidos, exceto os 

itens cujas respostas foram “nunca”. Além da frequência também são mostrados o 

tempo de consumo (dia, semana, mês ou ano). 

A ordem de entrada dos alimentos (no relatório de visualização do QFCA, 

após ser preenchido) segue a mesma ordenação dos agrupamentos no inquérito 

alimentar (primeiro exibe os lácteos e derivados, em seguida as carnes e ovos, 

posteriormente óleos e gorduras e assim sucessivamente, até finalizar com o grupo 

dos suplementos, como exposto anteriormente na Figura 6). Diferentemente da 

ordem de entrada dos alimentos do recordatório de 24 horas, que assim como 

preconizado, são inseridos conforme relato de horário de consumo. 
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Figura 9. Visualização do R24h, segundo construção do inquérito eletrônico pelos 

autores. São José do Rio Preto, 2022. 

 
Fonte: Compilação da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta 
pesquisa, 2022. 

O programa ilustra os cálculos dos componentes da dieta (macro e 

micronutrientes) de todos os alimentos referidos no inquérito, além de calcular a 

relação percentual entre os macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídeos), 

computa a relação entre Kcal dos alimentos por Kg de peso dos indivíduos (Kcal/Kg) 

e inclui a relação entre o conteúdo proteico (em gramas) relacionado ao peso do 

indivíduo (PTN/Kg), conforme Figura 10. 

 

Figura 10. Listagem dos cálculos dos componentes, segundo construção do 

inquérito eletrônico pelos autores. São José do Rio Preto, 2022. 

 
Fonte: Compilação da autora. Obtido através de print screen do programa desenvolvido nesta 
pesquisa, 2022. 
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4.2 Validação do questionário de frequência de consumo alimentar 

Quanto à avaliação do conteúdo (fichas para escore de validação, Anexo 3), 

as opções de respostas foram escalonadas em opções pares, para que não 

houvesse possibilidade de respostas neutras e/ou imparciais. Para cada item do 

questionário, os juízes precisaram ponderar a relevância optando por “sim” ou “não”. 

O critério de abrangência apresentou 4 possibilidades de resposta: “não 

abrangente”, “necessita muita revisão para ser abrangente”, “necessita pouca 

revisão para ser abrangente” ou “muito abrangente”. O discernimento para 

compreensibilidade e clareza foi graduado em: “não claro”, “pouco claro”, “claro” ou 

“muito claro”. Excluímos respostas do tipo: “parcialmente”, “às vezes”, 

“intermendiário”, dentre outros que refletem indiferença. Além disso, todos os itens 

possuem a opção de comentários (subjetivo). 

As tabelas de 2 a 6 apresentam os respectivos índices de validade de 

conteúdo obtidos de acordo com os domínios. 

 

Tabela 2. Índice de validade de conteúdo (IVC) obtido no primeiro domínio (dados 

de identificação), segundo juízes, estratificado na construção do inquérito eletrônico 

pelos autores. São José do Rio Preto, 2022.  

Juiz 1 

  Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 

relevância 1 1 1 0 1 1 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 1 

  IVC Juiz 1 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 1,00 1,00 1,00 

  

Juiz 2 

  Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 

relevância 1 1 1 1 1 0 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 0 1 1 

  IVC Juiz 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,33 1,00 1,00 

   

Juiz 3 

  Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 

relevância 1 1 1 1 1 1 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 1 

  IVC Juiz 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

  

IVC total 

  

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 

1,00 1,00 1,00 0,89 1,00 0,78 1,00 1,00 

Fonte: Imagem extraída do Excel (utilizado para cálculo do IVC). Obtido através do trabalho 
desenvolvido nesta pesquisa, 2022. 
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Os itens “rejeitados” pelos juízes no primeiro domínio foram: “nome” (Q04) e 

“identidade de gênero” (Q06). O Juíz 1 considerou irrelevante interrogar o nome do 

indivíduo, e o Juiz 2 ponderou que a variável identidade de gênero além de 

irrelevante, pode gerar certa confusão nas respostas. Por isso, o ítem 06 do primeiro 

domínio foi retirado. 

 

Tabela 3. Índice de validade de conteúdo (IVC) obtido no segundo domínio 

(questões referentes à primeira infância), segundo juízes, estratificado na construção 

do inquérito eletrônico pelos autores. São José do Rio Preto, 2022. 

Juiz 1 

 
Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 

relevância 1 1 1 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 0 1 

 
IVC Juiz 1 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 

       

Juiz 2 

 
Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 

relevância 1 1 1 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 

 
IVC Juiz 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

       

Juiz 3 

 
Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 

relevância 1 1 1 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 

 
IVC Juiz 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

       

IVC total 
Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 

1,00 1,00 1,00 0,89 1,00 

Fonte: Imagem extraída do Excel (utilizado para cálculo do IVC). Obtido através do trabalho 
desenvolvido nesta pesquisa, 2022. 

 

 

 No segundo domínio, que apresenta informações sobre a primeira infância, 

apenas o item “aleitamento materno exclusivo” (Q04) foi considerado pouco claro 

pelo Juiz 1. Contudo, todos os itens (semana gestacional, tipo de parto, aleitamento 

materno, aleitamento materno exclusivo, e consumo de fórmulas infantis) atingiram 

escore acima de 0,8 e permaneceram no inquérito. 
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Tabela 4. Índice de validade de conteúdo (IVC) obtido no terceiro domínio 
(mensurações antropométricas), segundo juízes, estratificado na construção do 
inquérito eletrônico pelos autores. São José do Rio Preto, 2022. 

Juiz 1 
 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 

relevância 1 1 1 1 0 0 0 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 

 
IVC Juiz 1 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 0,67 0,67 

         

Juiz 2 
 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 

relevância 1 1 1 1 1 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 

 
IVC Juiz 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

         

Juiz 3 
 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 

relevância 1 1 1 1 1 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 

 
IVC Juiz 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

         
IVC total 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 

1,00 1,00 1,00 1,00 0,89 0,89 0,89 

Fonte: Imagem extraída do Excel (utilizado para cálculo do IVC). Obtido através do trabalho 
desenvolvido nesta pesquisa, 2022. 

  

Em relação aos dados de antropometria, os itens circunferência da cintura 

(Q05) e circunferência do quadril (Q06) foram considerados irrelevantes, segundo o 

Juiz 1 (acompanhado da justificativa de que a variável “IMC” também representa 

predições semelhantes as indicadas pelas medidas das circunferências. Outra 

alegação foi que as medidas se tornam inviáveis nos caso de interrogatório online 

(uma vez que necessitam de treinamento prévio para aferição, e podem ser referidos 

valores equivocados pelos entrevistados, caso eles façam a medição por conta 

própria). Apesar disso, todos os índices atingiram escore acima de 0,8 e 

permaneceram no inquérito. 

A circunferência abdominal é discutida sob o confrontamento dos 

procedimentos metodológicos adotados por pesquisadores nacionais e 

internacionais para sua aferição, que por muitas vezes é citada como sinônimo da 

circunferência da cintura (mas ainda existem conflitos sobre a nomenclatura e os 

sítios anatômicos para sua obtenção). Como a maioria dos estudos internacionais 

adota a terminologia circunferência da cintura e o mesmo e o mesmo sítio anatômico 

do presente estudo, optamos por manter a circunferência da cintura. 
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Tabela 5. Índice de validade de conteúdo (IVC) obtido no quarto domínio (aspectos 

comportamentais), segundo juízes, estratificado na construção do inquérito 

eletrônico pelos autores. São José do Rio Preto, 2022. 

Juiz 1 
 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 

relevância 1 1 1 1 1 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 

 

IVC Juiz 1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

         

Juiz 2 
 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 

relevância 1 1 1 1 1 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 

 

IVC Juiz 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

         

Juiz 3 
 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 

relevância 1 1 1 1 1 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 

 

IVC Juiz 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

         

IVC total 
Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Fonte: Imagem extraída do Excel (utilizado para cálculo do IVC). Obtido através do trabalho 
desenvolvido nesta pesquisa, 2022. 

 

 

Quanto aos aspectos comportamentais (integridade do sono, religião, 

tabagismo, atividade física , consistência das fezes, frequencia intestinal e consumo 

de medicamentos), todos os itens receberam escore máximo de validação. 
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Tabela 6. Índice de validade de conteúdo (IVC) obtido no quinto domínio (referente 

ao QFCA), segundo juízes, estratificado na construção do inquérito eletrônico pelos 

autores. São José do Rio Preto, 2022. 

Juiz 1 
 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09 

relevância 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 
IVC Juiz 1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,33 1,00 1,00 

           

Juiz 2 
 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09 

relevância 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 
IVC Juiz 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 1,00 

           

Juiz 3 
 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09 

relevância 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

abrangência 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

compreensibilidade e clareza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 
IVC Juiz 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 1,00 1,00 

           
IVC total 

Q01 Q02 Q03 Q04 Q05 Q06 Q07 Q08 Q09 

1 1 1 1 1 1 0,56 1 1 

Fonte: Imagem extraída do Excel (utilizado para cálculo do IVC). Obtido através do trabalho 
desenvolvido nesta pesquisa, 2022. 

 

O quinto domínio, que aborda questões sobre o inquérito alimentar, obteve 

escore 1 em todos os itens, exceto a “hora de consumo” (Q07) no recordatório. Os 

comentários se resumiram ao fato de se tratar de uma informação desnecessária. 

Como a validade é a capacidade do instrumento medir com precisão o 

fenômeno estudado, o instrumento alcançou o objetivo que se propunha nos 

quesitos de relevância, abrangência, compreensibilidade e clareza; já que as 

questões alcançaram o mínimo de 0,80 IVC (índice de validade de conteúdo) para 

novos instrumentos construídos. Os itens que não atingiram 0,80 IVC (Q06 – 1° 

domínio e Q07 – 5° domínio) foram eliminados. 

A responsividade não foi aferida, considerando que mudanças sobre o 

construto ao longo do tempo costumam acontecer em estudos do tipo longitudinal; 

inviabilizado em estudos com desenho do tipo analítico e transversal. 
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Para computar o percentual de concordância (% concordância = número de 

participantes que concordam, dividido pelo número total de participantes, 

multiplicado por 100), foram indagados se “cada item do domínio realmente 

expressa seu conteúdo?” e se “os itens do domínio devem permanecer nesse 

domínio?” Estas últimas questões permitiram realizar o cálculo deste percentual. 

 

Tabela 7. Percentual de concordância, segundo os cinco domínios (D1, D2, D3, D4 

e D5) estratificados na construção do inquérito eletrônico pelos autores. São José do 

Rio Preto, 2022. 

 
Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 

N° de part. que 
concordam 

N° total de 
participantes 

%concordância 
por domínio 

Cada idem do domínio realmente expressa seu conteúdo? 
   D1 sim sim sim 3 3 100,0 

D2 sim sim sim 3 3 100,0 

D3 sim sim sim 3 3 100,0 

D4 sim sim sim 3 3 100,0 

D5 sim sim sim 3 3 100,0 

Os itens do domínio devem permanecer nesse domínio? 
   D1 não sim sim 2 3 66,7 

D2 sim sim sim 3 3 100,0 

D3 sim sim sim 3 3 100,0 

D4 sim sim sim 3 3 100,0 

D5 sim sim sim 3 3 100,0 

       

 
Concordância total (%) 

    D1 83,3 

    D2 100,0 

    D3 100,0 

    D4 100,0 

    D5 100,0 

  Fonte: Imagem extraída do Excel. Obtido através do trabalho desenvolvido nesta pesquisa, 2022. 

 

A concordância de todos os domínios obteve percentual acima de 80%. 

Apenas o Juiz 1 considerou que o domínio “identificação” foi desnecessário. 

Após validação, deu-se início aos pré-testes. Essa etapa contou com 12 

participantes. Após assinarem o TCLE, os indivíduos preencheram o questionário 

eletrônico. Oito indivíduos preencheram por vídeio-chamada usando Google meet, e 

os quatro demais por telefone, também utilizando recurso de vídeo-chamada através 

do WhatsApp. Posteriormente, os participantes foram entrevistados para comentar 

sobre a clareza e dificuldades nas perguntas, e se haviam sugestões de alterações. 
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Não houve casos que sugerissem alterações, contudo, se houvessem, alteraríamos 

e regressaríamos ao comitê de especialistas. 

No estágio do teste e reteste, foi utilizado a modalidade intra-observador, e 

observou-se variedade no tempo de aplicação (no primeiro momento necessitou de, 

em média, 15 minutos; e 13 minutos, aproximadamente, no segundo momento). 

Quanto à oscilação das respostas, obteve-se as seguintes ressalvas: no 

domínio 1, não houveram alterações; já no domínio 2 modificaram-se os itens 

referentes à duração do aleitamento materno exclusivo e utilização de fórmulas 

infantis, em que os indivíduos se mostraram confusos em relação ao tempo de 

duração e pareciam não ter certeza ao informarem pela segunda vez; o terceiro 

domínio divergiu principalmente nas questões referentes às medidas de 

circunferências, onde o valor informado oscilou em 2,5 cm do referido no primeiro 

momento; o domínio 4 apresentou diferenciação nos itens que fazem alusão à 

consistência de fezes, frequência intestinal e utilização de medicamentos; e no 

último domínio foi observado discrepância quanto ao horário e quantidade de 

consumo citados no R24h. Exceto o citado acima, as demais respostas 

permaneceram inalteradas. 

O α de Cronbach encontrado para atestar a confiabilidade foi de 0,83: 

, em que k é o número de itens (36), e a ∑ das variâncias entre 

os itens/ somatória das variâncias totais. 

 

 

4.3 Descrição e associação das variáveis dos domínios, segundo o tipo 

de dieta 

As Tabelas de 8 a 11 e as Figuras 11 e 12 descrevem as informações sobre 

os 5 domínios elaborados na construção do questionário eletrônico, segundo o tipo 

de dieta consumida (onívoros ou vegetarianos). Para testar a associação entre as 

variáveis foi calculado o valor de p, utilizando os testes X2 (qui-quadrado) ou Exato 

de Fisher para variáveis categóricas, e para comparações de variáveis numéricas foi 

utilizado o teste de t Student ou Mann-Whitney, conforme a distribuição dos dados. 
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Tabela 8. Descrição e associação das características sociodemográficas (primeiro 

domínio), segundo tipo de dieta consumida. São José do Rio Preto, 2023. 

Características 
Onívoros 

(n=39) 
Vegetarianos 

(n=41) 

Valor de p 

(IC 95%) 
n % n %  

Sexo 
feminino 32 82,1 32 78,0 

0,655* 
masculino 7 17,9 9 22,0 

 
Idade média ponderada 45 - 37 - - 

 

Gênero 
mulher cis 32 82,1 28 68,3 

0,080** mulher trans 0 0,0 5 12,2 
homem cis 7 17,9 8 19,5 

 

Etnia 
brancos 26 66,7 25 61,0 

0,689** pardos 9 23,1 13 31,7 
negros 4 10,3 3 7,3 

 

Escolaridade 
até ensino fundamental 10 25,64 0 0,0 

0,002** do ensino fundamental até ensino médio 10 25,64 13 31,7 
iniciado superior completo 19 48,72 28 68,3 

 

*Teste Qui-quadrado/ Chi-square Test 
** Teste Exato de Fisher 

 

 

 Segundo as características do primeiro domínio (demográficas), houve 

associação estatisticamente significante entre escolaridade e o tipo de dieta 

consumida (p<0,05). Não houve vegetarianos com escolaridade abaixo de “até 

ensino fundamental”. Todos haviam completado ensino fundamental e são 

majoritariamente detentores de certificação de conclusão do ensino médio; sendo 

que mais da metade já ingressaram no ensino superior. Em contrapartida, quase ¼ 

dos onívoros não chegaram a ingressar no ensino médio. Entre sexo, idade, gênero 

e etnia não houveram associações estatisticamente significantes entre os 2 grupos 

estudados. 
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Tabela 9. Descrição e associação das questões alusivas à primeira infância 

(segundo domínio), conforme tipo de dieta consumida. São José do Rio Preto, 2023. 

Características 
Onívoros 

(n=39) 

Vegetarianos 

(n=41) 

Valor de p 

(IC 95%) 
n % n % 

0,657** 
Tempo de gestação 

prematuro 2 5,1 4 9,8 
atermo 36 92,3 34 82,9 
pós termo 1 2,6 2 4,9 
não sabe 0 0,0 1 2,4 

 

Via de nascimento 
vaginal 12 30,8 21 51,2 

0,063* 
cirúrgico 27 69,2 20 48,8 

 

Amamentação 
presente 27 69,2 37 90,2 

0,019* 
ausente 12 30,8 4 9,8 

 

Aleitamento materno 
exclusivo 

ausente 12 30,8 4 9,8 

0,002** 
presente, < 4 meses 7 18,0 5 12,2 
≥ 4 meses 18 46,1 32 78,0 
não sabe 2 5,1 0 0,0 

 

Consumo de fórmula infantil 
não consumiu 10 25,6 21 51,2 

0,034** consumiu, < 6 meses 1 2,6 5 12,2 
≥ 6 meses 28 71,8 15 36,6 

 
*Teste Qui-quadrado/ Chi-square Test 
** Teste Exato de Fisher 

 

No segundo domínio (primeira infância), foram observadas associações 

entre o ato de amamentar (p=0,019), a duração do aleitamento materno exclusivo 

(p=0,002) e o tempo de consumo de fórmulas infantis (p=0,034). A prematuridade e 

o tipo de parto não apresentaram correlação com o tipo de dieta consumida; contudo 

pôde-se observar que entre os vegetarianos a distribuição do tipo de nascimento foi 

praticamente uniforme, e entre os onívoros a modalidade “cirúrgica” apareceu mais 

que o dobro da “vaginal”. 
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 Tabela 10. Descrição e associação das mensurações antropométricas (terceiro 

domínio), segundo tipo de dieta consumida. São José do Rio Preto, 2023. 

Características 

Onívoros 

(n=39) 

Vegetarianos 

(n=41) 

Valor de 
p 

(IC 95%) 
mediana  mediana   

0,861*** 
0,004*** 
0,003*** 

<0,001*** 
<0,001*** 

Antropometria 

altura (metros) 1,65  1,64  
peso (quilos) 69  60  
índice de massa corpórea 24,77  22,31  
circunferência da cintura 94  77  
circunferência do quadril 112  102  

 

Classificação do 
Índice de Massa 

Corpórea 

 n % n % 

0,001** 
desnutrido 0 0,0 0 0,0 
eutrófico 23 59 32 78,0 
sobrepeso 6 15,4 8 22 
obesidade I, II e III 10 25,6 0 0,0 

 
Risco para ocorrência de 

doenças do coração 
ausente 17 43,6 32 78 

0,003** 
presente 22 56,4 9 22 

 
*Teste Qui-quadrado/ Chi-square Test 

** Teste Exato de Fisher 
***Teste de Mann-Whitney 

 

Dentre as mensurações antropométricas: peso (p=0,004), índice de massa 

corpórea (p=0,003), circunferência da cintura (p=0,001), circunferência do quadril 

(p=0,001), classificação do estado nutricional (p=0,001) e o risco para ocorrência de 

doenças do coração (obtidos como resultado da divisão da medida da circunferência 

cintura pela medida da circunferência do quadril) (p=0,003), foram estatisticamente 

associadas ao tipo de dieta consumida. 

Dentre as observações, podemos destacar que, entre os vegetarianos não 

houve nenhum indivíduo classificado como obeso, em contrapartida, mais de 25% 

dos indivíduos onívoros possuem o diagnóstico de obesidade; assim como mais da 

metade dos onívoros apresentam risco para ocorrência de doenças 

cardiovasculares, segundo medidas de circunferências, enquanto menos de ¼ dos 

vegetarianos preenchem essa estatística. 
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Figura 11. Distribuição dos indivíduos de acordo com a classificação do estado 
nutricional, realizado através do índice de massa corpórea (IMC), segundo tipo de 
dieta consumida. São José do Rio Preto, 2023. 

 
Fonte: Imagem extraída do Programa IBM SPSS Statistics 27. Obtido através do trabalho 
desenvolvido nesta pesquisa, 2022. 
 
 

Tabela 11. Descrição e associação dos aspectos comportamentais (quarto domínio), 
segundo tipo de dieta consumida. São José do Rio Preto, 2023. 

Características 
Onívoros 

(n=39) 
Vegetarianos 

(n=41) 
Valor de p 

(IC 95%) 
n % n % 

0,075** 
Integridade do sono 

< 6 horas interrupto 17 43,6 9 22,0 
< 6 horas  contínuo 0 0,0 1 2,4 
≥ 6 horas interrupto 8 20,5 7 17,1 
≥ 6 horas  contínuo 14 35,9 24 58,5 

 

Religião 

católica 24 61,5 16 39,0 

<0,001** 

evangélica 6 15,4 3 7,3 
espírita 7 17,9 0 0,0 
testemunha de Jeová 1 2,6 0 0,0 
adventista 0 0,0 1 2,4 
agnóstica 1 2,4 7 17,1 
multiplos pertencimentos 0 0,0 11 26,8 
ateu 0 0,0 2 4,9 
outras 0 0,0 1 2,4 

 

Tabagismo 
ausente 33 84,6 35 85,4 

0,925* 
presente 6 15,4 6 14,6 

 

Etilismo 
ausente 15 38,5 30 73,2 

0,002* 
presente 24 61,5 11 26,8 

 

Atividade física 
ausente 22 56,4 16 39,0 

0,120* 
presente 17 43,6 25 61,0 

 

Frequencia intestinal 
diária 28 71,8 38 92,7 

0,014* 
dias alternados 11 28,2 3 7,3 

 

Consistência das 
fezes, 

Escala Bristol 

Tipo 2  10 25,6 2 4,9 

0,040** 
Tipo 3  16 41,0 20 48,8 
Tipo 4  13 33,3 18 43,9 
Tipo 5 0 0,0 1 2,4 

*Teste Qui-quadrado/ Chi-square Test 
** Teste Exato de Fisher 
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As variáveis do quarto domínio (estilo de vida e aspectos comportamentais) 

que apresentaram associação estatisticamente significante com o tipo de dieta 

foram: religião (p<0,001), ingestão etílica (p=0,002), episódios de frequência 

intestinal (p=0,014) e classificação da textura das fezes, segundo escala Bristol 

(p=0,040). Embora foi notável o quanto o consumo da dieta vegetariana parece 

favorecer o sono íntegro e acima de 6 horas (58,5%), enquanto entre os onívoros 

43,6% dormem menos de 6 horas e de forma interrupta, não se pode afirmar que 

esse fenômeno não aconteceu ao acaso, considerando um intervalo de confiança de 

95%. Sobre os episódios de frequência intestinal, foi observado que estão presentes 

diariamente em 92,7% dos vegetarianos, enquanto quase 1/3 dos onívoros 

apresentaram frequência em dias alternados (p=0,014). Além dos episódios de 

evacuação, os vegetarianos diferiram signicativamente dos onívoros no que diz 

respeito à consistência das fezes (p=0,040) atestada através da escala Bristol, em 

que mais de 90% dos vegetarianos relataram produzir fezes do “tipo 3” e “tipo e 4” 

(que são classificadas como normais) comparados à 25,6% em onívoros que alegam 

produzir fezes do “tipo 2”, cuja referência é constipação suave. 

 

Figura 12. Distribuição dos indivíduos de acordo com o consumo dos grupos 

alimentares, obtido através do questionário de frequência de consumo alimentar, 

segregados conforme o tipo de dieta consumida. São José do Rio Preto, 2023. 

 
*p<0,05 (Teste Qui-quadrado/ Chi-square Test) 
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A ingestão alimentar que apresentou relação com o tipo de dieta foi referente 

aos grupos: leite (p<0,001), carne (p<0,001), gordura animal (p<0,001), 

ultraprocessados (p=0,033), glúten (p=0,005), adoçante (p=0,044), doces e 

sobremesas (p=0,003) e café (p=0,009). 

Quase metade dos vegetarianos não consumiam ultraprocessados (48,8%), 

enquanto 74,4% dos onívoros referiu consumir alimentos pertencentes a esse grupo 

(p=0,033). O consumo de café entre vegetarianos estava expressivamente menor 

quando comparado com onívoros (p=0,009). A ingestão de óleo vegetal, probióticos, 

folhosos e hortaliças, cereais, leguminosas e frutas não apresentou diferenças 

estatisticamente significantes entre onívoros e vegetarianos. Apenas cereais e 

leguminosas estavam presentes 100% nos 2 grupos. Entre onívoros, relatos de 

consumo de cereais, leguminosas e carnes em 100% dos indivíduos, e em 

vegetarianos foi observado ausência de consumo do grupo das carnes na totalidade 

dos pertencentes à esse grupo, enquanto todos vegetarianos consumiam cereais, 

leguminosas e frutas. 

 

4.4 Microbiota intestinal de onívoros e vegetarianos 

As Figuras 13 e 14 explanam as comparações da riqueza e da beta 

diversidade da microbiota intestinal, entre os indivíduos onívoros e vegetarianos. 

 

Figura 13. Diferença na riqueza da microbiota intestinal entre onívoros e 

vegetarianos, segundo índice de Shannon. São José do Rio Preto, 2023.

p>0,05  
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Figura 14. Diferença na beta diversidade da microbiota intestinal entre onívoros e 

vegetarianos, segundo Análise das Coordenadas Principais (PCoA). São José do 

Rio Preto, 2023. 

(p<0,05) 

 

Embora não tenhamos detectado diferenças significativas na riqueza da 

microbiota intestinal (índice de Shannon) entre onívoros e vegetarianos, observamos 

diferenças na diversidade beta, com dois clusters diferentes na Análise de 

Coordenadas Principais (p<0,05). 

 

As Figuras de 15 a 18 são comparações referentes à distribuição 

taxonômica (filo, classe, família e gênero, respectivamente) das bactérias que 

compõem a microbiota intestinal, dos indivíduos que consomem dietas diferentes 

(onívoros e vegetarianos). 
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Figura 15. Comparação da distribuição taxonômica dos principais filos bacterianos 

da microbiota intestinal, entre onívoros e vegetarianos. São José do Rio Preto, 2023. 

 
*** Teste de Mann-Whitney 

 

Os filos que apresentaram associação estatisticamente significante com o 

tipo de dieta foram: Bacillota (p=0,001), Bacteroidota (p=0,013) e Pseudomonadota 

(p=0,005); onde Bacillota estava aumentado em indivíduos vegetarianos, e 

Bacteroidota e Pseudomonadota aumentados em onívoros. Os demais filos não 

apresentaram correlação com o tipo de dieta consumida pelos indivíduos. 
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Figura 16. Comparação da distribuição taxonômica das principais classes 

bacterianas da microbiota intestinal, entre onívoros e vegetarianos. São José do Rio 

Preto, 2023. 

*** Teste de Mann-Whitney 

 

  

Bactérias pertencentes à classe Clostridia (p<0,001), Bacteroidia (p=0,017) e 

Betaproteobacteria (p=0,012) foram as que diferiram significativamente entre 

onívoros e vegetarianos; enquanto Clostridia se mostrou expressivamente elevado 

nos vegetarianos quando comparado com onívoros, Bacteroidia e 

Betaproteobacteria permaneciam superiores em onívoros. 
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Figura 17. Comparação da distribuição taxonômica das famílias bacterianas da 

microbiota intestinal, entre onívoros e vegetarianos. São José do Rio Preto, 2023. 

*** Teste de Mann-Whitney 
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Quanto à classificaçao das famílias, Lachnospiraceae (p<0,001) apareceu 

mais abundante no grupo dos vegetarianos, enquanto Porphyromonadaceae 

(p=0,035), Rikenellaceae (p=0,011) e Alcaligenaceae (p=0,012) estavam 

significativamente mais elevadas no grupo dos onívoros. 

Ainda que o sequenciamento apontou alguns agrupamentos familiares não 

identificados, eles não expressaram relevância estatística. 

 

Figura 18. Comparação da distribuição taxonômica dos principais gêneros 
bacterianos da microbiota intestinal, entre onívoros e vegetarianos. São José do Rio 
Preto, 2023. 
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Figura 19. Comparação dos diferentes níveis taxonômicos na microbiota intestinal 
através da análise de LEfSE (Linear discriminant analysis Effect Size), entre 
onívoros e vegetarianos. São José do Rio Peto, 2023. 

LDA (Linear Discriminant Analysis) Score. 
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A Figura 18 ilustra a comparação entre os principais gêneros bacterianos 

encontrados e comparados com os tipos de dieta, com destaque para os gêneros 

Alistipes, Parabacteroides, Odoribacter, Faecalibacterium, Bifidobacterium, 

Pseudobutyvibrio, Blautia, Dialister, Coprococus, Lactobacillus e Dorea; enquanto a 

Figura 19 traz o diagrama de Diagrama de pontuação LDA e os gêneros 

significativamente diferenciais. A cor representa grupos e o comprimento do 

histograma representa a pontuação LDA. Quanto maior a pontuação, mais 

significativa é a diferença no microbioma diferencial. Através das análises LEfSE, 

detectamos o enriquecimento de alguns membros benéficos Actinobacteria, 

Clostridia, Faecalibacterium, Bifidobacterium, Lactobacillus, Blautia, na microbiota 

intestinal de indivíduos vegetarianos, em comparação com onívoros. Observamos 

também uma diminuição de espécies que produzem metabólitos relacionados a um 

perfil anti-inflamatório em indivíduos onívoros e uma prevalência de espécies com 

perfil inflamatório, incluindo espécies gram-negativas do filo Bacteroidota 

(Bacteroides) e Parabacteroides. 

E por fim, a produção e validação deste questionário eletrônico garantiu aos 

autores uma certificação de registro (na diretoria de patentes), firmado pelo 

Ministério do Desenvolvimento, Indústria, Comércio e Serviços, assinado pelo 

Instituto Nacional da Propriedade Industrial e atestado pela República Federativa do 

Brasil (Anexo D). 
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5.  DISCUSSÃO 

Construção e validação do questionário 

Segundo Kalinke e Lourenço (2021) a importância do processo de tradução 

e validação não se limita apenas em produzir um instrumento, é preciso ter ciência 

de que a relevância deste processo se dá por promover uma equivalência não só 

semântica, mas também cultural. Facilitaria muito se pudéssemos apenas obter 

permissão para traduzir um inquérito (já existente) semelhante ao que objetivamos 

neste estudo e traduzi-lo. A linguagem adequada fica coerente para a aplicação do 

instrumento no país-alvo, e contribui sistematicamente com a difusão, tanto do 

conhecimento científico, quanto para a prática baseada em evidência (BORSA, 

2012). 

A validade de conteúdo é uma etapa essencial na construção de novos 

instrumentos porque representa o início da associação de conceitos abstratos com 

indicadores observáveis e mensuráveis (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2005). 

Após analisar esses quesitos (relevância, abrangência e compreensibilidade/ 

clareza), foi possível mensurar o que mais encontramos na literatura científica, que é 

o índice de validade de conteúdo para as questões do questionário. Os itens que 

não alcançaram IVC maior que 0,80 (Q06 do primeiro domínio, sobre “nome do 

indivíduo” e Q07 do quinto domínio acerca do “horário de consumo” no R24h) foram 

eliminados, considerando que são questões que levantam dados pouco relevantes. 

A validação de constructo confirmatória foi empregada no presente estudo 

para validar as hipóteses acreditadas, uma vez que através das análises de 

sequenciamento e com as associações encontradas, é possível afirmar que existe 

uma correspondência significativa entre o questionário e a conjectura de avaliar a 

microbiota intestinal dos indivíduos nos diferentes tipos de dieta. 

Ocorreu a necessidade de adaptar o modo de indagação, segundo Pasquali 

(1998), a variável “integridade do sono”, no domínio 4, uma vez que dentro da 

estrutura conceitual, existe a definição constitutiva e operacional. Na constitutiva, 

percebe-se a definição de um constructo abstrato em um conceito também abstrato. 
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A operacional, acontece a definição de categorias de comportamentos que 

representam o constructo (deve ser o mais abrangente possível).  Então, optamos 

por fazer essa definição operacional, ao mencionar sobre a integridade do sono dos 

indivíduos entrevistados; já que essa variável “integridade de sono” é classificada 

como abstrata. Poderíamos indagar “dorme bem?” Sim, mas manteríamos a 

abstração inclusive nas inúmeras possibilidades de resposta. Logo, ao estratificar 

em horário de sono maior e menor que 6 horas, somado ao fator de haver ou não 

interrupções durante esse intervalo, garantimos a categorização de comportamentos 

que representam o constructo. 

Os cinco domínios atestados conquistaram um valor de concordância acima 

de 80%, e só então deu-se início à fase de pré-teste. 

No pré-teste, recomenda-se um “n” amostral de 30 a 40 indivíduos. COSMIN 

indica que 50 indivíduos é suficientemente bom para análise do pré-teste (COLUCI, 

ALEXANDRE, MILANI, 2015). O presente estudo contou com uma amostragem 

abaixo deste valor (n=12), por razões pandêmicas e escassez de tempo frente ao 

agendamento da qualificação. Pretendíamos ampliar este “n” amostral após a 

qualificação, contudo realizamos o teste de confiabilidade e como se manteve 

estabilizada, demos início à etapa seguinte. 

Foi realizado o teste de confiabilidade pela modalidade intra-avaliador, e a 

reprodutibilidade do questionário pode ser firmada, visto que as respostas obtidas 

nos dois momentos da aplicação foram constantes e inalteradas. Souza, Alexandre e 

Guirardello (2017) alertam para o fato de a confiabilidade diminuir à medida em que 

o intervalo entre as duas administrações aumenta. Variações no escore entre os 2 

momentos, ou 2 observadores é o preditor da confiabilidade. Por esta razão, o 

espaço entre a aplicação dos inquéritos foi de 10 dias. 

As oscilações das respostas encontradas no teste e reteste, que diz respeito 

às medidas de circunferências, são justificadas pelo fato de que os entrevistados 

não possuem habilidades técnicas para exercício de aferições antropométricas. Já 

as variações que ocorreram nas respostas dos itens: consistência de fezes, 

frequência intestinal, utilização de medicamentos, horário e quantidades de consumo 
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citados no recordatório de 24 horas são alterações esperadas que ocorrem e podem 

hodiernamente se modificar num intervalo de 10 dias. 

O teste estatístico que conferiu a consistência interna foi o α de Cronbach; 

se não houver variância entre os itens individualmente, o resultado será 1 

(ocasionando itens idênticos e homogêneos). O valor ideal do α de Cronbach é de 

0,80 e 0,90; o valor mínimo é de 0,70. Abaixo desse valor, considera-se a 

consistência interna da escala, baixa (STREINER, 2003). O valor encontrado no 

presente estudo (0,83) comprova a magnitude em que os itens deste instrumento 

estão correlacionados. 

Percebemos durante a coleta de dados, uma grande satisfação dos 

indivíduos do grupo vegetarianos em responder o questionário e contar sobre a 

decisão em abdicar o consuno de carnes. As perguntas eram objetivas, mas as 

respostas vinham carregadas de histórias e relatos, como se “ali” fosse dada uma 

oportunidade para partilhar histórias e compartilhar relatos. As entrevistas com os 

indivíduos pertencentes a esse grupo por muitas vezes precisou ser “objetivamente” 

voltada para as perguntas do questionário, considerando a “perda de foco” nas 

respostas, ou o caminho tomado com narrativas longas e subjetivas. 

Quanto a produção do software e inclusão do questionário eletrônico, na 

atualidade, as tecnologias “ômics” utilizadas para análise de microbiomas evoluem 

continuamente e, embora grande parte dessas pesquisas se encontram em estágios 

iniciais, os conjuntos de dados em larga escala, de tamanho e complexidade estão 

sendo produzidos. No entanto, existem vários níveis de dificuldade em perceber todo 

o potencial dessas novas ferramentas, que limitam nossa capacidade de analisar 

muitos dos dados disponíveis (CAMMAROTA et al., 2020). Essas tecnologias são 

programadas para caracterizar em escalas taxológicas a comunidade bacteriana, a 

composição e as funções dos inúmeros metabólitos pela microbiota, bem como para 

agregar interações a fim de identificar associações de doenças, biomarcadores e 

novos diagnósticos ou alvos terapêuticos. Com isso, essas técnicas tem se mostrado 

uma estratégia promissora, uma vez que fornecem insights funcionais sobre a 

etiologia de algumas doenças que extrapolam o conhecimento do ecossistema 

microbiano. 
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Percebe-se uma convergência da saúde para a modalidade digital, onde se 

observa plataformas web e aplicativos voltados para os cuidados de saúde, com o 

intuito de tornar o estilo de vida dos usuários cada vez mais personalizados e 

precisos.  

Os cuidados de saúde adaptados às características específicas de cada 

indivíduo orientam as tomadas de decisões pela equipe cuidadora (educadores 

físicos, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, dentre tantos), a uma 

abordagem mais eficaz, e simultaneamente reduz o número de testes diagnósticos e 

terapias desnecessárias. Cammarota et al. (2020), descreveram que a recente 

nomeada “medicina personalizada” se baseia numa abordagem do paciente que 

considera a sua especificidade, em termos de características genéticas, moleculares 

e ômicas, mas leva em consideração suas preferências, crenças, atitudes, 

conhecimento e contexto social. (CAMMAROTA et al., 2020). 

 Os artifícios do tipo machine learning podem ser grossamente 

explicados em como os computadores aprendem e melhoram a partir de dados. Os 

algoritmos de aprendizado criam modelos que podem fazer previsões ou decisões 

sem serem explicitamente programado para executar a tarefa. Somada à isso, são 

capazes de analisar dados em larga escala de configurações diferentes (por 

exemplo, demográficas, dados laboratoriais e de imagem) e combinar em previsões 

de risco de doença, diagnóstico, prognóstico e tratamentos (RAJKOMAR, DEAN, 

KOHANE, 2019). Essa abordagem pode, portanto, oferecer a possibilidade de novas 

opções terapêuticas e o desenvolvimento de modelos inovadores de 

tratamento/doença. 

 

A representação das características demográficas, dados da primeira 

infância, mensurações antropométricas e aspectos comportamentais no tipo 

de dieta 

Quanto às variáveis sócio demográficas, o presente estudo encontrou 

relação entre padrões de consumo alimentar vegetariano e maior grau de 

escolaridade, assim como outros estudos que também descreveram dados 

demográficos (DEMAY et al., 2019; CASSANDRA, 2021; SANNE, MONSEN, 2022; 
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BETTINELLI et al., 2019; ASKARI et al., 2022; JIN et al., 2021). Em contrapartida, 

um estudo realizado na Arábia Saudita por Azhar et al. (2023) encontrou que os 

fatores associados com a escolha de um estilo de vida vegetariano, incluem sexo, 

idade e nível de renda; e as variáveis associadas à diminuição do vegetarianismo 

foram (dentre outras, como: sexo masculino, idade entre 51-64 anos, ser casado) ter 

ensino superior, o que difere dos nossos achados. O vegetarianismo parece ser um 

fenômeno crescente entre a população saudita. A maior consciência das questões 

de saúde e o desejo de viver um estilo de vida saudável podem ser os motivos mais 

fortes (AZHAR et al, 2023). 

Os elementos do segundo domínio (semana gestacional, tipo de parto, 

amamentação, duração do aleitamento materno e consumo de fórmulas infantis) 

compreendem informações que dependem do diálogo entre os familiares, 

considerando que abordam conhecimentos específicos que apenas a mãe biológica 

tem ciência sobre cada filho. Casos de adoção, mães que vieram à óbito 

precocemente, e tantas outras situações em que essa informação às vezes não 

chega ao indivíduo, pode comprometer o preenchimento dessa variável. Apenas 3 

respostas apareceram como “não sabe”.  

Os resultados do presente estudo indicaram que, o fato da criança ter 

recebido leite materno na primeira infância se mostrou associado à dieta 

vegetariana. Lima et al. (2023) descreveram sobre como a amamentação é 

influenciada por questões biológicas, sociodemográficas e socioculturais. Mesmo 

que o presente estudo não tenha documentado algumas variáveis como: renda 

familiar, número de filhos, tipo de trabalho exercido pela mãe, notavelmente durante 

as visitas domiciliares foi observado que os indivíduos pertencentes a esse grupo 

(vegetarianos) possuíam moradias e outros atributos pertinentes à rendas mais 

elevadas. 

Uma maior duração do aleitamento materno exclusivo na infância associou 

com a ingestão do tipo vegetariana na fase adulta. Essa variável não depende da 

escolha da criança, e sim uma decisão da mãe. Já são conhecidos os fatores que 

dificultam a adesão ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de 

vida, e dentre eles a menor escolaridade materna ganha destaque (RIBEIRO et al. 

2023; PETRY et al., 2023). Assim como discutido no parágrafo anterior, uma prática 
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de amamentação presente, uma maior duração do aleitamento materno exclusivo e 

uma escolaridade materna mais elevada são características de indivíduos 

pertencentes às famílias com melhores predicados sociodemográficos e 

socioculturais, o que pode explicar esses resultados nas famílias vegetarianas. 

O tipo de parto pode ser outro possível esclarecimento sobre esses 

resultados. Papalia et al. (2023) reforça como o parto cesariano é conhecido por 

impactar negativamente a exclusividade e a duração da amamentação; e no grupo 

dos onívoros, quase 70% dos indivíduos nasceram de modo cirúrgico. A taxa de 

início da amamentação na primeira hora é maior em bebês nascidos da partos 

vaginais do que cesarianos (GEDAM et al., 2024), o que pode induzir às mães a 

ofertarem fórmulas infantis precocemente. A maioria das proteínas constituintes das 

fórmulas infantis deriva do leite bovino, que possui menos aminoácidos essenciais 

que o leite materno, e um conteúdo proteico superior, expondo às alergias 

(BIAGIOLI et al., 2024) e estimulando excessivamente as células β-pancreáticas, 

além de estar fortemente associado à adiposidade precoce e a um maior risco de 

excesso de peso na idade adulta (CORONA et al., 2021). 

As crianças que mamam, possivelmente adoecem menos devido uma série 

de fatores emocionais, nutricionais e metabólicos, dentre eles aos altos níveis de 

fatores de proteção presentes no leite como a lactoferrina (KIM et al., 2020; 

LAPIDAIRE et al., 2022); e em decorrência disso, fazem menos uso de antibióticos 

na infância e preservam mais a integridade da microbiota intestinal. 

As mensurações do terceiro domínio (que envolvem os componentes 

antropométricos) são coadjuvantes no diagnóstico da obesidade, e todas as 

medidas (peso, índice de massa corpórea, circunferência da cintura, circunferência 

do quadril e relação cintura-quadril), exceto estatura, foram fortemente associados 

ao tipo de dieta consumida. 

A relação entre dieta, saúde intestinal e o risco de desenvolver obesidade, 

doenças cardiovasculares e doenças inflamatórias tem sido muito discutida 

ultimamente (WELSH et al., 2024; WIŚNIEWSKA et al., 2024). A relação encontrada 

entre o tipo de dieta e o diagnóstico nutricional, assim como o risco para eventos 

cardíacos, possui algumas elucidações. Indivíduos onívoros consomem produtos de 
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origem animal, incluindo carnes vermelhas, que fornecem os componentes dietéticos 

como colina e carnitina, e através das bactérias intestinais formam o metabólito N-

óxido de trimetilamina (TMAO), que tem sido associado a um risco elevado de 

doenças cardiovasculares (QI et al., 2018); além disso, o TMAO pode causar 

inflamação, alterar o metabolismo do colesterol e prejudicar a função plaquetária, 

desencadeando problemas cardiovasculares (KOETH et al., 2019). 

Em 2020, Wan et al., observaram que dietas ricas em polissacarídeos 

vegetais, fibras e amido, assim como no grupo dos vegetarianos, contribuem para 

uma maior diversidade da microbiota intestinal e logo benefícios para a saúde, 

enquanto dietas ricas em proteína animal contribuem para diminuir a diversidade e 

aumentar o risco de obesidade e doenças cardiometabólicas (WAN et al., 2020). 

No que diz respeito aos aspectos comportamentais presentes no quarto 

domínio, alguns estudos encontraram uma qualidade do sono significativamente 

melhor nos vegetarianos do que nos onívoros (WANG et al., 2023; PATTAR et al., 

2023), conquanto o presente estudo não encontrou dados que sustentam essa 

relação. Na Índia, Spurti Pattar et al., (2023) mediram a pontuação do índice de 

qualidade do sono de Pittsburgh, que pontua: qualidade, latência, duração, eficiência 

e distúrbios do sono; e verificaram que todos os componentem apresentaram 

correlação positiva com o escore global, indicando que as medidas foram 

consistentes ao associarem com o vegetarianismo (PATTAR et al., 2023). 

De acordo com uma análise de revisão feita por Rusu et al., (2022), a 

variabilidade no horário do sono, seja como jet lag social ou variabilidade do dia a 

dia, promoveu uma dieta pouco saudável caracterizada por menor consumo de 

frutas, vegetais, grãos integrais, feijão e maior ingestão de açúcar e carne. Pessoas 

com jet lag social frequentemente apresentavam maior apetite por alimentos ricos 

em energia, atraso nas refeições e jetlag (RUSU et al., 2022). 

Sobre as religiões, Chang, Fiedler e Miecoanski (2022) estudaram o 

comportamento e influência nas decisões sobre se tornar vegetariano, e observaram 

que, diferentemente do nosso estudo, a religião e outras “normas subjetivas” não 

estavam correlacionadas ao tipo de dieta. No presente estudo, o catolicismo 

apareceu majoritariamente nos 2 grupos (onívoros e vegetarianos, com 61,5% e 
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39,0%, respectivamente), com destaque para o fato de que mais de ¼ dos 

vegetarianos não se enquadravam exclusivamente em nenhuma religião específica 

e preferiram ser classificados como “múltiplos pertencimentos” (26,8%). Smith et al. 

(2023) listaram que as principais motivações pelas quais os indivíduos deixavam de 

consumir carnes eram “bem estar animal”, “causas ambientais”, “saúde” e “paladar” 

(SMITH et al., 2023). Embora a distribuição da amostragem sobre religião foi ampla, 

vegetarianos se mostraram menos apegados a uma “classificação de crença” 

(múltiplos pertencimentos/outras). 

Quanto ao consumo de álcool, encontramos que indivíduos que possuem 

padrão alimentar vegetariano fazem menos utilização de bebidas alcoólicas do que 

indivíduos pertencentos ao grupo dos onívoros, contrariando os achados e Jedut, 

Glibowski e Skrzypek (2023) que observaram uma maior ingestão de álcool por 

vegetarianos quando comparados com onívoros (JEDUT, GLIBOWSKI, SKRZYPEK, 

2023). 

É possível que as pessoas que se preocupam com a saúde em geral tenham 

maior probabilidade de praticar exercícios, evitar fumar e consumir bebidas 

alcoólicas e adotar uma dieta vegetariana. Estudos indicam que praticar exercícios e 

evitar fumar estão intimamente associados ao vegetarianismo (GREENWELL et al., 

2024; DUNNERAM et al., 2024); contudo, o cigarro e atividade física não obtiveram 

resultados estatisticamente significantes na amostragem do presente estudo, assim 

como Bompola et al., (2023) descreveram que vegetarianos e onívoros não diferiram 

significativamente quanto à pratica do tabagismo (BOMPOLA et al., 2023). 

Greenwell et al. (2024), concluíram que, as pessoas que passam 2 horas de 

exercitando por dia têm 3,94 vezes mais probabilidade de serem vegetarianas do 

que aquelas que não se exercitam (GREENWELL et al., 2024); seus resultados 

apontam que pessoas fisicamente ativas (OR = 1,36, IC 95%: 1,04, 1,76) foram mais 

propensos a serem vegetarianos/veganos. É importante destacar que eles 

investigaram uma amostra representativa de adultos da Nova Zelândia, e as 

diretrizes de alimentação e atividades para adultos da Nova Zelândia recomendam 

uma dieta baseada em vegetais com quantidades moderadas de alimentos de 

origem animal. 
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Sobre frequência intestinal (que diz respeito ao número de evacuações) e 

consistência das fezes, os vegetarianos do estudo atual apresentaram episódios de 

evacuações diárias e textura de fezes classificadas como “normais” 

significativamente melhores quando comparados com onívoros que apresentaram 

episódios de avacuações em dias alternados e consistências relacionadas a texturas 

constipantes. 

Samtiya et al. (2021) lembra que a dieta vegetariana é sustentada na sua 

base em alimentos vegetais, que são abundantes em uma ampla gama de 

componentes que funcionam como reguladores chave, modulando processos 

fisiológicos e estão associados a um espectro de vantagens para a saúde, como por 

exemplo, a fibra dietética (SAMTIYA et al., 2021); que além da propriedade em 

formar substâncias viscosas, ainda retarda a digestão a aumenta a saciedade 

(MARRONE et al., 2021); acrescenta volume à matéria fecal facilitando os 

movimentos intestinais regulares e prevenindo a constipação (BARBER et al., 2020). 

Percebe-se que o vegetarianismo ganhou popularidade e está associado a 

vários fatores positivos relacionados à saúde, incluindo adequação do peso, 

ausência de risco de doenças cardiovasculares, integridade do sono e função 

intestinal preservada; além de uma composição de microbiota intestinal que parece 

favorecer os processos fisiológicos e melhorando os parâmetros imunológicos. Os 

vegetarianos na população estudada tiveram uma isenção de obesidade, apoiando a 

noção de que o vegetarianismo pode contribuir para manter uma peso corporal 

saudável. 

No que diz respeito ao consumo alimentar, apesar do leite ser um produto 

derivado de animal, 31,7% dos vegetarianos do estudo consumiam leite de vaca ou 

outros animais. Autio et al., (2023), estudou o comportamento de indivíduos na 

Finlandia que reduziram o consumo de leite. Os resultados mostram que os 

consumidores começaram a sua mudança alimentar reduzindo primeiro o consumo 

de carne, seguido do consumo de leite. Para os consumidores, comer queijo era 

uma fonte de prazer difícil de resistir e de substituir por alternativas vegetais, embora 

estivessem conscientes do sofrimento animal causado pela produção de leite. Os 

consumidores reconheceram a interdependência entre a produção e o consumo de 

carne e leite, mas, ao nível das práticas cotidianas, abandonar o leite revelou-se 
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mais desafiador do que abandonar a carne. Finalizaram o estudo argumentando que 

o declínio do uso de leite fluido é importante no contexto dos hábitos alimentares, 

mas permanecem obstáculos na redução do consumo de outros produtos lácteos 

(AUTIO et al., 2023). 

Alguns indivíduos do presente estudo pertencentes à amostragem 

vegetariana, relataram fazer uso de aporte proteico encapsulado, como proteína de 

ervilha, ou proteína de soja texturizada, e ainda, albumina em pó, sob alegação de 

suprir às necessidades de proteína que eventualmente podem não ser alcançadas 

via alimentação convencional. Nos Estados Unidos, Aidoo et al, (2023) calculou uma 

modelagem de dieta saudável, factível e sustentável, pensando nos indivíduos que 

desejam realizar uma transição alimentar para um padrão baseado em vegetais. A 

análise revelou que uma dieta com 10% de leguminosas, 0,11% de carne vermelha, 

0,28% de carne processada e 2,81% de carne branca poderia reduzir o aquecimento 

global em 54,72%, ao mesmo tempo que produzia uma qualidade de dieta de 74,13 

no sistema Food Compass Scoring (trata-se de um novo sistema de classificação de 

alimentos desenvolvido por pesquisadores da Tufts University, em que ao avaliar os 

alimentos em 9 domínios e utilizar um algoritmo único para determinar uma 

pontuação, pode-se atribuir uma pontuação do Food Compass entre 1 e 100, sendo 

100 o mais saudável, a quase todos os alimentos). Estas observações fornecem 

uma previsão interessante dos benefícios da transição para um padrão alimentar 

ideal baseado em plantas, que promove as necessidades nutricionais globais e a 

gestão ambiental entre os consumidores (AIDOO et al., 2023). 

Quanto ao consumo de gordura animal, a ingestão se mostrou diferente 

entre onívoros e vegetarianos (p<0,001), considerando que 65,9% dos vegetarianos 

não consomem, enquanto 84,6% dos onívoros utilizam nas suas refeições. Já o 

consumo de óleo vegetal (p=890) não apareceu em quantidades inversamente 

proporcionionais como observados em outro estudo (BOGATAJ et al., 2023). 

De acordo com nossos achados, os vegetarianos consomem menos 

alimentos industrializados quando comparado com onívoros (p=0,033). Numa 

pesquisa realizada em São Paulo, incluindo 774 pessoas, os autores concluíram que 

consumir menos alimentos ultraprocessados esteve associado à ingestão 

inadequada de proteínas entre pessoas que fazem dieta vegana (LEITÃO et al., 
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2023). Na Holanda, o crescente consumo de alimentos ultraprocessados entre 

vegetarianos pode ocorrer às custas dos benefícios ambientais e de saúde, então os 

pesquisadores decidiram investigar as possíveis associações de consumo de 

ultraprocessados em dietas à base de vegetais com mortalidade por todas as causas 

e impacto ambiental; os resultados foram que entre as dietas ricas em alimentos 

vegetais, o maior consumo de ultraprocessados tendeu a estar associado a um 

aumento de 5% no risco de mortalidade por todas as causas, e dietas com baixo teor 

de alimentos vegetais foram associados a um aumento de risco de mortalidade de 

15% (DAAS et al., 2023). 

E sobre o glúten, embora possa ser encontrado em produtos isentos de 

origem animal, como pães e bolos, menos da metade dos vegetarianos relataram 

consumir produtos que continham essa proteína, comparada com 84,6% dos 

onívoros que consomem (p=0,005). Como uma dieta vegetariana é, por definição, 

uma dieta baseada em vegetais, os consumidores dependem de fontes de proteínas 

vegetal para substituir as proteínas animais; as fontes de proteína vegetal 

habitualmente utilizadas neste contexto são o trigo, flocos de aveia, quinoua, nozes, 

oleaginosas, gergelim, chia, dentre outras. Jappe (2023) se atenta para o fato de 

que as dietas isentas de produtos de origem animal, que recorrem a fontes 

alternativas de proteínas, podem ofertar potencial risco de alergias (JAPPE, 2023); e 

Prager et al. (2023) indagam questões sobre o por quê da comida vegana ser uma 

problemática sob o ponto de vista alergológico (PRAGER et al., 2023). E pode ser 

por essa razão que, mesmo precisando consumir esses produtos para garantir 

aporte proteico, os vegetarianos do presente estudo optam por evita-los. O mercado 

vêm se adaptando às essas exigências com a adaptação de produtos voltados para 

esses consumidores, substituindo farináceos à base de trigo por produtos de 

panificação livre de glúten, de ovos e de leite de vaca (NASSEF et al., 2023). 

No que diz respeito aos adoçantes, o consumo foi consideravelmente menor 

no grupo dos vegetarianos quando comparado com onívoros (p=0,044). Por mais 

que os adoçantes são sugeridos como substitutos do açúcar para indivíduos 

portadores de patologias como diabetes melitus, eles também são eleitos por alguns 

indivíduos como elementos para reduzirem o valor calórico das refeições, na busca 

de dietas mais “saudáveis” quando se considera o aporte energético. No presente 

estudo, o adoçante parece ter sido considerado pelos vegetarianos um elemento 
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pouco importante na busca de um plano alimentar benéfico. É importante ressaltar 

que alguns adoçantes à base de sacarina sódica e ciclamato de sódio precisam de 

atenção redobrada em portadores de disfunção renal e pressão alta (CARGNIN, 

KLEIN, 2023; SALVATI, NUNES, 2023; SILVA, ASCAR, 2023); além de alterações 

na microbiota intestinal com aumento do gênero Bacteriodes e a ordem Clostridiales, 

além da diminuição de Lactobacillus reuterie uma sub-representação de Bacteriodes 

vulgatus e Akkermansi muciniphila (SUEZ et al., 2014). Uebanso et al., (2017) 

testaram os efeitos de diferentes concentrações adoçantes (acessulfame de 

potássio, de 40 a 200 mg/Kg/dia) em modelo animal, e os pesquisadores 

observaram que o acessulfame de potássio reduziu a abundância do filo 

Bacteriodetes e o gênero Barnesiella, além de aumentar duas espécies do gênero 

Clostridium (UEBANSO et al., 2017). Esses estudos vão de encontro com os mesmo 

achados de Zhang et al., (2018), em que vários estudos indicam a indução de 

disbiose e intolerância à glicose através da ingestão de adoçantes artificiais não 

calóricos por indivíduos saudáveis (ZHANG et al., 2018). 

Quase 60% dos vegetarianos do presente estudo excluem doces e 

sobremesas do plano alimentar, enquanto 74,4% dos onívoros consomem os 

alimentos pertencentes a este grupo (p=0,003). Dowis e Banga (2021) descreveram 

os benefícios potenciais para a saúde com a redução do consumo de alimentos 

pertencentes ao grupo dos carboidratos, como doces e sobremesas (DOWIS, 

BANGA, 2021); incluindo melhoras nos aspectos cognitivos (TILLERY et al., 2021). 

Em 2019, O’Neill e Raggi propuseram um excelente levantamento sobre os prós e 

contras as dietas que restringem o consumo de carboidratos. Um exemplo dado foi o 

fato de que enfatizam um único aspecto sobre perda de peso, e infelizmente, poucos 

ensaios clínicos randomizaods envolvendo dietas abordaram a questão combinada 

de perda de peso e resultados cardiovasculares. Pode acontecer de o indivíduo 

limitar demais o consumo de carboidratos (seja doces, ou sobremesas), mas ao 

mesmo tempo se permite ingerir gorduras (incluindo as saturadas) em quantidades 

aquém do recomendado (O’NEILL, RAGGI, 2019). No presente estudo, os indivíduos 

relataram consumir menos doces e sobremesas, e ingerir menor quantidade de 

gordura de origem animal, contudo, a quantidade de óleos vegetais não mostrou 

diferença estatisticamente significante. 
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Quanto ao consumo de café, encontramos valores expressivamente 

menores em vegetarianos quando comparado com onívoros (p=0,009). Embora o 

café seja considerado um alimento antioxidante (KWAŚNIEWSKA et al. 2023) no 

presente estudo ele parece ter sido evitado pelo grupo que dorme melhor, que 

consome menos bebidas alcoólicas, e que pratica mais atividade física 

(vegetarianos); e essas variáveis convergentes na melhoria do sono, já foram 

postuladas por Binks et al. (2020) como processo envolvidos na regulação do sono 

(BINKS et al., 2020). 

De acordo com o consumo de cereais e leguminosas, foi evidenciado o perfil 

típico do brasileiro de se alimentar, caracterizado pela famosa dupla de “arroz com 

feijão”, já que todos os indivíduos entrevistados (de ambos os grupos) relataram 

consumir cereais e leguminosas (através do R24h, podemos certificar que trata-se 

desses 2 alimentos). 

Embora o vegetarianismo ofereça muitos benefícios, é essencial para 

abordar potenciais deficiências nutricionais, especialmente entre comunidades que 

evitam completamente a alimentação animal produtos. A suplementação com 

vitaminas e minerais, como ferro, vitamina B12 e cálcio, pode ser necessários para 

superar essas deficiências. É crucial reconhecer os riscos potenciais das proteínas e 

deficiências de micronutrientes em dietas vegetarianas e tomar medidas apropriadas 

para garantir uma dieta equilibrada e ingestão equilibrada de nutrientes. No geral, as 

descobertas destacam o impacto positivo do vegetarianismo na saúde resultados, ao 

mesmo tempo em que enfatiza a importância de atender às necessidades 

nutricionais para manter o bem-estar ideal. 

 

O reflexo do tipo de dieta na composição da microbiota intestinal 

Embora tenhamos encontrado uma distribuição proporcional entre os filos 

Bacillota/ Bacteroidota (45/47) nos onívoros, esse ajuste não aconteceu entre os 

vegetarianos, ilustrando proporções mais elevadas entre Bacillota (61/35), de modo 

que essa diferença se mostrou significante entre os 2 grupos. O estudo de Garcia-

Mantrana et al. (2018) indicou prevalência de Bacteroidota associada à menor 

ingestão de proteína animal e maior proporção de Bacillota /Bacteroidota 
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relacionada a menor adesão à dieta do mediterrâneo, que é centrada no consumo 

de frutas, legumes, azeite, nozes, grãos integrais, baseado no consumo regular de 

alimentos contendo MUFAs e PUFAs, polifenóis e outros antioxidantes, alta ingestão 

de fibras prebióticas, carboidratos de baixo índice glicêmico e maior consumo de 

proteínas vegetais do que proteínas animais (GARCIA-MANTRANA et al., 2018). 

Tomova et al. (2019) entendem que uma dieta baseada em vegetais parece ser 

benéfica para a saúde humana, promovendo o desenvolvimento de sistemas 

microbianos mais diversos e estáveis; além disso, encontraram que veganos e 

vegetarianos têm contagens significativamente mais altas de certas unidades 

taxonômicas operacionais relacionadas a Bacteroidota comparado com onívoros, e 

esses resultados não condizem com nossos achados. É preciso considerar que, 

embora tenhamos encontrado uma relação aumentada de Bacillota em relação à 

Bacteroidota no grupo que consome dieta vegetariana (e essa relação costuma estar 

associada à casos de indivíduos com perfil obesogênico), os gêneros bacterianos 

que incidiram com frequência considerável (do filo Bacillota), foram os produtores de 

butirato, produtores de ácido lático e comensais que conferem benefícios ao 

hospedeiro (Faecalibacterium, Ruminococcus, Lactobacillus e Roseburia). 

Sun et al., (2023), descreveram que a abundância relativa de Bacillota e 

Bacteroidota foi mais alta nas amostras fecais de vegetarianos e onívoros, seguida 

por Pseudomandota e Actnomycetota com abundância relativa > 1%, e a soma da 

abundância relativa dos quatro filos representou mais de 99,47% do total de 

bactérias (SUN et al., 2023). No presente estudo, o filo bacteriano Pseudomonadota 

(que inclui grande parte dos microorganismos patogênicos) também esteve 

associado ao consumo de uma dieta onívora. 

Em 2018, um estudo transversal sugeriu que diferentes tipos de dieta 

(principalmente as isentas de carne) influenciam a microbiota, mas não permitem 

tirar conclusões sobre a composição microbiana intestinal (LOSASSO et al., 2018). 

Nesse mesmo ano, outros estudiosos concluíram que, de fato, todos esses 

resultados devem ser interpretados com cautela devido às diferentes metodologias 

para identificação da microbiota, tamanhos variados de amostra e influências de 

origem geográfica, idade, sexo e massa corporal (WONG et al., 2018); além da 

complexidade das diferenças interindividuais (KORPELA, 2017; TOMOVA et al., 

2019). Além disso, não está claro se os efeitos benéficos à saúde são causados por 
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evitar efeitos deletérios associados com consumo excessivo de calorias, de carne ou 

por uma genuína promoção da saúde das plantas e seus ingredientes bioativos, ou 

possivelmente os dois juntos (NORMAN, KLAUS, 2020). 

Outra possível mediação nos resultados pode ser decorrente dos polifenóis 

presentes em maior quantidade nas dietas à base de vegetais. Os polifenóis são 

conhecidos por suas propriedades antioxidantes, portanto, o consumo de alimentos 

naturalmente ricos em polifenóis, como frutas, grãos integrais, vegetais, legumes, 

sementes e nozes, é enfatizado nas dietas (HAN et al., 2017). Esses alimentos 

incluem flavonóides (como antocianinas, flavanóis e flavonas) e polifenóis não 

flavonóides (como estilbenos e lignanas), que incluem uma grande variedade de 

polifenóis, que além de terem propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes, os 

polifenóis têm sido associados a vários benefícios para a saúde, incluindo a redução 

da probabilidade de desenvolvimento de doenças crônicas, doenças 

cardiovasculares, certas doenças malignas e distúrbios neurológicos (MA, CHEN, 

2020). 

No que diz respeito às famíias, um total de 46 procedências foram 

detectadas em amostras fecais de vegetarianos e onívoros por Sun et al. (2023). 

Destas famílias, aquelas com abundância relativa superior a 1% em todos os grupos 

incluíam Ruminococcaceae, Lachnospiraceae, Bacteroidaceae, Veillonellaceae, 

Acidaminococcaceae, Porphyromonadaceae, Enterobacteriaceae, Rikenellaceae, 

Bifidobacteriaceae, Prevotellaceae, Coriobacteriaceae e Alcaligenaceae. A soma da 

abundância relativa de Prevotellaceae, Bacteroidaceae, Lachnospiraceae, 

Ruminococcaceae, Veillonellaceae e Enterobacteriaceae representam mais de 

90,65% do total de bactérias; estas formam a família de bactérias mais dominante 

em vegetarianos e onívoros. A abundância de Prevotellaceae, Veillonellaceae e 

Acidaminococcaceae em vegetarianos foi significativamente maior em comparação 

com onívoros (p<0,05), enquanto a abundância de Bacteroidaceae, 

Ruminococcaceae, Lachnospiraceae, Enterobacteriaceae e Rikenellaceae foi 

significativamente menor em comparação com onívoros (p<0,05) (SUN et al., 2023); 

essas descobertas são apoiadas parcialmente pelo presente estudo, que encontrou 

aumento similar em Lachnospiraceae, contudo, em Rikenellacea a relação se 

mostrou inversa (maior em onívoros). 
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Os gêneros encontrados por Sun et al. (2023) com alta abundância (>1%) 

detectados em todos os grupos foram: Prevotella, Faecalibacterium, Bacteroides, 

Eubacterium rectale, Megamonas, Blautia, Roseburia, Subdoligranulum, 

Lachnoclostridium, Escherichia-Shigella, Bifidobacterium e Fascolarctobactéria. 

Aqueles com maior abundância foram Prevotella (35,46%) encontrados em 

vegetarianos e Faecalibacterium (18,91%) em onívoros. A abundância de Prevotella, 

Megamonas e Phascolarctobacterium em vegetarianos foi significativamente maior 

do que em onívoros, enquanto a abundância de Faecalibacterium, 

Lachnoclostridium, Bacteroides, Eubacterium rectale, Blautia, Roseburia, 

Subdoligranulum e Escherichia-Shigella em vegetarianos foi expressivamente menor 

do que a dos onívoros (SUN et al., 2023). Nossos resultados, quanto à classificação 

taxonômica dos gêneros, apontaram um aumento estatisticamente significante dos 

gêneros pertencentes ao filo Bacillota (Lactobacillus, Dialister, Faecalibacterium, 

Pseudobutyrivibrio, Coprococcus, Blautia) no grupo dos indivíduos que consomem 

dieta do tipo vegetariana, quando comparados aos onívoros; enquanto indivíduos 

que consomem dieta classificada como onívora foram associados aos gêneros 

derivados do filo Bacteroidota (Parabacteroides, Alistipes, Odoribacter); e 

diferentemente do encontrado em grande parte dos estudos (CHRISTENSEN et al., 

2019; HJORTH, et al., 2019), aqui a Prevotella não apareceu expressivamente 

elevada no grupo dos indivíduos vegetarianos, e por mais que algumas espécies de 

Prevotella estejam associada a dietas ricas em fibras carboidratos e grão integrais, 

em muitos estudos elas também aparecem associada à infecções oportunistas tanto 

na cavidade oral, quanto no trato gastrointestinal. 

Existem algumas limitações do presente estudo a serem consideradas, 

como por exemplo o fato de que vegetarianos de curto prazo foram incluídos na 

pesquisa. O presente estudo identificou pessoas que aderiram a uma dieta 

vegetariana a pouco menos de 3 meses. Outra limitação foi que os hábitos 

alimentares foram autorreferidos; é portanto difícil saber se estes dados são 

totalmente precisos. Nenhuma conclusão pode ser tirada sobre a relação causal 

entre a dieta e as variáveis individuais examinadas porque o estudo foi um desenho 

transversal; consideramos apenas associações entre as variáveis. 

Nos diálogo informais durante as visitas para coleta de dados, observamos 

que os vegetarianos apresentam hábitos mais saudáveis que extrapolam a ingestão 



96 
 

 

alimentar, como por exemplo: não têm o hábito de petiscar entre as refeições, o que 

não leva à alimentação excessiva e ao consumo descontrolado de refeições não 

planejadas; praticam atividade extras como subir escadas no dia a dia ou descer 1 

ponto de ônibus antes para caminhadas eventuais. 

 

6.  CONCLUSÕES 

Este estudo mostrou que, o questionário de frequência de consumo 

alimentar confeccionado apresentou validade confirmada, além de possuir domínios 

que apresentam concordância, questões relevantes, compreensibilidade e clareza. 

Além disso, o questionário também oferece a possibilidade de reproduzir resultados 

semelhantes e assegurar a estabilidade temporal, no caso de outros estudos 

reportados através dele. 

Até onde se tem documentado, este é o primeiro e mais completo 

instrumento elaborado e validado no Brasil, para indivíduos adultos e saudáveis, que 

avalie a microbiota intestinal dos indivíduos que consomem dietas do tipo 

vegetariana e onívora; que inclui uma ampla gama de alimentos tradicionais, assim 

como preparações mais elaboradas e que foi patenteado. Esta ferramenta pode ser 

usada em pesquisas futuras, estudos epidemiológicos, incluindo utilização em 

consultórios. 

Finalmente, a pesquisa atual revelou que existem características distintivas 

na composição da microbiana intestinal que estejam fortemente associadas ao tipo 

de dieta consumida (vegetariana ou onívora); o que nos convida a considerar a 

modulação da nutrição e da microbiota como um fator importante, que pode ser 

utilizados como ferramenta terapêutica em diversas condições associadas ao 

processo saúde-doença.  
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ANEXOS 

Anexo A. Paracer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa. 
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Anexo B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, construído via Google 

Formulários. 
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Anexo C. Fichas para escores de validação, referentes aos 5 domínios julgados. 

DOMÍNIO 1: IDENTIFICAÇÃO 

Cada idem do domínio 1 realmente expressa seu conteúdo?            (   ) concordo         (   ) não concordo 

Comentários: 

 

Os itens do domínio 1 devem permanecer nesse domínio?              (   ) concordo         (   ) não concordo 

Comentários: 

 

AVALIAÇÃO INDIVIDUAL DOS ITENS QUANTO À 

 Relevância (essa questão é relevante?) 

 Abrangência (algum conceito chave foi esquecido?) 

 Compreensibilidade e clareza (os itens e opções de resposta são compreensíveis para a população de 

interesse?) 

Item julgado Relevância Abrangência 
Compreensibilidade e 

clareza 

Código de 

identificação 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Data de coleta 
sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Entrevistador 

responsável 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Nome 
sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Sexo biológico 
sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Identidade de 

gênero 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Data de 

nascimento 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Idade 
sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

não claro      

pouco claro      

claro     
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muito abrangente     
 

muito claro     
 

Comentários: 
 

Assinatura: 

 

 

 

DOMÍNIO 2: PRIMEIRA INFÂNCIA 

Cada idem do domínio 2 realmente expressa seu conteúdo?            (   ) concordo         (   ) não concordo 

Comentários: 

 

Os itens do domínio 2 devem permanecer nesse domínio?              (   ) concordo         (   ) não concordo 

Comentários: 

 

AVALIAÇÃO INDIVIDUAL DOS ITENS QUANTO À 

 Relevância (essa questão é relevante?) 

 Abrangência (algum conceito chave foi esquecido?) 

 Compreensibilidade e clareza (os itens e opções de resposta são compreensíveis para a população de 

interesse?) 

Item julgado Relevância Abrangência 
Compreensibilidade e 

clareza 

Semana 

gestacional 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Tipo de parto 
sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Aleitamento 

materno 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Aleitamento 

materno 

exclusivo 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Fórmulas 

infantis 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Assinatura: 
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DOMÍNIO 3: ANTROPOMETRIA 

Cada idem do domínio 3 realmente expressa seu conteúdo?            (   ) concordo         (   ) não concordo 

Comentários: 

 

Os itens do domínio 3 devem permanecer nesse domínio?              (   ) concordo         (   ) não concordo 

Comentários: 

 

AVALIAÇÃO INDIVIDUAL DOS ITENS QUANTO À 

 Relevância (essa questão é relevante?) 

 Abrangência (algum conceito chave foi esquecido?) 

 Compreensibilidade e clareza (os itens e opções de resposta são compreensíveis para a população de 

interesse?) 

Item julgado Relevância Abrangência 
Compreensibilidade e 

clareza 

Estatura 
sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Peso 
sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

IMC 
sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Classificação 

do IMC 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Circunferência 

da cintura 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Circunferência 

do quadril 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Circunferência 

abdominal 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Assinatura: 
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DOMÍNIO 4: ASPECTOS COMPORTAMENTAIS 

Cada idem do domínio 4 realmente expressa seu conteúdo?            (   ) concordo         (   ) não concordo 

Comentários: 

 

Os itens do domínio 4 devem permanecer nesse domínio?              (   ) concordo         (   ) não concordo 

Comentários: 

 

AVALIAÇÃO INDIVIDUAL DOS ITENS QUANTO À 

 Relevância (essa questão é relevante?) 

 Abrangência (algum conceito chave foi esquecido?) 

 Compreensibilidade e clareza (os itens e opções de resposta são compreensíveis para a população de 

interesse?) 

Item julgado Relevância Abrangência 
Compreensibilidade e 

clareza 

Integridade do 

sono 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Religião 
sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Tabagismo 
sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Atividade 

física 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Consistência 

das fezes 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Frequencia 

intestinal 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Consumo de 

medicamentos 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Assinatura: 
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DOMÍNIO 5: INQUERITO ALIMENTAR 

Cada idem do domínio 5 realmente expressa seu conteúdo?            (   ) concordo         (   ) não concordo 

Comentários: 

 

Os itens do domínio 5 devem permanecer nesse domínio?              (   ) concordo         (   ) não concordo 

Comentários: 

 

AVALIAÇÃO INDIVIDUAL DOS ITENS QUANTO À 

 Relevância (essa questão é relevante?) 

 Abrangência (algum conceito chave foi esquecido?) 

 Compreensibilidade e clareza (os itens e opções de resposta são compreensíveis para a população de 

interesse?) 

Item julgado Relevância Abrangência 
Compreensibilidade e 

clareza 

Questionário 

de frequência 

de consumo 

alimentar 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Grupo dos 

alimentos do 

QFCA 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Alimentos do 

QFCA 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Frequencia de 

consumo 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Intervalos de 

tempo 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Recordatório 

24 horas 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Hora do 

consumo do 

Recordatório 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Quantidade de 

consumo no 

recordatório 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
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Unidade de 

medida 

sim não  

  
 

não abrangente      

necessita muita revisão para ser abrangente      

necessita pouca revisão para ser abrangente     

muito abrangente     
 

não claro      

pouco claro      

claro     

muito claro     
 

Comentários: 
 

Assinatura: 
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