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RESUMO 

Santini MH. Avaliação do consumo proteico, nível de processamento e determinantes das 

escolhas alimentares de indivíduos veganos brasileiros [dissertação]. São Paulo: 

Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2025. 

Dietas veganas têm ganhado destaque por motivos éticos, ambientais, de saúde e 

identidade. Entretanto, persistem dúvidas sobre sua adequação nutricional, especialmente 

quanto à ingestão proteica, e seu possível vínculo com comportamentos alimentares 

disfuncionais. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o consumo proteico, os 

determinantes das escolhas alimentares e a experiência subjetiva de indivíduos veganos, 

visando compreender os fatores que influenciam a adesão e a manutenção dessa prática 

alimentar, além de seus efeitos sobre o comportamento alimentar. Trata-se de um estudo 

transversal com abordagem mista. Na etapa quantitativa, foram aplicados instrumentos 

validados para avaliação do consumo alimentar (diário alimentar de 1 dia), ingestão de 

proteínas e aminoácidos essenciais, conhecimento nutricional, comportamentos 

alimentares disfuncionais e determinantes da escolha alimentar de 971 indivíduos. Na 

etapa qualitativa, conduziram-se grupos focais (n=20) com roteiro semiestruturado, cuja 

análise seguiu abordagem temática com dupla codificação independente. A 

confiabilidade intera-valiador foi confirmada por coeficientes kappa elevados em todas 

as fases. A maioria dos participantes atingiu as recomendações de ingestão proteica e de 

aminoácidos essenciais (93% e 90%, respectivamente). No entanto, observou-se que 

indivíduos com menor consumo de ultraprocessados estavam mais propensos à 

inadequação proteica, evidenciando uma dependência dos produtos proteicos 

industrializados para a adequação nutricional nesse grupo. Os participantes basearam sua 

alimentação em alimentos in natura ou minimamente processados (66,5% do valor 

energético total [VET]), e apresentaram menor proporção de consumo de 

ultraprocessados (13,2% do VET) em comparação a dados populacionais anteriores.. 

Foram identificados baixos (0,6%) níveis de comportamentos alimentares disfuncionais 

entre os veganos avaliados, contrariando a hipótese de que a dieta vegana, por ser 

restritiva, estaria associada a maior risco de distúrbios alimentares. Entre os principais 

determinantes da escolha alimentar, destacaram-se fome e necessidade, prazer, saúde, 

preocupação com o natural e hábitos. Esses fatores se mostraram protetores frente a 

atitudes alimentares disfuncionais. Os grupos focais revelaram que o sucesso na adesão à 

dieta vegana está fortemente associado ao conhecimento nutricional e à clareza nos 



motivos éticos ou identitários que sustentam a prática alimentar. Também emergiram 

como importantes os aspectos ambientais, como suporte social, acesso a alimentos e 

contexto cultural. A dieta vegana pode ser nutricionalmente adequada e está associada a 

padrões alimentares saudáveis, especialmente quando há conhecimento nutricional e 

clareza dos valores que fundamentam a escolha. Os achados contribuem para o 

planejamento de estratégias de promoção da saúde mais sensíveis ao contexto dos 

indivíduos veganos. Estudos futuros devem considerar a diversidade da população 

vegana, explorando mais amplamente a relação entre conhecimento, acesso, escolhas 

alimentares e sustentabilidade. 

Palavras-chave: Dieta vegana, Alimento processado, Comportamento alimentar 

  



ABSTRACT 

Santini MH. Evaluation of protein intake, food processing level, and determinants of food 

choices among Brazilian vegans [dissertation]. São Paulo: Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo; 2025. 

Vegan diets have gained prominence due to ethical, environmental, health, and identity-

related reasons. However, questions remain regarding their nutritional adequacy, 

particularly protein intake, and potential associations with disordered eating behaviors. 

This study aimed to investigate protein consumption, determinants of food choice, and 

the subjective experience of Brazilian vegans, to better understand factors influencing 

adherence and maintenance of the diet as well as its impact on eating behavior. This study 

aimed to evaluate protein consumption, determinants of food choice, and the subjective 

experience of Brazilian vegans, to better understand factors influencing adherence and 

maintenance of the diet as well as its impact on eating behavior. A cross-sectional mixed-

methods design was employed. In the quantitative phase, validated tools assessed dietary 

intake (1-day food diary), protein and essential amino acid consumption, nutrition 

knowledge, disordered eating behaviors, and food choice determinants of 971 subjects. 

The qualitative phase consisted of focus groups (n=20) guided by a semi-structured script, 

analyzed using thematic analysis with independent double coding. Inter-rater reliability 

was confirmed by high kappa coefficients across all phases. Most participants achieved 

the recommended protein and essential amino acid intake (93% and 90%, respectively). 

However, individuals with lower ultraprocessed food consumption were more likely to 

have inadequate protein intake, indicating a reliance on processed protein sources for 

nutritional adequacy in this group. Participants primarily consumed unprocessed or 

minimally processed foods (65,5% of total energy intake [TEI]) and had a significantly 

lower intake of ultraprocessed foods (13,2% of TEI) compared to previous population 

data. Low levels (0,6%) of disordered eating behaviors were identified among 

participants, contradicting the hypothesis that restrictive vegan diets are associated with 

a higher risk of eating disorders. Key determinants of food choice included hunger and 

necessity, pleasure, health, concern for natural foods, and habits, factors that appeared 

protective against dysfunctional eating attitudes. Focus group findings highlighted that 

successful adherence to a vegan diet is strongly linked to nutrition knowledge and clarity 

of ethical or identity-related motivations. Environmental factors, such as social support, 

food accessibility, and cultural context, also emerged as important influences. In 



conclusion, a vegan diet can be nutritionally adequate and is associated with healthy 

eating patterns, especially when supported by nutrition knowledge and clear values 

underlying the choice. Personal and environmental determinants directly influence diet 

adherence, quality, and the risk of disordered eating. While ultraprocessed foods 

contribute to protein adequacy, further research is needed on their potential health 

impacts, especially for populations relying on these products as primary protein sources. 

These findings inform the development of health promotion strategies tailored to the 

vegan context. Future studies should explore the diversity of vegan populations, focusing 

on the interplay of knowledge, access, food choices, and sustainability. 

 

Keywords: Vegan diet, Food processing, Eating behavior 
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INTRODUÇÃO 

 

A adesão ao veganismo tem se tornado crescente nos últimos tempos. Muitas são 

as razões que levam a essa prática, geralmente ligadas à filosofia de vida, preocupações 

com a degradação do meio ambiente, compaixão pelos animais, cuidados com a saúde ou 

motivos religiosos (1,2). Utiliza-se diferentes nomenclaturas para categorizar variações 

no padrão alimentar desta população: vegetarianos estritos não consomem produtos de 

origem animal; lacto-vegetarianos consomem produtos lácteos, excluindo carne, peixe e 

ovos; ovo-lacto-vegetarianos incluem ovos e produtos lácteos; e pesco-ovo-lacto-

vegetarianos incorporam peixes à sua alimentação, juntamente com ovos e produtos 

lácteos. O indivíduo vegano, contudo, transcende o âmbito da alimentação e se abstém 

do uso de produtos de vestimenta, cosméticos, acessórios ou que foram testados em 

animais (3). 

Dietas baseadas em vegetais, como a dieta vegana e suas variações, têm sido 

amplamente associadas a benefícios à saúde em diferentes populações. Caracterizam-se, 

em geral, por uma elevada ingestão de fibras alimentares, vitaminas, minerais, 

fitoquímicos, antioxidantes, e apresentam baixos teores de gorduras saturadas. Esses 

elementos contribuem para uma melhor qualidade da dieta, manutenção de peso saudável 

e redução de riscos cardiometabólicos, como resistência à insulina, dislipidemias, 

diabetes tipo 2 e síndrome metabólica (4–6). Além disso, estudos observacionais apontam 

que indivíduos que seguem essas práticas alimentares tendem a apresentar menor índice 

de massa corporal (IMC), menores níveis de colesterol LDL e pressão arterial em 

comparação a consumidores regulares de carne (6,7). No entanto, apesar de seus 

potenciais efeitos protetores, dietas exclusivamente vegetais  podem estar associadas a 

riscos nutricionais específicos, como a ingestão insuficiente de vitamina B12, vitamina 

D, cálcio e iodo (8).  

 Outro ponto de atenção no contexto de dietas veganas é a ingestão proteica e o 

fornecimento de aminoácidos essenciais. As proteínas de origem animal são conhecidas 

por serem excelentes fontes de aminoácidos essenciais e terem escores de digestibilidade 

superiores às proteínas vegetais (9). No entanto, é importante destacar que a 

diversificação do consumo de fontes vegetais de proteínas pode suprir as necessidades de 

aminoácidos essenciais, eliminando a necessidade de suplementação (10–12). Por 

exemplo, a inclusão regular de leguminosas e produtos de soja pode garantir um aporte 
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adequado de proteínas e outros nutrientes essenciais (13,14). A ingestão dietética 

recomendada (IDR) para proteína é de 0,8 g/kg/dia para todos os adultos com mais de 18 

anos de idade, incluindo vegetarianos e veganos (19).No caso de veganos, praticantes de 

atividades físicas, que naturalmente requerem um aporte proteico maior, parece que o 

valor recomendado deve ser superior à ingestão diária recomendada de 0,8g/kg/dia, 

variando de 1,2 a 1,8g/kg/dia (20).  

 Há um crescente mercado de substitutos de carne e laticínios sendo produzidos 

com a alegação de serem complementos práticos e ricos em proteínas para uma dieta 

vegana (22–24)Neste cenário, há um aumento global nas vendas e consumo de alimentos 

ultraprocessados por habitante entre 2009 e 2019 (25,26). Em 2025, o mercado de 

produtos veganos pode chegar à marca de 77,8 bilhões de dólares, isto é um aumento de 

41% no mercado desde 2021 e a previsão é que dobre até 2030 (27). Sabe -se que dietas 

com baixo nível de processamento podem ser protetoras para diversos desfechos 

negativos a saúde (28–30). Por outro lado, o padrão alimentar com alta quantidade de 

produtos industrializados corrobora o agravamento de doenças crônicas não 

transmissíveis (28,31–38). Portanto, a associação do consumo de ultraprocessados e a 

saúde no geral está em debate (39–41), fazendo-se necessário a investigação do consumo 

alimentar em função do nível de processamento da população vegana. 

Um outro fator importante desta população é a possível associação com sintomas 

de transtornos alimentares (TAs) (42), uma vez que a restrição alimentar pode ser 

disfarçada como uma redução na ingestão calórica, um comportamento observado em 

populações propensas a distúrbios alimentares com alto risco de desenvolver TAs (43,44). 

Nesse sentido, compreender os fatores que influenciam a relação dos indivíduos veganos 

com a alimentação torna-se fundamental, pois suas motivações e experiências subjetivas 

podem mediar tanto os riscos quanto os benefícios associados a esse padrão alimentar. 

Neste cenário, os dados sobre os determinantes das escolhas alimentares nessa população 

e razões para a adesão e manutenção de uma dieta vegana são escassos. As razões para 

essa adoção de incluem fatores racionais e emocionais. Muitos acreditam que uma dieta 

vegana seja mais saudável, outros alegam que há uma conexão entre a alimentação e o 

meio ambiente, do problema da fome no mundo e da economia (45,46). Em comparação 

com os vegetarianos, os veganos parecem ter preocupações maiores com os animais, ter 

motivações dietéticas mais rígidas e internalizar seu veganismo como um elemento mais 

difundido em suas vidas (47–50). 
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Por fim, é importante notar que indivíduos que possuem mais conhecimentos 

sobre nutrição buscam com mais frequência aderir a dietas que estejam relacionadas a um 

melhor perfil de saúde (51,52), como a dieta vegana (53,54). Tendo em vista que 

profissionais da área da saúde e, principalmente, nutricionistas possuem maior 

conhecimento sobre nutrição, é plausível pressupor que ao escolherem aderir à dieta 

vegetariana ou vegana, o façam na maioria das vezes por razões relacionadas à saúde. 

Portanto, faz-se necessário investigar a adoção de dietas veganas por indivíduos com 

conhecimento prévio em nutrição, em comparação à população geral, a fim de contemplar 

possíveis diferenças nas motivações, perspectivas, facilidades e dificuldades associadas a 

esse padrão alimentar.   



 8 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Consumo proteico 

A população adulta apresenta uma ingestão de proteínas elevada, especialmente 

em países ocidentais de alta renda (i.e.; Espanha, Dinamarca, França, Alemanha, Grécia, 

Itália, Noruega, Suíça, Holanda e Reino Unido) (55). Esse padrão reflete um processo de 

transição nutricional ao longo do último século, caracterizado pelo aumento do consumo 

de produtos de origem animal, como carnes, ovos e laticínios (56,57). Atualmente, o 

consumo médio de proteína na população desses países gira em torno de 1,3 g por quilo 

de peso corporal por dia, valor que representa aproximadamente o dobro da necessidade 

estimada pela IDR (i.e.; 0,8g/kg)(15) para maioria dos adultos e 1,2-1,3g para atletas (58). 

No caso de veganos, praticantes de atividades físicas, parece que o valor recomendado 

deve ser superior à ingestão diária recomendada, variando de 1,2 a 1,8g/kg/dia (20). A 

proteína corresponde, em média, a 13% a 18% da ingestão energética total, com variações 

regionais e entre os sexos (55). Em países ocidentalizados, de renda média (i.e.; México, 

Brasil, Equador, Peru, Argentina, Paraguai) (59) o consumo é ligeiramente inferior. 

Quando se considera populações que seguem uma dieta vegana e suas declinações, 

observa-se que o consumo de proteína tende ligeiramente menor em comparação com os 

onívoros, mas ainda assim, geralmente adequado (60–62). Lacto-ovo-vegetarianos 

costumam consumir cerca de 1,0 g/kg/dia, valor superior à recomendação mínima. Já 

entre veganos, a ingestão média varia entre 0,9 e 1,0 g/kg/dia, sendo suficiente na maioria 

dos casos, quando não há necessidades aumentadas por conta de idade, nível de atividade 

física, perda de peso e comorbidades (60,63). É importante destacar que a recomendação 

amplamente adotada pela OMS, UNU e FAO (64) para a ingestão de proteínas é baseada, 

principalmente, em estudos de balanço de nitrogênio e representa a quantidade mínima 

necessária para manter o equilíbrio nitrogenado no organismo (65) No entanto, evidências 

mais recentes, utilizando traçadores isotópicos (substâncias que utilizam isótopos de um 

elemento para rastrear o movimento ou comportamento de um sistema químico, biológico 

ou físico), sugerem que a recomendação ideal pode ser mais elevada, situando-se entre 

1,1 e 1,2 g por quilo de peso corporal por dia para adultos (66).  

 Em países de baixa e média renda, a qualidade da proteína consumida torna-se 

especialmente relevante, uma vez que as proteínas de origem animal, geralmente, 

possuem maior valor biológico em comparação às de origem vegetal (67). A qualidade 
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de uma proteína está relacionada à sua capacidade de fornecer aminoácidos essenciais em 

quantidade e proporção adequadas, além de considerar o quanto esses aminoácidos são 

efetivamente digeridos e absorvidos pelo organismo (68). Existem diferentes formas de 

mensurar essa qualidade, sendo o PDCAAS o método mais utilizado atualmente O 

método PDCAAS é calculado a partir da razão entre a quantidade do aminoácido 

essencial limitante presente em 1 grama de proteína da dieta e a quantidade desse mesmo 

aminoácido na proteína de referência. Esse valor é então multiplicado pela digestibilidade 

fecal verdadeira da proteína, medida por meio da diferença entre a ingestão de nitrogênio 

e a excreção fecal em estudos com humanos ou modelos animais. O escore obtido máximo 

é 1,00, o que significa que valores superiores não são considerados. No entanto, um outro 

índice, chamado DIAAS (Digestible Indispensable Amino Acid Score), vem sendo 

recomendado por apresentar maior precisão na avaliação, o DIAAS é calculado com base 

na digestibilidade ileal verdadeira de cada aminoácido essencial individual. Essa 

digestibilidade é determinada pela coleta do conteúdo intestinal no final do íleo, 

geralmente utilizando modelos animais (como suínos) com cânula ileal, ou, 

alternativamente, por meio de simulações in vitro validadas. O cálculo do DIAAS 

considera a concentração de aminoácidos digeridos no íleo em relação à quantidade 

presente no alimento, o que permite estimar com maior precisão a fração realmente 

absorvida antes da fermentação microbiana no cólon. Além disso, o DIAAS utiliza 

diferentes perfis de referência de aminoácidos dependendo da faixa etária (crianças, 

adolescentes e adultos) e não aplica o valor máximo, permitindo detectar diferenças entre 

proteínas de alta qualidade nutricional (69–71). A digestibilidade das proteínas em dietas 

de países em desenvolvimento, como Índia, Guatemala e Brasil, é significativamente 

menor do que nas dietas típicas da América do Norte, variando entre 54–78% contra 88–

94%. Essa diferença está relacionada ao uso de cereais menos refinados e leguminosas 

como principais fontes de proteína, os quais contêm altos níveis de fibras insolúveis, 

frações proteicas menos digestíveis e compostos antinutricionais. Substâncias como 

inibidores de tripsina, taninos, fitatos e produtos da reação de Maillard podem 

comprometer a digestão e absorção de proteínas e aminoácidos, reduzindo sua qualidade 

nutricional (67). Por outro lado, estudos sugerem que o cozimento pode melhorar a 

digestibilidade proteica e a atividade antioxidante dos cereais e leguminosas, embora o 

destino e a intensidade desses efeitos em cada fase da digestão tenham variado de acordo 

com o tipo de leguminosa e o método de cozimento. São necessários mais estudos para 

elucidar os efeitos do processamento sobre a estrutura da matriz alimentar e as interações 
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entre os componentes durante a digestão (22).  

Nível de processamento 

 O nível de processamento dos alimentos tem emergido como um importante 

marcador da qualidade da alimentação e um determinante relevante do perfil de saúde da 

população. A classificação mais amplamente adotada para categorizar alimentos de 

acordo com seu grau de processamento é a NOVA, proposta por pesquisadores 

brasileiros, que agrupa os alimentos em quatro categorias principais: alimentos in natura 

ou minimamente processados, ingredientes culinários processados, alimentos 

processados e alimentos ultraprocessados (72). Os ultraprocessados, definidos como 

formulações industriais à base de substâncias derivadas de alimentos, com adição de 

aditivos cosméticos e tecnologias de engenharia alimentar, são caracterizados por seu alto 

teor de sódio, açúcares livres, gorduras totais e saturadas, além de baixa densidade 

nutricional e alto índice glicêmico (72,73). 

No cenário global, observa-se um aumento expressivo no consumo de alimentos 

ultraprocessados, especialmente em países de alta renda, como Estados Unidos, Canadá 

e Reino Unido, onde esse grupo alimentar representa mais de 50% da ingestão energética 

total da população (29). Estudos apontam uma associação consistente entre o alto 

consumo desses produtos e desfechos adversos à saúde, como obesidade, doenças 

cardiovasculares, diabetes tipo 2, síndrome metabólica, doenças inflamatórias intestinais 

e mortalidade por todas as causas (30,74). O padrão alimentar contemporâneo, 

impulsionado pela globalização dos sistemas alimentares, urbanização acelerada e 

mudanças no estilo de vida, favorece o deslocamento da dieta tradicional baseada em 

alimentos minimamente processados para uma dieta centrada em produtos 

industrializados de longa duração e ampla palatabilidade (73). 

No Brasil, a transição alimentar também tem se intensificado, embora em ritmos 

diferentes de acordo com o perfil socioeconômico e região geográfica. Dados de 

inquéritos populacionais, como a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2017–2018, 

indicam que os alimentos ultraprocessados já representam aproximadamente 20% da 

ingestão calórica média da população brasileira, com percentuais mais elevados entre os 

jovens, residentes de áreas urbanas e indivíduos com maior escolaridade (75). Essa 

tendência acompanha o crescimento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no 
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país, sendo apontada como um dos principais fatores modificáveis na prevenção dessas 

condições (76). 

Atitudes em relação ao comportamento alimentar disfuncional 

 

 Transtornos alimentares (TAs), como anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa 

(BN), e outros transtornos alimentares especificados, são doenças psiquiátricas 

caracterizadas por distúrbios na alimentação e na imagem corporal (77). Esses transtornos 

geralmente estão associados a dietas restritivas e são mais prevalentes em adolescentes e 

adultos jovens (42). Nesse contexto, o veganismo pode ser utilizado como uma forma de 

legitimar a recusa alimentar e evitar situações sociais envolvendo comida, o que pode 

mascarar atitudes alimentares disfuncionais ao permitir a continuidade da restrição. Isso 

pode ocorrer especialmente quando a adoção de uma dieta vegana está motivada pela 

busca de perda de peso e pela exclusão de alimentos (42,78). De fato, uma revisão 

sistemática recente indicou que o vegetarianismo (incluindo o veganismo) parece estar 

associado a transtornos alimentares (42). No entanto, essas associações ainda são 

controversas, já que dados prévios não demonstraram diferenças nas atitudes alimentares 

disfuncionais entre vegetarianos e onívoros (79). 

Alguns motivos de escolha alimentar, como controle de peso e regulação 

emocional, podem estar associados a atitudes alimentares disfuncionais nessa população 

(80,81). Ainda assim, a associação entre as motivações para seguir uma dieta vegana e os 

sintomas de transtornos alimentares permanece controversa na literatura. As motivações 

alimentares, especialmente os domínios “saúde” e “alimentos naturais”, foram as 

variáveis que mais diferenciaram os grupos: vegetarianos demonstraram maior motivação 

por uma alimentação saudável e natural em comparação aos onívoros. Por outro lado, a 

motivação relacionada ao “controle de peso” apresentou associação negativa com o 

vegetarianismo, sugerindo que essa escolha pode estar mais relacionada à saúde do que 

ao controle de peso (79).  

Por isso, um estudo avaliou as diferenças entre indivíduos com dietas vegana, 

vegetariana e onívora em relação à ortorexia nervosa (ON) e às motivações de escolha 

alimentar mostrou que 58,2% dos veganos, 24,1% dos vegetarianos e 17,7% dos onívoros 

estavam em risco para ON. Isso sugere que indivíduos com restrições alimentares, como 

a exclusão de carne ou produtos de origem animal, são mais propensos a apresentar uma 
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preocupação patológica com alimentação saudável. No entanto, a redução no consumo de 

carne por razões éticas ou compassivas não deve ser considerada um critério diagnóstico 

de ON. As restrições alimentares associadas à ON possuem uma natureza distinta daquela 

defendida por filosofias vegetarianas e estão mais relacionadas à busca por “pureza 

alimentar”. Ainda há debate entre pesquisadores sobre os critérios diagnósticos da ON, 

mas estudar indivíduos com diferentes padrões de restrição alimentar pode oferecer 

informações relevantes, embora a relação entre ON e diferentes tipos de dieta ainda não 

esteja plenamente estabelecida (82). 

Determinantes das escolhas alimentares 

 As escolhas alimentares são resultado de um processo complexo influenciado por 

múltiplos fatores interligados, que envolvem aspectos fisiológicos, psicológicos, sociais, 

culturais, econômicos e ambientais (83). Globalmente, estudos têm identificado que o 

comportamento alimentar é moldado não apenas por necessidades nutricionais, mas 

também por valores pessoais, normas sociais, preferências sensoriais, disponibilidade e 

acesso a alimentos, marketing e conveniência (84,85). Fatores emocionais e hábitos 

adquiridos desde a infância também exercem papel relevante, sendo que sentimentos 

como estresse, ansiedade ou recompensa podem conduzir a escolhas alimentares menos 

saudáveis (86,87). 

Do ponto de vista econômico, a renda individual e familiar influencia o tipo e a 

qualidade dos alimentos consumidos. Indivíduos com menor poder aquisitivo tendem a 

priorizar alimentos mais baratos, densamente energéticos e pobres em nutrientes, em 

detrimento de alimentos frescos e saudáveis, como frutas, verduras e proteínas de alta 

qualidade (88). Além disso, o ambiente alimentar, entendido como o conjunto de 

condições que cercam as decisões alimentares, como localização de mercados, políticas 

públicas e ambiente urbano — também exerce grande impacto sobre as escolhas (89). 

No Brasil, a literatura mostra que os determinantes das escolhas alimentares 

seguem padrões semelhantes aos observados globalmente, porém com especificidades 

culturais e socioeconômicas. Pesquisa nacional realizada pelo IBGE identificou que 

fatores como preço, praticidade, sabor e influência da publicidade têm peso relevante na 

decisão alimentar da população brasileira, especialmente entre as classes sociais mais 

baixas (75). Além disso, estudos qualitativos apontam que a elementos da tradição 

cultural, o papel da família e os hábitos regionais influenciam diretamente a seleção dos 
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alimentos (90–92). Outro aspecto relevante no contexto brasileiro é a transição nutricional 

e alimentar, marcada pela substituição de preparações caseiras por alimentos 

ultraprocessados, o que é fortemente impulsionado pela conveniência, publicidade e 

preço acessível desses produtos (26). Essa transição afeta principalmente crianças e 

adolescentes, cuja exposição ao marketing e à baixa educação alimentar contribui para 

padrões alimentares não saudáveis (93). 

 

Razões para adesão e perpetuação da alimentação vegana 

 

 Diversos motivos levam à adoção de uma dieta vegana, incluindo: i) preocupações 

éticas quanto ao tratamento dos animais na indústria alimentícia, ii) considerações 

ambientais sobre o impacto da agropecuária no clima e nos ecossistemas, iii) benefícios 

à saúde associados a dietas veganas e compaixão estendida aos animais além da produção 

de alimentos, e iv) valores pessoais ou espirituais, como um estilo de vida não violento 

baseado na harmonia com a natureza (46,94). É importante destacar a distinção no uso do 

termo "motivação" ao investigar por que indivíduos seguem dietas específicas, pois nem 

todos os motivos relatados para a abstenção de carne podem ser classificados como 

verdadeiras motivações; alguns podem ser mais adequadamente descritos como aversões 

ou barreiras, como o desgosto pela carne ou barreiras ambientais/socioeconômicas que 

impedem os indivíduos de fazerem escolhas alimentares livres (49). Estudos anteriores 

sugerem que as motivações que impulsionam as escolhas alimentares entre veganos 

incluem “preocupações éticas”, “bem-estar/direitos dos animais”, “questões ambientais”, 

“saúde/dieta” e “ética e/ou moral” (95,96). Estudos anteriores também destacaram uma 

série de barreiras à adoção de uma dieta vegana. Em estudo, Bryant e autores (97) se 

basearam no modelo transteórico de mudança de comportamento e identificaram várias 

barreiras na fase de pré-contemplação, quando os indivíduos ainda não estão plenamente 

conscientes dos benefícios da mudança. Essas barreiras incluem a ignorância, que é a falta 

de conhecimento sobre o impacto de certos comportamentos; a evasão, em que os 

indivíduos evitam informações para prevenir emoções desagradáveis; e o viés de 

confirmação, quando as pessoas buscam informações que reforcem crenças já existentes, 

ignorando evidências contrárias. Outros estudos identificaram a falta de conhecimento 

sobre onde encontrar ou como preparar alimentos vegetarianos como uma barreira 

importante para a adoção da dieta vegana (98–100). Além disso, veganos podem enfrentar 
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barreiras morais e estereotipadas por parte da população em geral em relação às suas 

escolhas alimentares (50), inclusive por parte daqueles que seguem outras dietas com 

redução de produtos de origem animal, como o vegetarianismo e o pesco-vegetarianismo 

(101). Quando a lógica das barreiras é invertida, esses fatores podem atuar como 

facilitadores para a adesão a uma dieta vegana. Além disso, o sentimento de 

pertencimento a uma comunidade (102), juntamente com o apoio da família e de relações 

interpessoais (103) e a construção de uma identidade (104), parece influenciar 

positivamente a adesão à dieta. 
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OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

 

• Avaliar o padrão alimentar, determinantes das motivações das escolhas 

alimentares e comportamentos alimentares de indivíduos que seguem a dieta 

vegana.  

Objetivos Específicos 

 

• Avaliar o consumo proteico e de aminoácidos essenciais em indivíduos que 

seguem a dieta vegana. 

• Avaliar nível de processamento dos alimentos em indivíduos que seguem a dieta 

vegana. 

• Identificar os fatores determinantes das motivações para comer e escolhas 

alimentares de indivíduos que seguem a dieta vegana. 

• Avaliar atitudes em relação ao comportamento alimentar disfuncional. 

• Avaliar (em uma subamostra) as razões para a adesão e perpetuação da alimentação 

vegana, suas semelhanças e diferenças entre grupos com formação em nutrição e 

população geral.  
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MÉTODOS 

Desenho experimental 

 

Este projeto de estudo tem um caráter descritivo e observacional, adotando um 

desenho transversal com abordagem mista. Afim de atender os objetivos, o projeto foi 

dividido em 3 estudos separados por temas: 1 - Consumo proteico e nível de 

processamento de população vegana; 2 - Determinantes das escolhas alimentares, atitudes 

em relação ao comportamento alimentar disfuncional; 3 - Razões para a adesão e 

perpetuação da alimentação vegana em indivíduo com e sem formação em nutrição.  

Tamanho da amostra 

 

A definição do tamanho da amostra neste estudo seguiu a abordagem proposta por 

Bacchetti (2008; 2010) (105,106), que prioriza a eficiência de custos em detrimento de 

convenções tradicionais baseadas em níveis fixos de poder estatístico e erro tipo I/II. 

Segundo o autor, a determinação do tamanho amostral deve considerar a relação entre o 

valor científico esperado do estudo e seu custo total, buscando otimizar os recursos 

disponíveis. Essa perspectiva se mostra particularmente apropriada em contextos onde há 

limitações logísticas, financeiras ou operacionais, permitindo um dimensionamento mais 

realista e viável da amostra. Essa abordagem visa determinar o tamanho de amostra ótimo 

a partir da otimização da razão entre benefício científico e custo total. O custo total é 

composto por custos fixos (por exemplo, infraestrutura, instrumentos e pessoal) e custos 

variáveis proporcionais ao número de participantes. O benefício científico esperado, por 

sua vez, é modelado com base na precisão estatística da estimativa (por exemplo, redução 

do erro padrão), assumindo que os ganhos em precisão apresentam retornos decrescentes 

com o aumento da amostra. O tamanho amostral ideal (n) é identificado como aquele em 

que o ganho marginal em benefício científico não justifica o acréscimo marginal de custo. 

Assim, fatores como a estimativa de indivíduos elegíveis, a capacidade operacional da 

equipe de pesquisa e a estrutura disponível para coleta e análise de dados foram 

considerados na definição final da amostra deste estudo (105,106). A análise de 

viabilidade desses fatores em conjunto permitiu a estimativa de 1.000 participantes como 

amostra total. Para o estudo 3, onde foi necessário uma subamostra para realização de 
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grupos focais, o n estimado foi de 20 participantes conforme orientações para boa sinergia 

entre os participantes e um número mínimo de diferentes percepções sobre o tema (107). 

Critérios de inclusão 

 

O estudo foi composto por indivíduos vegetarianos estritos/veganos de ambos os 

sexos residentes em todo território brasileiro. Os participantes foram convidados por meio 

das redes sociais a participar da pesquisa. Para serem considerados elegíveis ao estudo, 

os participantes deveriam responder que eram vegetarianos estritos/veganos há no 

mínimo 6 meses, ter idade mínima de 18 anos e ser residente do Brasil. A análise dos 

registros alimentares confirmava a aderência à dieta.  

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética local (CAAE: 

77624517.8.0000.5357) e foi conduzido de acordo com a Declaração de Helsinque. Um 

Formulário de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado digitalmente por todos os 

participantes antes de iniciar a pesquisa. 

Recrutamento e seleção de voluntários  
 

A coleta de dados foi realizada , por meio de um questionário semiestruturado, 

autoaplicado de maneira online (google® forms). A pesquisa incluiu perguntas 

relacionadas a: i) características gerais e de estilo de vida dos participantes (idade, nível 

educacional, renda, hábitos de tabagismo, consumo de álcool e exercício); ii) dados 

antropométricos (peso corporal e altura); iii) perguntas relacionadas ao estilo de vida 

vegano (tempo de adesão a uma dieta vegana, motivações para adotar uma dieta vegana 

e meios de aprender sobre o veganismo); iv) diário alimentar de 1 dia (APÊNDICE A). 

A renda foi categorizada de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) (108) em níveis de renda A (≥ BRL 22.000), B (BRL 7.000 a 22.000), C (BRL 

2.850 a 7.000) e D/E (≤ BRL 2.850). E uma subamostra foi convidada a participar do 

grupo focal realizado na Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 

 

Estudo 1  

Consumo Proteico e Nível de Processamento 
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Os dados de consumo alimentar baseados no diário alimentar de 1 dia foram 

tabulados com o auxílio do programa NutritionistPro ®  versão 7.3 (Axxya Systems). As 

preparações alimentares (p.ex., arroz, feijão, sopas, purê, tortas) foram desmembradas em 

alimentos e ingredientes. As ingestões de energia (em kcal), macronutrientes (em gramas 

e porcentagem total), micronutrientes e perfil de aminoácidos foram analisados para 

caracterizar o consumo da amostra. Além disso, a fim de avaliar a "qualidade" da 

alimentação, a quantidade ingerida em gramas por dia (g/dia), a contribuição energética 

em porcentagem do valor calórico total (%VET) e frequência dos alimentos ingeridos 

segundo as categorias de nível de processamento industrial, conforme descrito no sistema 

de classificação NOVA (109), foram calculadas. Essas categorias são as seguintes: i) 

alimentos in natura ou minimamente processados: alimentos obtidos de plantas ou 

animais que não sofreram alterações após serem retirados da natureza ou passaram por 

pequenas modificações (por exemplo, fracionamento, moagem, secagem, fermentação, 

pasteurização, refrigeração) sem adição de nenhum ingrediente (por exemplo, frutas, 

verduras lavadas, grãos secos, farinhas, carne refrigerada); ii) ingredientes culinários: 

produtos alimentícios utilizados para cozinhar ou temperar os alimentos (ou seja, sal, 

óleo, azeite, açúcar, banha de porco, manteiga e vinagre); iii) alimentos processados: 

alimentos que foram modificados utilizando processos semelhantes às técnicas culinárias, 

ou seja, tiveram acréscimo de sal, açúcar e/ou óleo, foram cozidos, secos, fermentados ou 

preservados por métodos como salga, salmoura, cura e defumação, ou acondicionamento 

em latas ou vidros (por exemplo, pães caseiros, massas, queijos, frutas cristalizadas, sucos 

integrais pasteurizados, extratos de tomate, carnes secas); iv) alimentos ultraprocessados: 

alimentos baseados em formulações industriais que combinam muitos ingredientes, 

incluindo compostos industriais (por exemplo, gordura vegetal hidrogenada, xarope de 

frutose, corantes, aromatizantes) e que passaram por muitas etapas de processamento (por 

exemplo, pães de forma, embutidos, sopa em pó, pratos congelados prontos, biscoitos, 

sorvetes, salgadinhos de pacotes, iogurtes adoçados e aromatizados). 

Análise estatística 

 

Devido à ausência de dados de peso e altura corporal em alguns questionários 

(disponíveis em 558 indivíduos), comparou-se indivíduos com e sem essas informações 

para avaliar potenciais associações entre a ausência de dados e as demais variáveis. 

Destaca-se que as diferenças entre os subgrupos foram mínimas e, portanto, não 
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introduzem viés à análise. Considerando que a avaliação da adequação da ingestão de 

proteínas e aminoácidos depende do peso corporal, os casos com dados ausentes foram 

excluídos das análises principais, sendo considerados apenas casos completos. 

Adicionalmente, realizou-se uma análise complementar com imputação múltipla (110) 

dos dados de peso corporal, utilizando o pacote mice (111) no software R (5 iterações, 

método de árvores de regressão e classificação). A matriz de preditores incluiu idade, 

sexo, faixa de renda, prática de exercício, motivação para o veganismo, ingestão 

energética total e ingestão proteica. A média dos cinco datasets imputados foi utilizada 

para estatísticas descritivas e ajustes de modelo. As variáveis contínuas foram descritas 

por mediana e intervalo interquartil (IQR), enquanto as variáveis categóricas foram 

apresentadas em frequência absoluta e relativa. Intervalos de confiança de 95% (IC95%) 

em torno da mediana foram estimados via método bootstrap com 10.000 iterações, 

utilizando o pacote boot no R.  

A ingestão de proteínas e aminoácidos essenciais (mg/kg/dia) foi comparada às 

Ingestão Diária Recomendada (IDRs) (15). Calculou-se a razão de adequação de 

nutrientes (ingestão/recomendação, truncada em 1) para cada participante, sendo então 

calculada a média das razões individuais por nutriente e, posteriormente, a média geral 

(Razão de Adequação Média – RMA) (112). Os IC95% foram obtidos também por 

bootstrapping.  

Para identificar os principais alimentos contribuidores na ingestão de proteínas e 

aminoácidos essenciais, foram calculadas as medianas de contribuição por alimento, 

sendo apresentados os 30 principais para proteínas totais e os 10 principais para 

aminoácidos essenciais.  

A fim de investigar os fatores associados à inadequação proteica, os participantes 

foram classificados em dois grupos (adequado ≥0,8 g/kg/dia e inadequado <0,8 g/kg/dia), 

conforme a IDR (15). Modelos de regressão logística com penalização de Firth foram 

utilizados, tendo a adequação proteica como variável desfecho. As variáveis "uso de 

suplementos proteicos" e "uso de proteína de soja texturizada" foram tratadas como 

binárias. Variáveis contínuas como consumo de alimentos in natura/minimamente 

processados e ultraprocessados foram categorizadas por quartis. Os modelos foram 

ajustados por idade, sexo, peso corporal e ingestão energética relativa ao peso corporal. 

O nível de significância adotado foi de α = 0,05 e todos os testes foram bicaudais. As 



 20 

análises estatísticas foram realizadas no software R (versão 4.2.2), com auxílio dos 

pacotes dplyr, ggplot2, mice e boot. 

 

Estudo 2 

Determinantes das escolhas alimentares 

 

Compreender os motivos e determinantes que fundamentam as escolhas 

alimentares é de suma importância para a elaboração de recomendações alimentares 

eficazes e a promoção de mudanças nos padrões alimentares. O ato de alimentar-se 

engloba uma complexa teia de decisões, abrangendo aspectos como a seleção dos 

alimentos, o momento de consumo, o local, a companhia e, especialmente, as motivações 

que fundamentam essas escolhas. A avaliação destas escolhas alimentares e das razões 

que as fundamentam requer a aplicação de metodologias apropriadas e fundamentadas 

em teorias sólidas. Diversas investigações nessa área fazem uso de abordagens tanto 

qualitativas quanto quantitativas, recorrendo frequentemente a instrumentos validados, 

tais como o Questionário de Escolha Alimentar, que aborda um amplo espectro de fatores 

que determinam as preferências alimentares (113). No entanto, alguns elementos críticos 

que influenciam as escolhas alimentares, a exemplo da necessidade e fome, do prazer 

sensorial, da imagem social e das normas sociais, permanecem subavaliados e 

insuficientemente abordados pelo referido questionário. Com o propósito de compreender 

as motivações alimentares de maneira mais abrangente, pesquisadores na Alemanha 

desenvolveram a The Eating Motivation Survey (TEMS), uma escala elaborada com base 

em um conjunto de estudos abrangentes. O objetivo desse instrumento é não apenas 

agregar as diversas razões que fundamentam as escolhas alimentares presentes em outros 

questionários, mas também expandir a compreensão por meio de diálogos com 

profissionais da nutrição, intercâmbio com psicólogos especializados e contribuições dos 

próprios autores. A TEMS visa aprofundar a exploração das motivações que impulsionam 

as escolhas alimentares, fornecendo uma visão ampla e integral do processo de seleção e 

consumo de alimentos. Todas as equivalências realizadas mostraram resultados 

satisfatórios para o uso da escala no Brasil, o que viabiliza a aplicação da TEMS para a 

avaliação das motivações por trás das escolhas alimentares em nosso contexto (114). Por 

isso, os determinantes das escolhas alimentares foram avaliados por meio do questionário 

The Eating Motivation Survey (TEMS) em sua versão breve, composto por 45 questões 
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que avaliaram os determinantes alimentares de cada indivíduo. Os quarenta e cinco itens 

foram precedidos pelo item "Eu como o que eu como ..." e as respostas foram dadas em 

uma escala de sete pontos, de 1 'nunca' a 5 'sempre'. O questionário avaliou 15 fatores que 

puderam determinar a escolha alimentar, sendo preferência, hábitos, necessidade e fome, 

saúde, conveniência, prazer, alimentação tradicional, questões naturais, socialização, 

preço, atração visual, controle de peso, controle de emoções, normas sociais, imagem 

social (115) (APÊNDICE A). 

Atitudes em relação ao comportamento alimentar disfuncional 
 

  O comportamento alimentar disfuncional engloba um amplo espectro de 

problemas relacionados à alimentação, abrangendo desde simples dietas até transtornos 

alimentares clinicamente diagnosticados. Enquanto algumas publicações utilizam o termo 

para se referir especificamente a pacientes diagnosticados com transtornos alimentares, 

outras o empregam para designar comportamentos alimentares disfuncionais, como 

práticas purgativas, episódios de compulsão alimentar e restrição alimentar. Estes últimos 

ocorrem com menor frequência ou em uma forma menos grave do que os critérios de 

diagnóstico dos transtornos alimentares e podem aumentar o risco de o indivíduo 

desenvolver transtorno alimentar (116). 

Esses comportamentos alimentares disfuncionais apresentam uma alta ocorrência, 

especialmente entre mulheres jovens, e têm sido caracterizados como uma questão de 

grande relevância em populações de adolescentes e universitários. A sua relação com 

condições de saúde que geram debilidade e custos significativos, além da sua associação 

com transtornos alimentares convencionais e com a obesidade, enfatiza a necessidade de 

compreender e examinar minuciosamente esse fenômeno. Portanto, a pesquisa nessa área 

faz uso de diferentes instrumentos e terminologias para avaliar o comportamento 

alimentar disfuncional, como "risco de transtornos alimentares" e "atitudes alimentares 

anormais". Estudos validados internacionalmente, como o Eating Attitude Test (EAT) e 

o Bulimic Investigatory Test of Edinburgh, tiveram suas propriedades psicométricas 

avaliadas para uso em contextos brasileiros. No entanto, a necessidade de instrumentos 

mais direcionados levou ao desenvolvimento da Escala de Atitude em Relação ao 

Comportamento Alimentar Disfuncional (DEAS), a qual se concentra nas atitudes 

disfuncionais em relação à comida, independentemente dos sintomas dos transtornos 

alimentares. Com diversas versões adaptadas para diferentes populações e propriedades 
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psicométricas avaliadas, a DEAS desempenha um papel fundamental na pesquisa do 

comportamento alimentar disfuncional (117). As atitudes em relação ao comportamento 

alimentar disfuncional, portanto, foram avaliadas usando a Disordered Eating Attitude 

Scale em sua versão breve (DEAS). O DEAS contém 17 questões, cujas respostas foram 

pontuadas usando uma escala Likert. O escore final variou de 17 a 75 pontos. Esta escala 

incluiu quatro subescalas: Subescala 1 – Relação com a comida: avaliou atitudes 

relacionadas ao modo como o indivíduo abordou a comida em termos de controle 

alimentar, recusa alimentar, culpa, raiva, desejo e vergonha (pontuação variou de 9 a 38); 

Subescala 2 – Preocupações sobre ganho de peso e o ato de comer: avaliou preocupações 

a respeito de calorias, controle da ingestão, pensamentos obsessivos sobre comida e ganho 

de peso (pontuação variou de 4 a 17); Subescala 3 – Práticas restritivas e compensatórias: 

avaliou a restrição de alimentos e calorias, e atitudes com objetivo de um consumo 

alimentar maior ou descontrolado (pontuação variou de 3 a 15); Subescala 4 — 

Sentimentos em relação ao comer: avaliou sentimentos sobre prazer e memórias 

alimentares e o quão "normal" o indivíduo se sentiu ao comer (pontuação variou de 1 a 

5) (117) (APÊNDICE A). 

Análise estatística 

 

Devido à presença de dados ausentes das informações antropométricas (peso e 

altura) em 33% dos questionários, foi realizada uma comparação entre indivíduos com e 

sem esses dados para investigar possíveis associações com variáveis relevantes, como o 

escore DEAS. Como o peso corporal foi considerado um potencial fator de confusão, 

procedeu-se à imputação múltipla (110) dessa variável com o pacote mice (111) no R, 

utilizando cinco iterações e o método de árvores de classificação e regressão. Foram 

utilizados como preditores as variáveis incluídas nos modelos principais: idade, sexo, 

renda, prática de exercícios, motivação para adoção da dieta vegana, e escores DEAS e 

TEMS. 

Os dados descritivos foram apresentados como mediana e intervalo interquartil 

(IQR) para variáveis contínuas, e como frequência absoluta e relativa (número e 

porcentagem) para variáveis categóricas. As associações entre os motivos das escolhas 

alimentares (variáveis independentes) e os escores de atitudes alimentares disfuncionais 

(variável dependente) foram testadas individualmente por meio de modelos de regressão 

linear múltipla (um modelo para cada motivo). 
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Para identificar possíveis fatores de confusão na relação entre os motivos de 

escolha alimentar e atitudes alimentares disfuncionais, foi construído um grafo acíclico 

direcionado (DAG), com base no conhecimento de especialistas e evidências da literatura. 

Todos os modelos foram ajustados para os fatores de confusão identificados: idade, sexo, 

peso corporal, faixa de renda, prática de exercícios e motivação para a adoção da dieta 

vegana. As premissas dos modelos de regressão linear (linearidade, normalidade dos 

resíduos, homocedasticidade etc.) foram avaliadas por meio de visualizações apropriadas. 

As análises foram realizadas nos cinco bancos de dados imputados, e os resultados 

foram combinados segundo o método de Rubin (118). Como múltiplos modelos foram 

conduzidos, os valores de p foram corrigidos para taxa de descobertas falsas (false 

discovery rate) pelo procedimento de Benjamini-Hochberg (119). Os resultados dos 

modelos combinados são apresentados como coeficiente beta não padronizado de cada 

motivo de escolha alimentar, com seus respectivos intervalos de confiança de 95% 

(IC95%), indicando a variação média esperada no escore de atitude alimentar 

disfuncional a cada aumento de 1 unidade no respectivo motivo. Uma análise adicional 

com casos completos (isto é, apenas indivíduos com todos os dados disponíveis) também 

foi realizada. Todas as análises e visualizações foram conduzidas no software R (versão 

4.2.2) e RStudio (versão 2022.12.0), utilizando os pacotes dplyr (120), ggplot2 (121) e 

stats (122) . O nível de significância adotado foi de p ≤ 0,05. 

 

Estudo 3 

Razões para a adesão e perpetuação da alimentação vegana em indivíduos com e 

sem formação em nutrição 

 

Em uma subamostra, foram avaliadas as razões para a adesão e perpetuação da 

alimentação vegana, suas semelhanças e diferenças entre grupos NUT, com 

conhecimento prévio em nutrição (nutricionistas e estudantes de nutrição), e NPS a 

população em geral (que não atua na área da saúde). A subamostra foi composta por 

voluntários residentes no estado de São Paulo, sendo nutricionistas ou estudantes de 

nutrição (n=10) e não atuantes na área de saúde (n=10), escolhidos aleatoriamente. Essa 

parte do projeto foi um estudo quanti-qualitativo conduzido entre os meses de março de 

2022 a junho de 2022. Os voluntários foram convidados a: i) preencher, de forma online, 
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o Questionário de Conhecimentos Gerais em nutrição (QCGN); e ii) participar de uma 

sessão de grupo focal.  

 

Questionário de Conhecimentos Gerais em nutrição 

 

Para avaliar o conhecimento geral em nutrição da subamostara NUT e NPS foi 

aplicado o QCGN. É um questionário baseado na versão português do instrumento 

General Nutrition Knowledge Questionnaire-Revised com o foco na população adulta. A 

versão foi elaborada a partir de guias alimentareis nacionais, incluindo o Brasileiro. As 

respostas podem ser encontradas no Guia Alimentar para População Brasileira (123) mas 

por se uma adaptação do questionário britânico apresenta algumas questões específicas 

sobre consumo de alguns nutrientes. Dentro do contexto da pesquisa, é de interesse para 

avaliar a diferença entre os grupos. É composto por quatro seções: i) recomendações 

dietéticas, ii) fontes de alimentos/nutrientes, iii) escolha de alimentos do dia a dia e iv) 

relações dieta-doença. As perguntas e respostas são de múltipla escolha com apenas uma 

opção sendo a correta. Cada resposta correta vale um ponto, sendo possível ter um escore 

máximo de 110 pontos. Além disso, cada seção pode ser pontuada individualmente 

(recomendações dietéticas - 11 pontos, fontes de alimentos/nutrientes - 69 pontos, escolha 

de alimentos do dia a dia - 10 pontos, relações dieta-doença - 20 pontos. Há outros 

instrumentos no Brasil para avaliar o conhecimento em nutrição da população adulta 

como o NLit-Br (Instrumento de Avaliação de Letramento em Nutrição para o Brasil) 

mas que não teve avaliação psicométrica realizada. O Nutrition Literacy Scale e Newest 

Vital Sign também foram utilizados em pesquisas no Brasil, mas não foram validados. 

Portanto, mesmo que o QCGN seja baseado em outro país, é capaz de captar informações 

de outras fontes além do Guia Alimentar para População Brasil e ser um questionário que 

apresentou valores adequados de confiabilidade e validade na população adulta brasileira 

(124) (APÊNDICE B). Foi utilizado o teste t não pareado para comparar o conhecimento 

nutricional entre o grupo NUT e o grupo NPS. 

Grupo Focal 

 

A escolha por realizar um grupo focal se dá pela capacidade de ser estimulante 

devido à energia gerada dentro de um grupo e aos desafios de trabalhar com dados de 
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diversas perspectivas. Reunir um grupo de veganos com conhecimento prévio em 

nutrição ou não profissionais da saúde, de diferentes áreas de São Paulo, idades, sexo, 

vivências cria uma sinergia entre os voluntários, enriquecendo os dados com conteúdos 

que em uma entrevista individual pode ficar esquecido. Atualmente, a ferramenta do 

grupo focal está sendo cada vez mais utilizada no campo da saúde, um fenômeno que 

anteriormente era mais comum em outras áreas do conhecimento (125). Os grupos focais 

exigem uma breve lista de dois, três ou quatro tópicos que os pesquisadores desejam que 

o grupo discuta, juntamente com perguntas exploratórias para utilizar se o grupo não 

abordar tópicos que o pesquisador considere relevantes. Nesta pesquisa os tópicos foram 

i) razões, motivações, restrições e aversões ao aderirem a dieta vegana e ii) fatores sociais 

e econômicos da amostra analisada e possíveis restrições dentro deste cenário que 

facilitem ou dificultem a adesão a dieta vegana. É fundamental que o tópico ou o material 

sejam de interesse para o grupo. No caso, amostra recrutada já oriunda de uma amostra 

vegana (estudos 1 e 2), facilitando o interesse aos tópicos do grupo focal.  O moderador 

introduziu o tópico, explicou os objetivos da pesquisa e o que os participantes podem 

esperar. Os moderadores solicitaram que o grupo concorde com algumas regras básicas, 

como manter a confidencialidade ou evitar interrupções durante as discussões, embora 

seja comum que um grupo se entusiasme com um tópico e ocorram interrupções, o que 

geralmente resulta em dados valiosos (126). 

Foi utilizado um roteiro semiestruturado composto por perguntas abertas que 

buscaram estimular o diálogo sobre as razões para a adesão e perpetuação da alimentação 

vegana (APÊNDICE C). A etapa de elaboração do roteiro para a condução do grupo focal 

foi fundamental no processo de coleta de dados. O roteiro foi cuidadosamente estruturado, 

contemplando perguntas abertas e convidativas que estavam diretamente relacionadas ao 

nosso objetivo de pesquisa. Além disso, questões de sondagem e validação foram 

incorporadas para orientar a discussão e verificar a consistência das respostas. As 

perguntas foram organizadas em uma sequência lógica, iniciando com questões mais 

amplas e progredindo para as mais específicas. Realizamos um piloto do roteiro com um 

grupo reduzido de participantes para ajustá-lo, assegurando que as perguntas fossem 

compreensíveis e estimulassem discussões significativas. Adicionalmente, mantivemos 

flexibilidade no roteiro para permitir que os participantes expressassem suas opiniões e 

experiências de forma completa e significativa durante a sessão do grupo focal. Cada 

grupo focal foi composto por três a quatro participantes, um moderador responsável por 

conduzir o grupo, e dois observadores (127). Foram realizados seis encontros, afim de 
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atingira a amostra necessária (n=20), todos os grupos foram realizados de forma separada 

em três encontros do grupo NUT e três do grupo NPS com duração de 60-90 minutos em 

salas privadas. As discussões foram gravadas em gravador digital em aparelho celular e 

posteriormente transcritas para análise. Neste estudo, o foco de análise central foram os 

temas relacionados às razões (motivações, aversões e restrições) para a adesão e 

perpetuação da alimentação vegana, bem como os fatores socioeconômicos associados. 

A análise de conteúdo foi a abordagem escolhida para a análise dos dados das entrevistas 

e dos grupos focais. A análise de conteúdo é definida como "um conjunto de técnicas de 

análise de comunicações que visam obter, por meio de procedimentos sistemáticos e 

descrição do conteúdo das mensagens, indicadores que permitam inferir conhecimentos 

relacionados às condições de produção/recepção dessas mensagens"(128). 

Inicialmente, uma leitura flutuante do material foi realizada. Em seguida, o 

material foi analisado de maneira mais aprofundada por dois pesquisadores. A abordagem 

de análise teve um desenho dedutivo e indutivo, caracterizando uma análise de conteúdo 

clássica e exploratória. A análise dedutiva utilizou categorias (ou temas) derivadas da 

teoria, portanto, definidas previamente. Os temas surgiram de referenciais teóricos que 

sustentaram a intervenção, e um livro de códigos foi desenvolvido para codificar esses 

temas, incluindo descrições curtas e detalhadas, critérios de inclusão e exclusão, citações 

típicas e atípicas (129)(APÊNDICE D). Dois pesquisadores discutiram o livro de códigos 

e aplicaram-no de forma independente às sentenças. Os coeficientes Kappa para 

confiabilidade entre avaliadores foram calculados usando o software MAXQDA, e os 

pesquisadores discutiram sua codificação até que o consenso fosse alcançado. O processo 

de codificação gerou o número de segmentos codificados com cada tema, que foram 

descritos considerando seus aspectos centrais e periféricos, alcance, distribuição e 

detalhes, usando citações diretas, paráfrases e informações quantitativas(127). 

Posteriormente, uma análise exploratória de conteúdo foi realizada, sendo mais 

indutiva e propondo que os temas surgissem a partir dos dados. A abordagem de "corte e 

classificação" foi usada para identificar os temas, organizando citações e expressões 

importantes em pilhas com similaridades (129). Dois investigadores realizaram 

independentemente todo esse processo. Após a concordância sobre quais temas foram 

criados/identificados, um livro de códigos foi construído no mesmo formato descrito 

acima, e o processo de codificação e descrição dos temas foi repetido. 



 27 

O software MAXQDA 2022 (130), foi utilizado para facilitar a análise. Para a 

comparação entre os dois grupos (ou seja, voluntários da área da nutrição e voluntários 

de áreas não relacionadas à saúde), foram construídos painéis contrastando os temas. A 

interpretação dos achados foi feita à luz do referencial teórico do estudo. Inicialmente, os 

dados qualitativos foram interpretados de forma isolada e, posteriormente, integrados aos 

resultados quantitativos. 

Análise estatística 

 

As características dos participantes foram descritas como média e desvio padrão 

para variáveis contínuas, ou frequência absoluta e percentual para variáveis categóricas 

(Tabela 3). A análise qualitativa foi conduzida no software MAXQDA (VERBI Software, 

2022), seguindo a abordagem de análise de conteúdo clássica (129) com análise temática 

(131). Inicialmente, foi realizada uma leitura exploratória do material transcrito para 

familiarização com os dados. Em seguida, os temas foram definidos com base em 

referenciais teóricos e discutidos por toda a equipe de pesquisa. Um manual de 

codificação (APÊNDICE D) foi desenvolvido para cada tema, contendo descrições 

resumidas e detalhadas, critérios de inclusão e exclusão, citações típicas e atípicas, e 

exemplos classificados como “próximo, mas não” (129) 

Dois pesquisadores aplicaram o manual de forma independente aos textos 

transcritos, utilizando frases como unidade de análise. Utilizou-se a técnica de cutting and 

sorting para agrupar as frases em seus respectivos temas, por meio da identificação de 

trechos relevantes e organização por similaridade (131). 

A confiabilidade interavaliadores foi avaliada por meio do coeficiente Kappa no 

software MAXQDA, sendo valores entre 0,61 e 0,80 considerados como “bom” acordo e 

valores ≥ 0,80 como “muito bom” acordo (Tabela 4) (132). A interpretação dos achados 

foi realizada à luz do referencial teórico adotado. As citações dos participantes foram 

identificadas pela letra “P”. 
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RESULTADOS 

Caracterização da amostra 

 

Mil e quatorze participantes completaram o questionário online; no entanto, 43 

foram excluídos por relatarem não seguir uma dieta vegana. Dessa forma, os dados de 

971 indivíduos com dieta vegana confirmada foram utilizados para descrever as 

características da amostra e do estilo de vida, atitudes alimentares disfuncionais e 

motivações na escolha alimentar. Cada estudo apresentou tamanhos amostrais distintos 

em função das diferenças metodológicas e da natureza das análises. No Estudo 1, dos 

1014 participantes que responderam ao questionário, 43 relataram o consumo de produtos 

de origem animal no diário alimentar e 197 não preencheram o diário de forma adequada. 

Assim, restaram 774 indivíduos com questionários validados como veganos e com diários 

alimentares adequadamente preenchidos. Devido à ausência de dados sobre peso corporal 

e altura os participantes com e sem essas informações foram comparados para avaliar 

possíveis associações entre a ausência de dados e as variáveis analisadas. Foram 

observadas apenas diferenças sutis entre os subgrupos em todas as variáveis. 

Considerando que a adequação da ingestão de proteína e aminoácidos depende da 

ingestão relativa ao peso corporal, as observações com dados antropométricos ausentes 

foram excluídas da análise principal, sendo considerados apenas os casos completos (558 

indivíduos). 

No Estudo 2, como as variáveis analisadas não dependiam de diário alimentar, o 

tamanho amostral foi maior. Foram considerados 971 participantes com dados imputados 

e 650 com dados completos (321 dados faltantes). Indivíduos com e sem dados ausentes 

foram comparados para verificar a existência de possíveis associações entre a ausência 

de dados e variáveis relevantes, como a pontuação no questionário DEAS. Foram 

observadas diferenças sutis entre os subgrupos em todas as variáveis. No entanto, 

considerando que a massa corporal poderia atuar como uma variável de confusão optou-

se por realizar a imputação desse dado por meio de imputação múltipla, utilizando o 

pacote mice no R, com cinco iterações e o método de árvores de classificação e regressão. 

Para a imputação da massa corporal ausente, foi utilizada uma matriz de preditores 

composta pelas variáveis presentes nos modelos principais: idade, sexo, renda, hábitos de 

exercício, motivação para a adoção da dieta vegana e os escores dos questionários DEAS 
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e TEMS. Os fluxogramas do processo de recrutamento e coleta de dados e análise dos 

estudos 1 e 2 estão dispostos na Figura 1 e 2, respectivamente. 

A mediana (intervalo interquartil - IIQ) da idade dos participantes foi de 29 (24–

36) anos, e a mediana (IIQ) do IMC foi de 22,6 (20,3–24,9) (o IMC é calculado como 

peso em quilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado). A maior parte dos 

participantes era do sexo feminino (800 respondentes [82,4%]), possuía nível educacional 

de pós-graduação (354 participantes [36%]), pertencia à classe socioeconômica B (359 

participantes [37%]), relatava ausência de consumo de álcool (405 participantes [42%]) 

ou de tabagismo (887 participantes [91%]), praticava exercícios físicos entre 3 e 4 horas 

por semana (219 participantes [23%]), seguia uma dieta vegana há 5 anos ou mais (280 

participantes [29%]) e a motivação para aderir a dieta vegana da maioria foi ética e 

direitos animais (587 participantes [60%]). Todas as características estão dispostas na 

Tabela 1. 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de recrutamento e coleta de dados estudo 1 
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Figura 2. Fluxograma do processo de recrutamento e coleta de dados estudo 2 

Tabela 1. Características demográficas, antropométricas e estilo de vida 

Características 
Geral,  

F, N = 800* M, N = 171* 
N = 971* 

Idade 29 (24-36) 29 (24-36) 32 (26-36) 
Peso corporal (kg) 61 (54-70) 59 (53-66) 73 (65-82) 

Altura (cm) 165 (160-170) 163 (159-168) 175 (170-180) 

IMC (g/kg²) 22.6 (20.3-24.9) 22.1 (20.1-24.5) 23.9 (22.5-26.3) 

Escolaridade 
      

     Pós-graduação 354 (36%) 300 (38%) 54 (32%) 

     Ensino superior ou técnico, completo 289 (30%) 228 (28%) 61 (36%) 

     Ensino superior ou técnico, incompleto 222 (23%) 176 (22%) 46 (27%) 

     Ensino médio, completo 75 (7.7%) 68 (8.5%) 7 (4.1%) 

     Ensino médio, incompleto 22 (2.3%) 22 (2.8%) 0 (0%) 

     Ensino fundamental, completo 3 (0.3%) 1 (0.1%) 2 (1.2%) 

     Ensino fundamental, incompleto 5 (0.5%) 4 (0.5%) 1 (0.6%) 

 Outros 1 (0.1%) 1 (0.1%) 0 (0%) 

 Classe socioeconômica 
      

   Classe D/E 310 (32%) 263 (33%) 47 (27%) 

   Classe C 252 (26%) 208 (26%) 44 (26%) 

   Classe B 359 (37%) 293 (36.5%) 66 (38%) 

   Classe A 50 (5.1%) 36 (4.5%) 14 (8.2%) 
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Tabagismo 94 (9.7%) 69 (8.6%) 25 (15%) 

 Consumo de álcool 
      

   Não consome álcool 405 (42%) 335 (42%) 70 (41%) 

   Uma a duas vezes por mês 180 (19%) 155 (19%) 25 (15%) 

   Duas a quatro vezes por mês 273 (28%) 217 (27%) 56 (33%) 

   Duas a três vezes por semana 100 (10%) 83 (10%) 17 (9.9%) 

   Quatro ou mais vezes por semana 13 (1.3%) 10 (1.3%) 3 (1.8%) 

Prática de exercício físico 
      

   Não pratica exercícios físicos 194 (20%) 168 (21%) 26 (15%) 

   1-2 horas/semana 211 (22%) 185 (23%) 26 (15%) 

   3-4 horas/semana 219 (23%) 181 (23%) 38 (22%) 

   5-6 horas/semana 204 (21%) 165 (21%) 39 (23%) 

   7 horas/semana ou mais 143 (15%) 101 (13%) 42 (25%) 

Tempo de adesão à dieta vegana 
      

   Menos de um ano 135 (14%) 106 (13%) 29 (17%) 

   1 a 2 anos 224 (23%) 183 (23%) 41 (24%) 

   2 a 3 anos 183 (19%) 153 (19%) 30 (18%) 

   3 a 4 anos 149 (15%) 130 (16%) 19 (11%) 

   5 anos ou mais 280 (29%) 228 (28%) 52 (30%) 

Motivação para adesão à dieta vegana 
      

   Ética e direitos dos animais 587 (60%) 510 (64%) 77 (45%) 

   Razões de saúde 103 (11%) 79 (9.9%) 24 (14%) 

   Meio ambiente 115 (12%) 97 (12%) 18 (11%) 

   Política 41 (4.2%) 30 (3.8%) 11 (6.4%) 

   Filosofia de vida 111 (11%) 75 (9.4%) 36 (21%) 

   Restrições médicas 5 (0.5%) 5 (0.6%) 0 (0%) 

   Religião 2 (0.2%) 1 (0.1%) 1 (0.6%) 
   Desempenho esportivo 7 (0.7%) 3 (0.4%) 4 (2.3%) 

*Mediana (IIQ); n (%) 

 

 

Estudo 1 

Consumo alimentar 

Como 216 participantes não relataram o peso corporal, os dados relativos à 

ingestão de proteínas e aminoácidos estavam disponíveis para 558 indivíduos (população 

de casos completos; mediana [IIQ] de idade: 29 [24–37] anos; 459 do sexo feminino 

[82,3%]). A  mediana (IIQ) da ingestão energética foi de 1782 (1385–2227) quilocalorias, 

com uma distribuição de 58,9% (52,3%–64,7%) de carboidratos, 14,9% (12,3%–18,8%) 

de proteínas e 24,7% (18,8%–30,8%) de gorduras. A ingestão mediana de proteínas entre 
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a população de casos completos foi de 1,12 g/kg/dia (IC 95%: 1,05–1,16 g/kg/dia) (Figura 

3, A), enquanto a ingestão mediana (IIQ) de fibras alimentares foi de 44 (31–61) g/dia 

(Tabela 2). 

Tabela 2. Características da amostra e consumo alimentar 

 Participantes, N. (%)  

Características  Geral, N = 774  Fem., N = 637  Masc., N = 137  

Idade, mediana (IIQ)  29 (24-35)  28 (24-35)  31 (25-35)  

Peso corporal (kg), mediana (IIQ)   60 (54-71)  59 (53-66)  74 (65-82)  

Altura (cm), mediana (IIQ)  165 (160-170)  163 (159-168)  175 (170-180)  

IMC (g/kg²), mediana (IIQ) a 22.6 (20.3-24.8)  22.1 (20.1-24.3)  23.9 (22.7-25.9)  

Região    

Centro-Oeste 43 (5.6%) 34 (5.3%) 9 (6.6%) 

Norte 4 (0.5%) 4 (0.6%) 0 (0.0%) 

Nordeste 70 (9.0%) 56 (8.8%) 14 (10.2%) 

Sul 166 (21.4%) 144 (22.6%) 22 (16.1%) 

Sudoeste 491 (63.4%) 399 (62.6%) 92 (67.2%) 

Escolaridade          

Ensino fundamental, incompleto  2 (0.3%)  2 (0.3%)  0 (0.0%)  

Ensino fundamental, completo  2 (0.3%)  1 (0.2%)  1 (0.7%)  

Ensino médio, incompleto  18 (2.3%)  18 (2.8%)  0 (0.0%)  

Ensino médio, completo  55 (7.1%)  50 (7.8%)  5 (3.6%)  

Ensino superior ou técnico, 

incompleto  
175 (22.6%)  136 (21.4%)  39 (28.5%)  

Ensino superior ou técnico, 

completo 
242 (31.3%)  190 (29.8%)  52 (38.0%)  

Pós-graduação  280 (36.2%)  240 (37.7%)  40 (29.2%)  

Classe socioeconômica b           

Classe A  41 (5.3%) 29 (4.6%) 12 (8.8%) 

Classe B  296 (38.2%) 243 (38.1%) 53 (38.7%) 

Classe C  196 (25.3%) 161 (25.3%) 35 (25.5%) 

Classe D/E  241 (31.1%) 204 (32.0%) 37 (27.0%) 
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Tabagismo  68 (8.8%) 53 (8.3%) 15 (10.9%) 

Consumo de álcool           

Não consome  324 (41.9%) 267 (41.9%) 57 (41.6%) 

Uma a duas vezes por mês  147 (19.0%) 127 (19.9%) 20 (14.6%) 

Duas a três vezes por semana  72 (9.3%) 60 (9.4%) 12 (8.8%) 

Duas a quatro vezes por mês  222 (28.7%) 176 (27.6%) 46 (33.6%) 

Quatro ou mais vezes por semana  9 (1.2%) 7 (1.1%) 2 (1.5%) 

Prática de exercício físico          

 Não prática 142 (18.3%) 126 (19.8%) 16 (11.7%) 

1-2 horas/semana  156 (20.2%) 136 (21.4%) 20 (14.6%) 

3-4 horas/semana  176 (22.7%) 145 (22.8%) 31 (22.6%) 

5-6 horas/semana  176 (22.7%) 142 (22.3%) 34 (24.8%) 

7 horas/semana ou mais  124 (16.0%) 88 (13.8%) 36 (26.3%) 

Tempo de adesão à dieta vegana           

Menos de um ano  110 (14.2%) 89 (14.0%) 21 (15.3%) 

1 a 2 anos  174 (22.5%) 141 (22.1%) 33 (24.1%) 

2 a 3 anos  153 (19.8%) 127 (19.9%) 26 (19.0%) 

3 a 4 anos  118 (15.2%) 102 (16.0%) 16 (11.7%) 

5 anos ou mais  219 (28.3%) 178 (27.9%) 41 (29.9%) 

Uso de suplemento  110 (14.2%) 89 (14.0%) 21 (15.3%) 

Ingestão nutricional          

Quilocalorias (kcal)  
1,782 (1,385-

2,227)  

1,725 (1,365-

2,127)  

2,200 (1,729-

2,914)  

Proteína (g)  70 (48-94)  67 (48-89)  86 (60-126)  

Carboidrato (g)  268 (204-346)  255 (198-325)  342 (261-439)  

Gordura (g)  53 (37-72)  51 (36-67)  62 (44-88)  

Proteína (g·kg−1) c 1.12 (0.79-1.53)  1.11 (0.79-1.48)  1.14 (0.78-1.69)  

Carboidrato (% da ingestão 

energética total)  
58.9 (52.3-64.7)  58.6 (52.0-64.5)  60.2 (55.1-65.0)  
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Proteína (% da ingestão energética 

total)  
14.9 (12.3-18.8)  14.9 (12.2-18.8)  14.7 (12.2-18.8)  

Gordura (% da ingestão energética 

total)  
24.7 (18.8-30.8)  24.9 (18.7-30.9)  23.7 (19.2-29.1)  

Ácido graxo saturado (g)  10 (7-14)  9 (6-14)  12 (8-19)  

Ácido graxo monoinsaturado (g)  19 (13-28)  18 (12-26)  23 (16-35)  

Ácido graxo poli-insaturado (g)  16 (11-22)  15 (10-21)  20 (11-28)  

Ácido graxo trans (g)  0.04 (0.01-0.08)  0.04 (0.01-0.08)  0.06 (0.02-0.13)  

Fibra alimentar (g)  44 (31-61)  41 (30-57)  58 (39-76)  

Os resultados são apresentados como mediana (IIQ) para variáveis contínuas e n (%) 

para variáveis categóricas. IMC, Índice de massa corporal. a IMC é calculado a partir do 

peso corporal em kg dividido por altura em metros quadrados. b Classe 

socioeconômica  foi categorizada de acordo com IBGE nos níveis A (≥ USD 4,200), B 

(USD 1,350 to 4,200), C (USD 550 to 1,350), e D/E (≤ USD 550).44 c N = 558. 

 

Entre os casos completos, a razão de adequação nutricional para a ingestão 

proteica foi de 0,93 (IC 95%: 0,921–0,94). A mediana de ingestão de todos os 

aminoácidos essenciais foram superiores aos níveis recomendados (Figura 3, B) As 

razões de adequação nutricional foram superiores a 0,90 para todos os aminoácidos 

essenciais. A lisina apresentou o menor valor (0,90 [IC 95%: 0,89–0,92]), enquanto 

fenilalanina e tirosina apresentaram os maiores (0,98 [IC 95%: 0,97–0,99]) (Figura 3, 

B). A razão média de adequação entre proteína e todos os aminoácidos essenciais foi de 

0,95 (IC 95%: 0,94–0,96).  
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Figura 3. A - Distribuição de consumo relativo de aminoácidos por peso corporal e B - 

Índices médios de adequação dos nutrientes segundo recomendação. 

 

Observou-se um alta ingestão de alimentos in natura e minimamente processados 

(66,5% [IC 95%: 65,0%–67,9%] do total da ingestão energética), superior aos valores 

relatados para regiões metropolitanas do Brasil. A ingestão de ingredientes culinários 

processados (8,3% [IC 95%: 7,6%–8,8%]), alimentos processados (6,2% [IC 95%: 5,1%–

6,8%]) e alimentos ultraprocessados (13,2% [IC 95%: 12,4%–14,4%]) foi baixa como 

porcentagem do total energético, sendo todos esses valores inferiores aos relatados para 

áreas metropolitanas brasileiras (Figura 4). Os alimentos in natura e minimamente 

processados também foram a principal fonte de proteína em termos de porcentagem de 

energia total proveniente de proteínas (61,8% [IC 95%: 59,4%–64,0%]), seguidos pelos 

ultraprocessados (23,6% [IC 95%: 21,0%–26,3%]) e processados (7,4% [IC 95%: 6,1%–

8,7%]). Em uma análise de sensibilidade considerando a proteína de soja texturizada 

como alimento in natura e minimamente processado, em vez de ultraprocessado, 

observou-se uma redução na contribuição dos alimentos ultraprocessados para o total 

calórico, de 13,2% para 10,7% (IC 95%: 9,4%–11,7%), e para a ingestão energética 

proveniente de proteínas, de 23,6% para 14,3% (IC 95%: 12,2%–16,0%).  
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Figura 4. A - Distribuição da contribuição calórica relativa de cada categoria de 

processamento dos alimentos; B - Contribuição relativa de cada categoria de 

processamento dos alimentos para a ingestão de proteínas 

 

 

Modelos de regressão logística ajustados, realizados com a população de casos 

completos, mostraram que o consumo de suplementos proteicos (razão de chances [OR]: 

0,06 [IC 95%: 0,02–0,14]; P < 0,001) e de proteína de soja texturizada (OR: 0,32 [IC 

95%: 0,17–0,59]; P < 0,001), em comparação com a não ingestão desses produtos, esteve 

associado a menores chances de apresentar ingestão inadequada de proteína (Figura 5, 

A). O segundo, terceiro e quarto quartis de ingestão de alimentos ultraprocessados (por 

exemplo, quarto vs. primeiro quartil: OR: 0,16 [IC 95%: 0,07–0,33]; P < 0,001) e o 

terceiro e quarto quartis de ingestão proteica proveniente de ultraprocessados também se 

associaram a menores chances de ingestão proteica inadequada. Por outro lado, o 

segundo, terceiro e quarto quartis de ingestão de proteínas provenientes de alimentos in 

natura (por exemplo, quarto vs. primeiro quartil: OR: 12,42 [IC 95%: 5,56–29,51]; P < 

0,001) estiveram associados a maiores chances de inadequação proteica, quando 

comparados com o primeiro quartil correspondente. 

 

Figura 5. A - Associação entre variáveis binárias e a ingestão proteica inadequada. B - 

Associação entre os quartis de variáveis contínuas e a ingestão proteica inadequada 
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Os resultados permaneceram praticamente inalterados nas análises realizadas com 

o conjunto de dados imputados (774 participantes), sem alterar a interpretação original 

dos achados. Uma análise exploratória, que considerou o consumo de suplementos 

proteicos e de proteína de soja texturizada como variáveis contínuas, e não binárias, 

demonstrou uma associação negativa entre esses consumos e a probabilidade de 

apresentar inadequação proteica, em consonância com nossa análise principal. 

Estudo 2 

Atitudes em relação ao comportamento alimentar disfuncional e Determinantes 

das escolhas alimentares 

 

A pontuação mediana (IIQ) do DEAS foi de 20 (18–25), sendo que a maioria dos 

participantes (908 respondentes, 94%) foi classificada com o menor nível de atitudes 

alimentares disfuncionais. Notadamente, apenas 0,6% da amostra (6 participantes) foram 

identificados com atitudes alimentares disfuncionais. 

Os determinantes mais relevantes para a escolha alimentar nesta população foram 

“necessidade e fome”, “gosto”, “saúde”, “hábitos” e “preocupações naturais”, os quais 

apresentaram as pontuações mais elevadas. Por outro lado, os motivos menos relevantes 

foram “regulação emocional”, “normas sociais” e “imagem social” (Tabela 3 e Figura 6). 
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Modelos de regressão linear multivariada indicaram que os motivos “gosto” (coeficiente 

= −0,77; IC 95%: −1,06 a −0,47; p < 0,001), “necessidade e fome” (coeficiente = −0,70; 

IC 95%: −1,00 a −0,40; p < 0,001) e “saúde” (coeficiente = −0,31; IC 95%: −0,59 a −0,03; 

p = 0,04) estiveram associados a menores escores de atitudes alimentares disfuncionais. 

Tabela 3. Motivos para escolha alimentar e atitudes disfuncionais ao comer 

  

Geral,  
F, N = 800* M, N = 171* 

N = 971* 

Motivos para escolha alimentar       
  Preferência 12.0 (11.0-14.0) 12.0 (11.0-14.0) 12.0 (11.0-14.0) 

  Hábitos 12.0 (10.0-13.0) 12.0 (10.0-13.0) 11.0 (10.0-13.0) 

  Necessidade e fome 12.0 (11.0-14.0) 12.0 (11.0-14.0) 12.0 (10.0-13.0) 

  Saúde 12.0 (11.0-14.0) 12.0 (11.0-14.0) 13.0 (11.0-14.0) 

  Conveniência 9.0 (7.0-11.0) 9.0 (7.0-11.0) 10.0 (8.0-11.0) 

  Prazer 9.0 (7.0-11.0) 9.0 (8.0-11.0) 9.0 (7.0-10.0) 

  Alimentação tradicional 6.0 (4.0-8.0) 6.0 (5.0-8.0) 5.0 (4.0-7.0) 

  Meio ambiente 11.0 (9.0-12.0) 11.0 (9.0-12.0) 11.0 (8.5-12.0) 

  Sociabilidade 7.0 (5.0-9.0) 7.0 (5.0-9.0) 6.0 (4.0-8.0) 

  Preço 8.0 (6.0-10.0) 8.0 (6.0-10.0) 8.0 (6.0-10.0) 

  Apelo visual 6.0 (5.0-8.0) 6.0 (5.0-8.0) 5.0 (4.0-7.0) 

  Controle de peso 7.0 (5.0-9.0) 7.0 (5.0-9.0) 7.0 (5.0-9.0) 

  Regulação emocional 5.0 (3.0-7.0) 5.0 (4.0-7.0) 4.0 (3.0-6.0) 

  Normas sociais 5.0 (4.0-7.0) 5.0 (4.0-7.0) 5.0 (4.0-7.0) 

  Imagem social 3.0 (3.0-4.0) 3.0 (3.0-5.0) 3.0 (3.0-4.0) 

Escore DEAS 20 (18-25) 20 (18-25) 20 (17-23) 

Categorias do escore       
  < 44.6 908 (94%) 744 (93%) 164 (96%) 

  44.6 - 49.9 13 (1.3%) 13 (1.6%) 0 (0%) 

  49.9 - 55.3 28 (2.9%) 23 (2.9%) 5 (2.9%) 

  55.3 - 60.7 9 (0.9%) 8 (1.0%) 1 (0.6%) 

  60.7 - 66.1 7 (0.7%) 6 (0.8%) 1 (0.6%) 

  66.1 - 71.4 3 (0.3%) 3 (0.4%) 0 (0%) 
  71.4 - 76.8 3 (0.3%) 3 (0.4%) 0 (0%) 

 *Mediana (IIQ); n (%). DEAS: Escala de atitudes disfuncionais ao comer. Pontuações iguais ou 

superiores a 66,1 identificaram indivíduos com atitudes alimentares disfuncionais. 
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Figura 6. A- Distribuição dos motivos para escolhas alimentares; B - escores do DEAS 

em indivíduos que seguem uma dieta vegana 

 

Em contraste, os determinantes “preço” (coeficiente = 0,28; IC 95%: 0,03 a 0,52; 

p = 0,04), “prazer” (coeficiente = 0,35; IC 95%: 0,08 a 0,63; p = 0,02), “sociabilidade” 

(coeficiente = 0,42; IC 95%: 0,18 a 0,67; p = 0,001), “alimentação tradicional” 

(coeficiente = 0,46; IC 95%: 0,19 a 0,73; p = 0,001), “atratividade visual” (coeficiente = 
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0,63; IC 95%: 0,35 a 0,91; p < 0,001), “normas sociais” (coeficiente = 0,74; IC 95%: 0,43 

a 1,05; p < 0,001), “imagem social” (coeficiente = 0,99; IC 95%: 0,54 a 1,44; p < 0,001), 

“controle de peso” (coeficiente = 1,24; IC 95%: 1,03 a 1,44; p < 0,001) e “regulação 

emocional” (coeficiente = 1,38; IC 95%: 1,12 a 1,65; p < 0,001) estiveram associados a 

maiores escores de atitudes alimentares desordenadas (Figura 7). 

Figura 7. Associações entre os motivos para escolhas alimentares e o DEAS por meio 

de modelos de regressão linear multivariada 

 

Estudo 3 

Resultados do grupo focal 
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A subamostra para o estudo qualitativo consistiu em vinte adultos, 10 NUT (7 

mulheres, 3 homens) e 10 NPS (9 mulheres, 1 homem), com média de idade de 32 ± 12 

anos (NUT 29 ± 11 anos; NPS 34 ± 12 anos) e IMC de 24 ± 4 kg/m² (NUT 24 ± 4 kg/m²; 

NPS 24 ± kg/m²). Em relação aos níveis educacional e socioeconômico, 80% da amostra 

possuía ensino superior (NUT 70%; NPS 80%) e 45% tinham pós-graduação (NUT 40%; 

NPS 50%); 15% pertenciam à classe socioeconômica A (NUT 30%; NPS 0%), 40% à 

classe B (NUT 30%; NPS 50%), 20% à classe C (NUT 20%; NPS 20%) e 25% à classe 

D (NUT 20%; NPS 30%).  

Com relação às principais fontes de informação sobre dietas veganas, o grupo 

NUT demonstrou maior interesse por artigos científicos (60%), enquanto o grupo NPS 

baseava-se mais em redes sociais (60%). O grupo NUT apresentou maior proporção de 

indivíduos com mais de 2 anos de adesão à dieta vegana (80%) em comparação ao grupo 

NPS (60%). Dos motivos das escolhas alimentares pelo questionário do estudo a maioria 

dos participantes do grupo NUT respondeu que o motivo para seguir a dieta vegana era 

uma “filosofia de vida” (40%), enquanto 60% do grupo NPS relataram “ética e direitos 

dos animais”. No Questionário de Conhecimento Geral em Nutrição, o grupo NUT obteve 

maior pontuação (66% de acertos) em comparação ao grupo NPS (57% de acertos) (p = 

< 0,05). A Tabela 4 dispõem as características dos participantes. Os coeficientes Kappa 

para a confiabilidade entre avaliadores nas fases dos grupos focais indicaram 

concordância classificada como "muito boa" em todas as etapas analisadas (Tabela 5). 

Tabela 4. Características dos participantes 

 Participantes, Num (%) 

 NUT NPS Overall 

Características (n=10: 7f, 3m) (n=10: 9f, 1m) (n=20: 16f, 4m) 

Idade, anos (média± DP) 29±11 34±12 32±12 

Peso corporal, kg (média± DP) 64±14 65±16 65±15 

Altura, cm (média± DP) 164±8 165±7 164±7 

IMC, kg/m2 (média± DP) 24±4 24±5 24±4 

Nível educacional    
Ensino médio, completo 1 (10) 0 (0) 1 (5) 

Ensino médio ou técnico, incompleto 2 (20) 1 (10) 3 (15) 

Ensino médio ou técnico, completo 3 (30) 4 (40) 7 (35) 

Pós graduação 4 (40) 5 (50) 9 (45) 

Renda    
Classe D e E 2 (20) 3 (30) 5 (25) 

Classe C 2 (20) 2 (20) 4 (20) 

Classe B 3 (30) 5 (50) 8 (40) 
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Classe A 3 (30) 0 (0) 3 (15) 

Fonte de informação    
Livros 1 (10) 1 (10) 2 (10) 

Mídia social 1 (10) 6 (60) 7 (35) 

Artigos científicos 6 (60) 0 (0) 6 (30) 

Cursos 1 (10) 0 (0) 1 (5) 

Sites específicos 0 (0) 1 (10) 1 (5) 

Várias fontes 1 (10) 2 (20) 3 (15) 

Quanto tempo seguindo dieta vegana 

<1 ano 1 (10) 2 (20) 3 (15) 

1-2 anos 1 (10) 2 (20) 3 (15) 

2-3 anos 3 (30) 1 (10) 4 (20) 

3-4 anos 2 (20) 2 (20) 4 (20) 

>5 anos 3 (30) 3 (30) 6 (30) 

Razão para seguir dieta vegana 

Saúde 0 (0) 1 (10) 1 (5) 

Ambiente 3 (30) 1 (10) 4 (20) 

Política 1 (10) 0 (0) 1 (5) 

Ética e direito animal 2 (20) 6 (60) 8 (40) 

Filosofia de vida 4 (40) 0 (0) 4 (20) 

Restrição médica 0 (0) 1 (10) 1 (5) 

Performance esportiva 0 (0) 1 (10) 1 (5) 

Conhecimento nutricional    
Escore no QGCN 

(média ± DP / % respostas certas) 

46.5 ±4.62 

64.58% 

42.40± 4.55 

58.89% 

44.45 ± 4.94 

61.64% 
 

Tabela 5. Coeficientes Kappa para a confiabilidade entre avaliadores nas fases dos 

grupos focais 

 

Temas Frases 

correlacionadas 

Frases não-

correlacionadas 

Coeficiente 

kappa 

Aversões inicias  56 2 0.97 

Aversões mantenedoras 62 2 0.97 

Barreiras ambientais 114 10 0.92 

Barreiras financeiras 108 4 0.96 

Barreiras de hábitos e 

preferências 

56 3 0.95 

Barreiras sociais 182 22 0.89 

Consumo de produtos de 

origem animal 

42 3 0.93 

Consumo de produtos de 

origem animal por escolha 

40 2 0.95 

Determinantes das 

escolhas alimentares 

108 6 0.95 
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Facilitadores ambientais 158 16 0.91 

Facilitadores financeiros 80 8 0.91 

Facilitadores de hábitos e 

preferências 

62 4 0.94 

Facilitadores sociais 172 13 0.93 

Identidade 86 7 0.92 

Memória afetiva 

relacionadas à comida, 

produtos animais 

10 1 0.91 

Motivadores inicais 68 5 0.93 

Motivadores 

mantenedeores 

76 5 0.94 

Ultraprocessados de 

origem vegetal 

68 2 0.97 

Perspectivas individuais 

do veganismo  

90 7 0.93 

Práticas alimantares 

mascaradas pelo 

veganismo 

52 6 0.90 

Qualidade de vida 56 0 1.00 

Veganismo no futuro 66 8 0.89 

Score geral 1812 136 0.93 

 

Motivadores 

Os participantes foram questionados sobre as motivações iniciais para se tornarem 

veganos, e as principais áreas de concordância entre os grupos foram a “causa animal” e 

o “custo ambiental da produção de alimentos de origem animal” (“Sempre tive pena dos 

animais desde pequena” – P6, NUT; “Em uma área onde você pode plantar grãos, 

leguminosas para milhares de pessoas, se você for colocar gado nesse espaço, vai 

alimentar só 1/5 dessa quantidade de pessoas” – P3, NPS). O grupo NUT também 

mencionou com mais frequência as relações interpessoais, como família, parceiro(a) e 

amigos, como influências para a motivação inicial em adotar a dieta vegana (“Foi uma 

influência dentro de casa, na verdade” – P11, NUT). Por outro lado, o grupo NPS 

mencionou mais comumente a busca por uma alimentação mais saudável, seja para 

prevenir doenças ou para manejar/melhorar o estado de saúde atual (“Tive uma 

intoxicação alimentar muito grave, e isso me fez parar para pensar sobre a minha 

alimentação, e a partir disso me tornei vegetariana” – P17, NPS). 
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Os participantes também destacaram a influência de filmes, documentários e 

conteúdos de redes sociais para a tomada de consciência sobre os problemas relacionados 

ao abate de animais e/ou à produção de alimentos, bem como ao impacto ambiental da 

cadeia produtiva (“Virei vegana depois de assistir ao filme ‘Earthlings’, e depois ao filme 

‘Matrix’” – P15, NPS). 

Sobre as motivações para manter a dieta vegana ao longo dos anos, a busca por 

conhecimento acerca dos impactos da cadeia de produção de alimentos de origem animal 

foi mencionada como fundamental para solidificar e expandir suas motivações (“No 

começo era pelos animais, mas conforme fui lendo e entendendo melhor, fui somando 

mais informações, não só o sofrimento, mas também a sustentabilidade, a política 

também, e como isso movimenta o capitalismo de uma certa forma” – P8, NPS). O papel 

político do movimento vegano na luta por acesso universal à alimentação e pela 

sustentabilidade ambiental também foi citado em ambos os grupos (“A libertação animal 

vem como uma consequência do sistema produtivo, então é uma motivação minha que 

surgiu a partir da minha consciência política” – P9, NPS). Nenhuma divergência principal 

entre os grupos foi observada nesses tópicos. 

Facilitadores 

Quando questionados sobre os fatores que facilitaram a transição para a dieta 

vegana, participantes de ambos os grupos enfatizaram o acesso físico a opções veganas, 

como restaurantes especializados ou feiras orgânicas. O acesso à internet também foi 

citado como um facilitador relevante, fornecendo informações como receitas veganas, 

documentários e cursos online, que desempenharam um papel importante no apoio às suas 

escolhas alimentares (“Hoje em dia, você liga a Netflix e tem conteúdo educativo, um 

milhão de receitas na internet à disposição” – P4, NUT). O fato de passarem mais tempo 

em casa no início da transição possibilitou maior dedicação ao preparo de alimentos e à 

experimentação com novas receitas (“Eu estava 100% do tempo em casa, isso facilitou 

bastante porque comecei a cozinhar muito mais” – P6, NUT). O gosto por cozinhar e a 

disposição para experimentar novas preparações culinárias também foram vistos como 

facilitadores (“Gostava muito de cozinhar e fazer minha própria comida, e como eu já 

sabia o básico, o processo foi mais fácil” – P10, NPS). 

A convivência com outras pessoas veganas e o apoio de familiares e amigos — 

inclusive na ajuda com o preparo de alimentos — foram apontados como importantes 

para a manutenção do estilo de vida vegano (“Já tinha grupos de amigos veganos, eles 
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podem ser acolhedores, muito gentis e isso nos faz permanecer veganos” – P17, NPS). 

Levar refeições veganas prontas para eventos sociais ou contar com opções veganas 

nesses espaços facilitava a participação em encontros sociais. Participantes do grupo NPS 

destacaram a importância de aproveitar essas ocasiões para apresentar comidas veganas 

como uma experiência positiva e empoderadora (“Comecei a entender aquilo como uma 

oportunidade de oferecer algo novo, então montava algo bonito e oferecia para as 

pessoas” – P15, NPS). Também foi mencionado por participantes NPS o papel positivo 

do acompanhamento com nutricionista durante a transição, garantindo equilíbrio 

nutricional (“A nutricionista também, ela fez um plano que ajudou muito. Antes disso, eu 

fazia o que via os outros fazendo e não dava muito certo” – P1, NPS). De forma 

semelhante, o grupo NUT relatou que estar matriculado em um curso de pós-graduação 

em nutrição forneceu acesso a recursos e conhecimentos que embasaram suas decisões 

alimentares (“Acho que dentro do nosso curso tem muita gente vegetariana e vegana, isso 

facilitou bastante” – P19, NUT). 

Quanto aos aspectos financeiros da dieta vegana, apesar de divergências sobre 

gastar mais ou menos com alimentação após a transição, a maioria concordou que é 

possível economizar comprando alimentos in natura e dedicando mais tempo ao preparo 

das refeições, enquanto é possível ter uma dieta mais prática e rápida se houver maior 

investimento financeiro (ex: alimentos prontos ou ultraprocessados) (“Acho que pode ser 

barato e pode ser caro, depende das escolhas da pessoa e até da rotina. Cozinhar a própria 

comida é bem barato. Mas se depender de restaurante, industrializado, e se você não 

souber cozinhar, aí fica mais caro” – P2, NPS). Além disso, reconheceram que melhores 

condições financeiras são facilitadoras em termos de praticidade, qualidade dos alimentos 

e acesso a suplementos alimentares. 

Ambos os grupos mencionaram o papel facilitador dos alimentos vegetais que 

imitam produtos de origem animal (ex: hambúrgueres ou nuggets veganos), 

especialmente por reativarem memórias afetivas relacionadas à alimentação prévia. O 

grupo NUT também enxergou a presença de ultraprocessados veganos no mercado como 

positiva para o crescimento e visibilidade do movimento (“Quando tem um produto 

vegano na prateleira do supermercado substituindo outro, você está criando espaço, então 

isso provoca reflexão nas pessoas” – P18, NUT). Apesar disso, demonstraram 

preocupações quanto aos ingredientes e ao grau de processamento desses produtos (“É 
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altamente processado, e nem sabemos quais impactos isso pode causar à saúde. Não acho 

que são saudáveis e não deveriam ser a base da nossa dieta” – P20, NUT). 

Curiosamente, uma característica comum entre os participantes foi a pré-existente 

não preferência por alimentos de origem animal (como carne, leite e ovos), com muitos 

relatando já preferirem vegetais antes de adotarem o estilo de vida vegano (“Eu não 

gostava de carne, mas minha mãe me obrigava a comer” – P15, NPS / “Já tinha o hábito 

de comer muitos vegetais, então acho que isso facilitou” – P10, NPS). Além disso, 

encontrar alternativas vegetais que agradassem ao paladar contribuiu para a sensação de 

prazer e satisfação com a dieta (“O que me mantém vegana é o prazer de comer algo que 

eu gosto, que faz sentido, que me faz bem” – P16, NPS). Por fim, experiências vividas na 

vida adulta, o conhecimento adquirido e o contato com produtos de origem animal 

passaram a causar incômodo e até aversão em alguns participantes (“Se eu passo por um 

açougue (...), prendo a respiração. Se passo por alguém fazendo churrasco na rua, em 

qualquer lugar... já me dá nojo” – P12, NUT). 

Barreiras 

Ao serem questionados sobre barreiras ou obstáculos para aderir à dieta vegana, 

ambos os grupos relataram situações sociais negativas que podem surgir devido à falta de 

respeito e/ou desinformação (“Evito deixar as pessoas saberem que sou vegana porque 

isso geralmente vem acompanhado de preconceito, tem gente que não quer entender ou 

respeitar, faz de tudo para dificultar a sua vida, e isso é a parte mais difícil” – P20, NUT). 

A decisão de se tornar vegano também impactou suas relações interpessoais, 

principalmente ao conhecer novas pessoas (“Você está conhecendo alguém e diz ‘Ah, eu 

sou vegana, não vou comer o que você preparou para mim’” – P14, NUT). A necessidade 

de planejamento prévio ao sair, como encontrar restaurantes com opções veganas ou 

preparar refeições veganas com antecedência para eventos sociais, foi por vezes vista 

como uma barreira. Além disso, os participantes expressaram preocupações em confiar 

em outras pessoas para preparar pratos veganos, seja por desconhecimento da dieta 

vegana ou por indiferença em relação às suas escolhas (“Você sempre se preocupa com 

quem está preparando a comida, se essa pessoa realmente entende o que eu como e o que 

não como. Às vezes é melhor eu mesma preparar a refeição, mas se eu fizer isso, tenho 

que considerar o tempo para fazer, então sempre é estressante” – P11, NPS). 

Ambientes de vida e de trabalho, assim como a falta de acessibilidade a certos 

tipos de alimentos ou opções veganas em estabelecimentos, também foram apontados 
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como barreiras (“Eu trabalhava embarcada, então você tem que comer o que te oferecem, 

e era muito difícil cortar os produtos de origem animal” – P2, NPS), principalmente em 

lugares onde a cultura local gira em torno de produtos de origem animal (“Viajar é uma 

coisa mais difícil, eu acho, especialmente para o Nordeste do Brasil. Se você vai para um 

hotel, não vai ter opção vegana” – P14, NUT). Como outra barreira, os participantes 

mencionaram que, no Brasil, produtos processados com rótulo vegano tendem a ser mais 

caros do que os de origem animal. O grupo NUT comentou sobre a palatabilidade de 

certos produtos animais (“A carne não era ruim, eu não parei [de comer carne] porque ela 

era ruim” – P10, NUT), e o reconhecimento cultural de que fontes de proteína são 

exclusivamente animais, como uma dificuldade (“Havia essa percepção de olhar para a 

carne como a principal fonte de proteína” – P19, NUT). No grupo NPS, houve menos 

menções ao sabor agradável dos produtos animais; em vez disso, enfatizaram a 

importância de evitar imitações de produtos de origem animal, defendendo a necessidade 

de alternativas distintas e não apenas réplicas (“Era mais tipo, por que eu deveria comer 

isso [carne e produtos animais] se há outras coisas que são tão deliciosas quanto e que se 

alinham muito mais com minha visão de mundo” – P11, NPS). A falta de informação 

sobre receitas veganas também foi apontada como um obstáculo pelo grupo NPS. 

Outra barreira comum citada foi o consumo não intencional de alimentos de 

origem animal após a adoção da dieta vegana. Uma situação mencionada com frequência 

foi a entrega errada por parte de restaurantes, o que fez com que preferissem frequentar 

estabelecimentos especializados em culinária vegana (“Já aconteceram várias ocasiões 

em restaurantes em que seu pedido vem errado, por exemplo, com cream cheese” – P14, 

NUT). Alguns relataram fingir ter alergias para garantir que os restaurantes levassem suas 

restrições alimentares a sério. Além disso, pressões sociais foram identificadas como uma 

barreira, como aceitar alimentos oferecidos por outras pessoas para agradá-las, gerando 

culpa em alguns casos (“Eu ficaria constrangida se recusasse a comida, mas seria difícil 

para mim comer” – P3, NPS). Alguns participantes mencionaram ocasiões em que 

cederam aos desejos por alimentos de origem animal, ocasionalmente se permitindo esse 

consumo como uma forma de respeito consigo mesmos (“Ovos eram algo que eu 

realmente gostava. Eu já era vegana há um tempo, e tive um desejo muito forte, então 

comi. No entanto, me senti muito culpada depois” – P14, NUT). Consequentemente, os 

participantes relataram sentimentos de culpa, frustração e desconforto nessas situações. 
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Determinantes das escolhas alimentares 

Ao serem questionados sobre os determinantes de suas escolhas alimentares, o 

grupo NUT demonstrou maior preocupação com a qualidade dos alimentos, optando por 

aqueles o mais in natura e minimamente processados possível, enquanto o grupo NPS 

demonstrou maior preocupação com o fato de o alimento ser vegano ou não, bem como 

com a origem do produto, preferindo pequenos produtores e comércios locais a grandes 

empresas (“Meu primeiro critério é se é vegano, e depois eu também considero como foi 

produzido, de qual empresa veio” – P9, NPS). Além disso, os participantes, de forma 

geral, expressaram preocupação com os preços dos alimentos (“Eu penso no que eu 

preciso gastar, porque leite vegano é mais caro, queijo e creme veganos são todos muito 

mais caros” – P10, NPS) e destacaram o sabor como fator determinante em suas escolhas 

alimentares (“Eu não sou tão rigorosa com a saúde. Se eu estiver com vontade de comer 

um nugget vegano, eu vou comprar um nugget vegano” – P8, NPS). 

Saúde geral 

Os participantes relataram suas percepções de melhoras na saúde geral após a 

adoção da dieta vegana, incluindo melhoras na saúde intestinal, menor sensação de 

inchaço após as refeições, aumento nos níveis de energia, mudanças positivas na 

composição corporal e melhora no desempenho em atividades físicas (“Acho que meu 

corpo funciona melhor, especialmente na performance esportiva; além disso, minha 

composição corporal mudou muito quando cortei os alimentos de origem animal” – P6, 

NUT). Entretanto, o grupo NPS relatou acreditar que a dieta vegana é inatamente saudável 

(“Me sinto muito mais saudável do que nunca (...), em todos os aspectos, as poucas coisas 

que não melhoraram, continuam iguais” – P1, NPS). Possivelmente como consequência, 

alguns deles relataram ter dificuldades durante a transição para a dieta, sentindo queda 

nos níveis de energia, além de anemia ou outras deficiências vitamínicas, o que pode ter 

os deixado mais suscetíveis a doenças. Apesar disso, após ajustes alimentares e 

suplementação adequada, conseguiram restabelecer a sensação de bem-estar (“Depois de 

um ou dois meses, me sentia mais leve, mas não tinha energia para fazer nada, então 

percebi que havia algo errado, e comecei a contar calorias. Percebi que estava consumindo 

apenas cerca de um terço do que deveria ingerir em um dia” – P11, NPS). Por outro lado, 

o grupo NUT não compartilhou das mesmas dificuldades nem da crença de que a dieta 

vegana seja intrinsecamente mais saudável. Em vez disso, atribuíram a melhora na 

qualidade alimentar ao maior cuidado dos veganos com suas escolhas alimentares e ao 
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foco em tomar decisões mais conscientes (“Não é que ser vegano seja mais saudável, é 

só que você tem que pensar com mais cuidado antes de comer, as consequências no corpo 

vêm disso mesmo” – P18, NUT). 

O movimento vegano no futuro 

Os participantes conceituaram o movimento vegano como um caminho para a 

reflexão moral, reconhecendo o caráter político das escolhas alimentares e entendendo-o 

como um ato que transcende decisões pessoais (“A alimentação é uma das principais 

ferramentas de transformação da sociedade, porque nos faz repensar o sistema alimentar, 

o sistema de produção e o sistema econômico” – P15, NPS). Além disso, expressaram um 

sentimento de pertencimento ao movimento, como uma expressão da identidade pessoal 

(“Sinto como se fosse um encaixe perfeito, como se eu tivesse encontrado um lugar, uma 

parte de mim” – P18, NUT), e uma forte inclinação para educar e influenciar outras 

pessoas. O grupo NUT relatou integrar os ideais do movimento vegano à vida profissional 

e à trajetória de carreira (“Divulgar informação, ensinar, mostrar que não é difícil, 

oferecer alternativas. Mostrar as soluções e, claro, não impor a ninguém que precisa ser 

vegano ou vegetariano, mas mostrar que sim, é possível e de forma simples, acessível” – 

P13, NUT), enquanto o grupo NPS enfatizou mais a responsabilidade em educar e 

engajar-se ativamente em reflexões éticas com familiares e amigos. Alguns acreditam que 

o conflito é necessário para que não-veganos compreendam as motivações do veganismo, 

enquanto outros preferem escolher com cuidado os assuntos e momentos que valem a 

discussão (“Não me poupei do conflito, queria que minha família entendesse minhas 

motivações na esperança de que talvez também considerassem se tornar veganos” – P15, 

NPS / “Não sou do tipo que sai falando, tentando convencer alguém. Se as pessoas vierem 

até mim com dúvidas, (...) sou muito aberta, muito conversadora” – P5, NUT). 

As discussões sobre o futuro do movimento vegano também foram abordadas, e 

ambos os grupos acreditam que o veganismo tem potencial de crescimento, 

principalmente devido à urgência das mudanças climáticas e questões de saúde 

(“Acredito que globalmente estamos ainda mais próximos dessa redução significativa do 

consumo de carne, porque é algo urgente para o planeta, para o meio ambiente” – P4, 

NUT). Além disso, à medida que o veganismo se torna cada vez mais popular, há uma 

preocupação em relação à apropriação do conceito por grandes marcas, o que pode 

comprometer os princípios de inclusão e acessibilidade (“Acho que o veganismo está se 

tornando cada vez mais popular, e estamos sempre ali, observando o risco de ele ser cada  
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vez mais cooptado. Precisamos sempre lutar por um veganismo que seja inclusivo e 

popular” – P17, NPS). A Figura 8 apresenta um resumo dos principais achados dos grupos 

focais. 

Figura 8. Resumo dos principais achados dos grupos focais 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo proteico, o nível de 

processamento dos alimentos, os determinantes das escolhas alimentares, atitudes 

alimentares disfuncionais, bem como, as razões para a adesão e perpetuação da 

alimentação vegana, suas semelhanças e diferenças entre grupos com e sem formação 

prévia em nutrição em uma população vegana. Os principais achados mostraram que a 

maioria dos participantes atingiu a ingestão adequada de proteínas e aminoácidos 

essenciais, mesmo com consumo predominantemente baseado em alimentos in natura e 

minimamente processados. Apesar da baixa ingestão de alimentos ultraprocessados, esses 

alimentos, juntamente com o uso de suplementos e o consumo de proteína de soja 

texturizada, estiveram associados a menores chances de inadequação proteica. 

Adicionalmente, observou-se baixa prevalência de atitudes alimentares disfuncionais, 

com predominância de escolhas alimentares pautadas em motivos mais funcionais, como 

fome, gosto e saúde. Os principais achados da pesquisa qualitativa sugerem que, embora 

ambos os grupos compartilhem motivações em comum, suas diferentes profundidades de 

conhecimento nutricional parecem ter impactos importantes em sua experiência de adesão 

à dieta vegana. 

Embora evidências anteriores, com amostras reduzidas, já indicassem que dietas 

veganas poderiam fornecer proteína em níveis adequados, ainda permaneciam dúvidas 

quanto à suficiência na ingestão de aminoácidos essenciais (7). Em nossa amostra, 

observou-se um nível alto (95%) de razão de adequação tanto de proteína quanto de 

aminoácidos essenciais, constituindo um avanço frente ao maior estudo prévio sobre o 

tema, conduzido com apenas 98 indivíduos veganos na coorte EPIC-Oxford, que, embora 

tenha identificado ingestões mais baixas de aminoácidos em comparação a onívoros, não 

pôde determinar a ocorrência de deficiências relevantes (133). Ainda assim, parcela 

considerável dos participantes do nosso estudo não atingiu as recomendações para 

determinados aminoácidos essenciais, como lisina e a combinação metionina + cistina, 

geralmente menos abundantes em alimentos vegetais (134,135). Como todos os 

aminoácidos são necessários para a síntese proteica tecidual (64), esses achados reforçam 

a importância de uma alimentação vegana bem planejada, com combinações equilibradas 

de diferentes fontes proteicas vegetais. 

Paralelamente à adequação proteica, a qualidade geral da dieta vegana tem sido 

objeto de crescente atenção, especialmente frente ao aumento do consumo de alimentos 
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ultraprocessados. Embora dietas veganas tradicionalmente priorizem alimentos in natura, 

observa-se uma tendência de crescente inclusão de substitutos vegetais industrializados 

de carne e laticínios, o que pode comprometer sua qualidade nutricional (136). Em um 

estudo francês, veganos apresentaram um consumo de alimentos ultraprocessados 

correspondente a 39,5% da ingestão energética total, valor superior ao encontrado entre 

onívoros (33%) (137). Em contraste, em nossa amostra, alimentos in natura e 

minimamente processados constituíram a principal fonte energética (66,5%), com menor 

participação dos ultraprocessados. Essa diferença pode refletir um mercado brasileiro 

menos desenvolvido no setor de substitutos vegetais industrializados. Contudo, diante da 

expansão global do mercado de proteínas à base de plantas e da demanda por fontes mais 

sustentáveis, é plausível que o consumo desses produtos aumente no país, exigindo 

monitoramento contínuo (138). Discussões recentes também têm problematizado a 

homogeneização da categoria de ultraprocessados, sugerindo que seus subgrupos possam 

ter impactos diferenciados sobre a saúde. Estudos apontam que certos itens, como 

sobremesas à base de frutas ou laticínios vegetais, podem não estar associados ao risco 

aumentado de doenças metabólicas (31,34). Em nossa amostra, a proteína de soja 

texturizada destacou-se como um dos principais contribuidores para o consumo de 

ultraprocessados. Devido à diversidade de formulações e aditivos, optamos por uma 

classificação conservadora, conforme diretrizes anteriores (137). Na análise de 

sensibilidade, ao reclassificarmos a proteína de soja texturizada como minimamente 

processada, observou-se uma redução significativa na contribuição calórica dos 

ultraprocessados, efeito ainda mais evidente na ingestão proteica, demonstrando o 

impacto da categorização sobre as estimativas dietéticas. Além disso, encontramos 

associações entre o consumo de suplementos proteicos, proteína de soja texturizada e 

alimentos ultraprocessados com menores chances de inadequação proteica, ao passo que 

a ingestão proteica exclusivamente oriunda de alimentos in natura esteve associada a 

maiores chances de inadequação. Essa constatação possivelmente decorre da menor 

densidade energética e proteica de alimentos vegetais in natura (139), evidenciando o 

desafio de atingir recomendações proteicas sem recorrer a alimentos processados ou 

aumentar substancialmente o volume alimentar e, por consequência, a ingestão calórica. 

Assim, embora os dados não sustentem a ideia de que alimentos ultraprocessados sejam 

imprescindíveis, revelam uma possível dependência desses itens para o atingimento das 

metas proteicas. Alguns alimentos ultraprocessados específicos, como a proteína de soja 

texturizada, podem inclusive ser recomendados, dado seu perfil nutricional favorável 
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(140–142). Isso também se aplica aos suplementos proteicos, estratégia já consolidada no 

suporte à saúde muscular (143), e associada à adequação proteica em nossa amostra. 

Dessa forma, recomendações generalistas de exclusão de alimentos ultraprocessados em 

dietas veganas podem ter efeitos colaterais indesejados e merecem reavaliação. Nossos 

achados sugerem que políticas públicas voltadas à ampliação do acesso a alimentos 

saudáveis, naturais e ricos em proteínas, bem como à educação nutricional, podem ser 

fundamentais para garantir dietas veganas equilibradas e sustentáveis. 

Apesar de haver estudos que associam dietas vegetarianas à presença de atitudes 

alimentares disfuncionais (42,44,144), os resultados encontrados neste estudo indicam 

que a adoção de uma dieta vegana não está, por si só, relacionada a maiores níveis de 

atitudes alimentares disfuncionais. Apenas 0,6% da amostra foi identificada com atitudes 

alimentares disfuncionais, uma prevalência bastante inferior à observada em uma amostra 

semelhante da população geral brasileira (6,5%) (77). Esse achado pode estar relacionado 

ao fato de que a motivação predominante para a adoção da dieta vegana foi “ética e 

direitos dos animais” (62%), e não razões relacionadas à saúde (10%) ou controle de peso. 

Motivações éticas têm sido associadas a menor risco de comportamentos alimentares 

disfuncionais (145), e de fato, motivos frequentemente relacionados a transtornos 

alimentares, como controle de peso e regulação afetiva (80,81), não foram relevantes para 

esta população. Por outro lado, o estudo identificou que determinados motivos de escolha 

alimentar, como “imagem social”, “controle de peso” e “regulação afetiva”, estiveram 

associados a escores mais altos na escala de atitudes alimentares disfuncionais, sugerindo 

que não é a dieta vegana em si, mas os motivos que levam à sua adoção que podem 

influenciar o risco de comportamento alimentar inadequado. Estudos prévios reforçam 

que indivíduos motivados por aparência e aceitação social (146–148), bem como 

comedores emocionais (149), apresentam maior risco para transtornos alimentares, 

enquanto aqueles que se guiam por sinais internos de fome e saciedade (150–152), e por 

preocupações com saúde não relacionadas ao peso (80), tendem a ter atitudes mais 

saudáveis em relação à alimentação. Portanto, embora dietas restritivas como a vegana 

possam, em tese, oferecer um ambiente propício ao desenvolvimento de transtornos 

alimentares, os dados deste estudo sugerem que esse risco não é intrínseco ao veganismo, 

mas sim aos determinantes individuais que motivam essa escolha. 

No presente estudo, foi observada uma diferença modesta, porém significativa, 

entre os níveis de conhecimento nutricional de indivíduos com formação na área da saúde 

(grupo NUT) e aqueles sem essa formação (grupo NPS), com escores médios de 66% e 
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57%, respectivamente. Essa diferença, ainda que pequena, pode ser explicada por dois 

fatores principais: o alto nível educacional da amostra e a tendência previamente 

documentada de indivíduos veganos buscarem mais informações sobre nutrição em 

comparação com onívoros (1,153). A literatura também indica que o conhecimento 

nutricional tanto precede quanto sustenta a adoção de padrões alimentares vegetarianos e 

veganos, o que reforça os achados observados (1,154). A análise qualitativa dos grupos 

focais reforça e amplia os achados quantitativos deste estudo, ao permitir a compreensão 

mais profunda das motivações, barreiras e facilitadores na adoção e manutenção de uma 

dieta vegana, além de oferecer um panorama dos determinantes das escolhas alimentares, 

do papel do conhecimento nutricional e das percepções sobre o movimento vegano. 

Entre as motivações iniciais para a adoção do veganismo, os relatos de ambos os 

grupos convergiram para razões éticas e ambientais. No entanto, houve distinções: o 

grupo NUT também mencionou influências relacionais, enquanto o grupo NPS destacou 

o desejo de um estilo de vida mais saudável. Com o passar do tempo, ambos relataram 

uma ampliação das motivações, passando a incluir aspectos políticos, sociais e 

ecológicos, em consonância com o conceito de identidade vegana que extrapola o campo 

alimentar e passa a integrar um sistema de crenças mais amplo (104,155,156). A 

influência do conhecimento nutricional foi particularmente evidente. Participantes do 

grupo NUT relataram maior confiança na manutenção da dieta vegana por conta da 

formação acadêmica em Nutrição, enquanto no grupo NPS, a busca por nutricionistas foi 

uma estratégia importante para mitigar sintomas como cansaço, anemia e deficiências 

vitamínicas iniciais. Esses achados estão de acordo com estudos anteriores que associam 

baixos níveis de conhecimento nutricional à maior vulnerabilidade a distúrbios 

alimentares em dietas vegetarianas (153). Diversos fatores facilitadores foram apontados, 

como acesso físico e financeiro a alimentos veganos, habilidades culinárias, redes de 

apoio, e acesso à internet. A similaridade desses achados com a literatura (102,157) 

reforça a importância de um ambiente alimentar e social que favoreça a adesão e 

manutenção da dieta vegana. Por outro lado, aspectos financeiros surgiram como um tema 

ambíguo: apesar de um estudo apontar o veganismo como mais econômico (158), os 

relatos indicam que a renda impacta a possibilidade de comprar alimentos prontos e 

suplementos, revelando que a barreira não é apenas econômica, mas intersecciona com 

nível educacional, tipo de moradia e local de residência (100). As barreiras sociais 

também foram amplamente discutidas por ambos os grupos, incluindo a falta de apoio, 

pressões culturais, e dificuldades logísticas, como a necessidade de planejamento. O 
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grupo NUT mencionou a palatabilidade de produtos de origem animal como desafio, 

enquanto o grupo NPS destacou a dificuldade em encontrar receitas veganas, o que se 

alinha à literatura que aponta a falta de informação como uma barreira central (98,99). 

Tais resultados podem ser interpretados à luz da Teoria Social Cognitiva de Bandura 

(1986) (159), segundo a qual fatores pessoais (como conhecimento), ambientais (como 

apoio social) e comportamentais interagem no processo de mudança de comportamento. 

Os determinantes das escolhas alimentares também apresentaram diferenças entre 

os grupos. O grupo NUT mostrou maior preocupação com a qualidade dos alimentos e 

preferiu opções in natura, enquanto o grupo NPS priorizou a certificação vegana e 

aspectos éticos, como apoiar pequenos produtores. A crença de que a dieta vegana é, por 

si só, mais saudável, foi mais comum no grupo NPS, enquanto o grupo NUT associava a 

qualidade da dieta ao grau de atenção e planejamento. Isso corrobora achados prévios de 

que nem toda dieta vegetariana é saudável, especialmente quando rica em 

ultraprocessados (137,160), e que maior conhecimento nutricional está associado a maior 

adesão a diretrizes alimentares (52). As percepções sobre o movimento vegano revelaram 

um senso de pertencimento e identidade em ambos os grupos. Contudo, o modo de 

influenciar outras pessoas diferiu: o grupo NUT integrava o ideal vegano à sua prática 

profissional, enquanto o grupo NPS priorizava o diálogo com familiares e amigos. Essa 

necessidade de educar e engajar é frequentemente apontada como uma forma de reforço 

identitário e de mudança social (47,161). Por outro lado, a percepção social negativa em 

relação a veganos ativistas, frequentemente vistos como excessivamente comprometidos 

ou arrogantes, pode dificultar a comunicação e influenciar a redução do consumo de carne 

por parte de onívoros (50). Por fim, os dados qualitativos corroboram e contextualizam 

achados como a baixa prevalência de comportamentos alimentares disfuncionais, ainda 

que com diferenças nos motivos alimentares entre os grupos (162), e o cumprimento das 

recomendações proteicas, mesmo que por meio de produtos ultraprocessados (11), os 

quais foram apontados como facilitadores importantes na transição para o veganismo. 

 Os pontos fortes deste estudo incluem o grande tamanho amostral, o status 

dietético específico (isto é, apenas indivíduos que seguem uma dieta vegana, e não 

vegetariana), o uso de diários alimentares para quantificar a ingestão alimentar (150) e o 

uso de questionários validados. Além disso, nossos dados contribuem para a literatura 

existente ao identificar motivos de escolha alimentar associados a atitudes alimentares 

disfuncionais nessa população. É importante destacar que o DEAS avalia atitudes 

alimentares disfuncionais (isto é, crenças, pensamentos, sentimentos e relação 
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disfuncional com a comida) e não sintomas de transtornos alimentares (77). No entanto, 

embora não seja possível inferir a prevalência de transtornos alimentares a partir dos 

nossos dados, a avaliação das atitudes alimentares disfuncionais é de extrema relevância 

devido à sua prevalência e consequências (163–168). A análise qualitativa que permitiu 

um conjunto robusto de dados, possibilitando uma investigação aprofundada de 

comportamentos, motivações e opiniões. Os participantes foram muito colaborativos, 

permitindo uma ampla variedade de ideias e discussões mais profundas, sugerindo que se 

sentiram confortáveis para expressar suas opiniões. Este estudo também apresenta 

limitações. O delineamento transversal que não permite inferência de causalidade. O uso 

de peso e altura autorreferidos pode ser considerado uma limitação, embora estudos 

anteriores tenham demonstrado que essas medidas são válidas entre diferentes sexos e 

IMC (169,170). O uso do R24h de apenas 1 dia, em vez de medições repetidas. Além 

disso, nossa amostra foi de conveniência, predominantemente composta por participantes 

do sexo feminino, com IMC eutrófico e alto nível educacional (em comparação com a 

média nacional), o que limita a generalização dos achados. No entanto, estudos 

epidemiológicos confirmam que este é o perfil sociodemográfico típico de pessoas 

veganas (163–165). Ainda assim, nossas conclusões não podem ser extrapoladas para 

populações com menor nível socioeconômico ou com padrões alimentares diferentes. 

Estudos futuros com amostras mais heterogêneas e probabilísticas são necessários. 
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CONCLUSÃO 

 

Os achados deste estudo indicam que a maioria dos indivíduos veganos atinge as 

recomendações de ingestão de proteínas e aminoácidos essenciais e baseiam sua 

alimentação predominantemente em alimentos in natura ou minimamente processados. 

No entanto, observou-se que aqueles com menor consumo de ultraprocessados foram 

mais propensos à ingestão proteica inadequada, colocando luz à uma possível 

dependência desses produtos como fonte de proteína nessa população. Quanto aos 

determinantes das escolhas alimentares, fatores como fome e necessidade, prazer, saúde, 

hábitos e preocupação com o meio ambiente demonstraram exercer papel central, 

reforçando que a motivação alimentar tem influência significativa sobre o risco para 

comportamentos alimentares disfuncionais. Ao contrário da ideia de que dietas restritivas 

favorecem distúrbios alimentares, os dados indicam baixos níveis de atitudes 

disfuncionais entre os veganos avaliados. A decisão por adotar e manter o veganismo vai 

além de questões nutricionais, envolvendo valores éticos, ambientais, sociais e 

identitários. A trajetória individual, o suporte social e o conhecimento nutricional foram 

apontados como fatores que facilitam a adesão à dieta e influenciam sua sustentabilidade 

ao longo do tempo. Nesse sentido, compreender os diferentes níveis de motivação e suas 

interações com aspectos pessoais e contextuais é essencial para o desenvolvimento de 

estratégias que promovam práticas alimentares saudáveis e sustentáveis. 
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APÊNDICE C 

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL - VEGETARIANOS ESTRITOS 

Abertura: Boas-vindas, obrigada pela presença de todas. Apresentação (nome, o que fazem...). 

O objetivo desse grupo focal é compreender porque vocês se tornaram e continuam sendo veganos, 

ou praticantes da alimentação vegetariana estrita. Os participantes são convidados a se apresentar. 

Esclarecimento acerca da dinâmica da discussão: Acordar o tempo de duração da sessão. 

Orientações: Cuidado para não se interromperem – uma pessoa fala por vez –, não existem respostas 

“certas” / “erradas”, é importante que todas se posicionem acerca das questões que serão discutidas. 

Para que possamos analisar o que discutimos aqui hoje, precisamos gravar a nossa conversa. Vocês 

nos dão autorização para isso? Esperar que todos concordem. (Caso alguém não concordar: “apenas 

as pesquisadoras terão acesso à gravação, para analisar os dados do estudo, não haverá divulgação 

das respostas” - caso não autorizar, não poderá participar).  [Ligar gravador] 

RAZÕES (Motivações, restrições e aversões) 

1. Vocês podem me contar como se tornaram veganos? 

Possíveis respostas: fatores éticos / saúde / crenças / sustentabilidade / convicção 

(religião).  Exemplo: “Ter uma alimentação mais “limpa”, com menos industrializados. Ajudar na 

saúde do planeta. Não causar mal aos animais.” 

 

 

2. Ao ouvir estas histórias do passado, vocês percebem se suas motivações 

permanecem as mesmas ou se mudaram? Como? 

Possíveis respostas: inicialmente foi por saúde, mas hoje é mais uma questão ética/ permanecem 

as mesmas. 

 

 

3. Quando você vai comprar uma comida/um alimento, o que passa pela sua 

mente?  

a. Quais os critérios para a escolha de um alimento? 

Possíveis respostas: Origem dos alimentos / composição nutricional / conservantes / pressão 

social vinda de meus colegas / prática de dieta para emagrecer / atingir a ingestão diária de proteína 

/ necessidades nutricionais / ser aceito no meio social.  

 

 

4. O que significa ser vegetariano estrito para você?  

a. Como você se enxerga dentro do vegetarianismo estrito? 

b. Como o vegetarianismo estrito traduz o seu jeito de ser/pensar? 

Possíveis Respostas: identidade pessoal / ser melhor que os outros/ moralmente correto/ mais 

saudável/ religião/ valores pessoais / se relaciona com outros âmbitos da minha vida / estético / 

fazer parte dessa comunidade/ sustentabilidade. 

 

 

5. Como era a sua relação com os produtos de origem animal antes de decidir se 

tornar vegetariano estrito?  

a. Como ela é agora?   

Possíveis Respostas: Transição entre vegetarianismo e veganismo / Como era antes? / 

Aversões e dificuldades 
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6. Qual a opinião de vocês sobre alimentos/produtos veganos que “imitam” 

comidas de origem animal? (por exemplo, hambúrguer, linguiça, maionese, leite, 

queijo) 

Possíveis respostas: Não costumo consumir esse tipo de alimento / Adoro consumir esses 

alimentos / praticidade / imitação / fraqueza / auxílio na transição / Não gosto da ideia dessa classe 

de alimentos / Aversões e restrições 

FATORES SOCIAIS E ECONÔMICOS (Dificuldades; contexto social e econômico; 

restrição) 

7. Em termos financeiros (ou econômicos), como é ser vegana? E como é a compra 

dos alimentos que você precisa e quer para sua alimentação?  

a. Já deixou de comprar alimento por ele ser inacessível / caro demais/ não ter ao 

redor? 

b. Você sente que a sua alimentação se tornou mais cara a partir do momento que 

virou vegetariano estrito?  

Possíveis respostas: cara e de difícil acesso / é para todos / não encontro os alimentos com 

facilidade/ sinto que os lugares ainda não estão preparados para receber pessoas vegetarianas estritas 

 

 

8. Vocês começaram nos contando aqui como se tornaram veganas. Vocês se 

lembram se houve algo que facilitou este processo? (dar tempo e depois perguntar) E 

hoje em dia, há algo que facilita? Como? 

Possíveis respostas: tinha familiares vegetarianos/ fiz o processo com outras pessoas/ benefícios 

percebidos com a adoção da dieta.  

 

 

9. Pensando no outro lado da moeda, houve algo difícil quando vocês se tornaram 

veganas? Hoje em dia tem algo que dificulte? Como?  

Possíveis respostas: Aceitação social / Acesso aos alimentos / Para de comer carne / Recaídas 

(vontades ou momentos específicos pelo social ou acessibilidade) 

 

 

10. Sabe-se que é comum ocorrerem períodos ou ocasiões pontuais em que 

indivíduos vegetarianos estritos consomem alimentos de origem animal. Qual a 

experiência de vocês com relação a isso? 

Possíveis respostas: Nunca aconteceu comigo/ Isso realmente foi algo que aconteceu ao longo 

do processo de transição/ Ainda hoje surgem situações gatilhos para esses consumos pontuais. 

 

 

11. O que você sente depois que aderiu a essa dieta?  

a. Quais os impactos na sua vida? 

Possíveis respostas: saúde melhorou / me sinto mais disposto / sinto que minha vida faz mais 

sentido.  

 

 

12. Como vocês se sentem em ocasiões sociais e datas comemorativas? (p.ex.: Natal, 

Aniversário, páscoa etc.) 

a. Como seus familiares e amigos lidam com sua decisão?  
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Possíveis respostas: Me sinto excluído / Não me incomodo  

 

 

13. Como você enxerga o vegetarianismo estrito no futuro? E qual é o seu papel 

nesse sentido? 

 Possíveis Respostas: Movimento crescente / mais facilidades / mudar o mundo 
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APÊNDICE D 

 

CODEBOOK VEGETARIANOS ESTRITOS 

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Exceções ao vegetarianismo  

Descrição curta 

(nome do código) 
Consumo de alimentos de origem animal 

Descrição 

detalhada 
Quando o indivíduo se classifica como vegetariano estrito mas em algumas 

ocasiões consome por acidente ou necessidade alimentos de origem animal 

como carnes, ovos, leites e derivados.  

Critérios de 

inclusão 
Circunstância em que existe alimento de origem animal na refeição do 

vegetariano estrito sem a possibilidade de escolha. 

Critérios de 

exclusão 
Circunstância que a refeição ou alimento específico é uma imitação de um 

prato tradicionalmente feito de produto de origem animal ou quando relata 

que conscientemente comeu o alimento de origem animal.  

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Exceções ao vegetarianismo por escolha 

Descrição curta 

(nome do código) 
Consumo de alimentos de origem animal por escolha 

Descrição 

detalhada 
Quando o indivíduo se classifica como vegetariano estrito, mas em 

algumas ocasiões consome de forma consciente alimentos de origem 

animal como carnes, ovos, leites e derivados.  

Critérios de 

inclusão 
Circunstância em que existe alimento de origem animal na refeição do 

vegetariano estrito.  

Critérios de 

exclusão 
Circunstância que a refeição ou alimento específico é uma imitação de um 

prato tradicionalmente feito de produto de origem animal e este consumo 

de forma inconsciente 

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Impacto na saúde 

Descrição curta (nome 

do código) 
Qualidade de vida 

Descrição detalhada Fatores que melhoraram ou pioraram a qualidade de vida do indivíduo 

em todos os âmbitos da saúde (físico, mental e social). 

Critérios de inclusão Relato relacionado a mudanças individuais de sintomas de doenças pré-

existentes, percepção corporal, bem-estar mental e social.  

Critérios de exclusão Relato sobre mudanças do ambiente (ex. aquecimento global, 

sofrimento animal, preços de produtos)  

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Perspectivas futuras do movimento vegetariano/vegano 

Descrição curta (nome 

do código) 
Vegetarianismo no futuro 
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Descrição detalhada Perspectivas de como o movimento vegetariano estrito/ veganismo se 

dará nos próximos anos coletivamente.  

Critérios de inclusão Assuntos relacionados ao movimento vegano, perspectivas sobre o 

movimento (ex. crescimento, aderência, mercado, ). 

Critérios de exclusão Relato sobre o papel/função individual no movimento.  

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Papel individual no movimento vegetariano estrito/vegano 

Descrição curta (nome do 

código) 
Papel individual no veganismo 

Descrição detalhada Funções/Papel do indivíduo na manutenção e crescimento do 

movimento vegetariano estrito/vegano. 

Critérios de inclusão Opiniões próprias 

Critérios de exclusão Opiniões generalizadas ( ex. “as pessoas tinham que”)  

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Identidade religiosa, grupo específico, ideologia 

Descrição curta 

(nome do código) 
Identidade 

Descrição 

detalhada 
Motivos baseados em crenças da existência de um poder ou princípio 

superior/sobrenatural e na sensação de pertencimento a um grupo específico 

que defende alguma causa. 

Critérios de 

inclusão 
Qualquer tipo de religião (ex. Umbanda, Cristianismo, Budismo), grupos 

que defendem causas específicas ou que praticam rituais 

espirituais/religiosos e crenças individuais não necessariamente vinculadas 

à ciência. 

Critérios de 

exclusão 
Motivos fora do âmbito identitário (ex. sustentabilidade, saúde, economia, 

praticidade)  

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Barreiras ao manter-se ou tornar-se vegetariano estrito 

Descrição curta 

(nome do código) 
Barreira financeira 

Descrição detalhada Fatores econômicos que impedem ou dificultam a aderência da dieta 

vegetariana estrita.  

Critérios de inclusão Relatos de dificuldade de compra pelo preço de produtos. 

Critérios de exclusão Fatores que de alguma forma ajudaram ou não atrapalharam a se tornar 

ou manter-se vegetariano estrito. (ex. “É caro mas eu consigo comprar”)  

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Barreiras ao manter-se ou tornar-se vegetariano estrito 

Descrição curta 

(nome do código) 
Barreira social 
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Descrição 

detalhada 
Relações interpessoais que dificultam a aderência da dieta vegetariana 

estrita por meio de coerção,  ridicularização e/ou falta de incentivo social 

(amigos, familiares, colegas). 

Critérios de 

inclusão 
Exemplos: “meus amigos me zoam”, “meus pais desaprovam”, “meu 

médico disse que não poderia ficar sem carne” 

Critérios de 

exclusão 
Barreiras ambientais ou financeiras. 

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Barreiras ao manter-se ou tornar-se vegetariano estrito 

Descrição curta 

(nome do código) 
Barreira ambiental 

Descrição 

detalhada 
Falta de acesso físico a produtos de origem vegetal e/ou ausência de poder 

público e privado para fornecimento de espaço, estrutura, mão de 

obra  e/ou incentivo de comércio de alimentos.  

Critérios de 

inclusão 
Barreiras geográficas, geopolíticas para aderência da dieta  

Critérios de 

exclusão 
Barreiras sociais ou financeiras 

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Facilitadores para manter-se ou tornar-se vegetariano estrito 

Descrição curta 

(nome do código) 
Facilitador financeiro 

Descrição detalhada Fatores financeiros que facilitam a aderência à dieta. Relatos que a 

possibilidade financeira de compra de produtos específicos facilitam a 

aderência da dieta vegetariana estrita 

Critérios de 

inclusão 
Fatores financeiros (preço, renda) que facilitam a aderência da dieta  

Critérios de 

exclusão 
Facilitadores ambientais e sociais.  

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Facilitadores para manter-se ou tornar-se vegetariano estrito 

Descrição curta 

(nome do código) 
Facilitador ambiental 

Descrição 

detalhada 
Bom acesso físico a produtos de origem vegetal e/ou presença de poder 

público e privado para fornecimento de espaço, estrutura, mão de 

obra  e/ou incentivo de comércio de alimentos.  

Critérios de 

inclusão 
Exemplos: “Tenho feira perto de casa” , “A questão de ter acesso não é um 

problema”, “O mercado tem opções e é fácil acesso para mim” 

Critérios de 

exclusão 
Facilitadores sociais ou financeiros.  
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Mnemônico ou 

abreviatura 
Facilitadores ao manter-se ou tornar-se vegetariano estrito 

Descrição curta 

(nome do código) 
Facilitador social 

Descrição 

detalhada 
Relações interpessoais que facilitam a aderência da dieta vegetariana estrita 

por meio de acolhimento,  compreensão e/ou incentivo social (amigos, 

familiares, colegas). 

Critérios de 

inclusão 
Exemplos: “Meus pais sempre me incentivaram” , “Meus amigos me 

respeitam, não tenho problema com isso”  

Critérios de 

exclusão 
Facilitadores financeiros e ambientais 

 

Mnemônico ou abreviatura Motivações iniciais para se tornar vegetariano/vegano 

Descrição curta (nome do 

código) 
Motivações iniciais 

Descrição detalhada Fatores que motivaram os indivíduos a se tornarem vegetarianos 

estrita e/ou veganismo.  

Critérios de inclusão Fatores éticos, saúde, sustentabilidade, convicção 

(religião/identidade) 

Critérios de exclusão Fatores que não contribuíram para aderência  

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Motivações mantenedoras ou atuais 

Descrição curta (nome do 

código) 
Motivações mantenedoras 

Descrição detalhada Fatores que motivam os indivíduos a se manterem na dieta 

vegetariana estrita e/ou veganismo.  

Critérios de inclusão Fatores éticos, saúde, sustentabilidade, convicção 

(religião/identidade) 

Critérios de exclusão Fatores que não contribuem para a manutenção da dieta 

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Aversões iniciais ao se tornar vegetariano estrito 

Descrição curta (nome do 

código) 
Aversões iniciais 

Descrição detalhada Possíveis razões que fizeram o indivíduo aderir a dieta vegetariana 

estrita (ex. nojo de carne, leite) 

Critérios de inclusão Relatos de sentimentos de aversão como nojo, repulsa, crueldade, 

ânsia 

Critérios de exclusão Relatos de sentimentos de afeto ou motivações iniciais ou 

mantenedoras 

 

Mnemônico ou abreviatura Aversões mantenedoras ao se manter vegetariano estrito 
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Descrição curta (nome do 

código) 
Aversões mantenedoras 

Descrição detalhada Aversões adquiridas que favorecem a manutenção da dieta 

vegetariana estrita 

Critérios de inclusão Relatos de sentimentos de aversão adquiridas ao longo do tempo 

Critérios de exclusão Relatos de sentimentos de aversão iniciais 

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Práticas alternativas ao vegetarianismo  

Descrição curta (nome 

do código) 
Práticas alimentares que são mascaradas pelo vegetarianismo 

Descrição detalhada Hábitos alimentares que foram antecedentes ao vegetarianismo, seja 

por questões de saúde, como ideologias. 

Critérios de inclusão Dietas restritivas, intolerância a lactose, crudivorismo. 

Critérios de exclusão Práticas alimentares que caracterizam o vegetarianismo sem nenhuma 

aderência a outra dieta ou condição. 

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Determinantes das escolhas alimentares 

Descrição curta 

(nome do código) 
Determinantes alimentares 

Descrição detalhada Critérios na compra e consumo de alimentos. 

Critérios de inclusão (ex. embalagem, preço, localização, sabor, textura, cor, memória afetiva, 

praticidade, estado psicológico, composição nutricional, aditivos etc.) 

Critérios de exclusão Relatos sobre motivos do porquê se tornaram vegetarianos 

 

 

 

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Facilitador por hábito/preferência   

Descrição curta 

(nome do código) 
Facilitador por preferência 

Descrição 

detalhada 
Gostar de cozinhar, gostar de comidas que não são de origem animal, não 

ter o hábito de comer produtos de origem animal, prazer em alimentos 

naturalmente não animais 

Critérios de 

inclusão 
Relatos sobre rotina, hábitos e preferências alimentares que fogem de 

produtos de origem animal 

Critérios de 

exclusão 
Relatos sobre rotina, hábitos e preferências alimentares que são 

relacionados à dificuldade de não comer produtos de origem animal 

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Barreira por hábito/preferência 
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Descrição curta 

(nome do código) 
Barreira por preferência 

Descrição 

detalhada 
Não gostar de cozinhar, gostar de comidas que são de origem animal, ter 

tido o hábito ou cultura de comer produtos de origem animal, prazer em 

alimentos de origem animal 

Critérios de 

inclusão 
Relatos sobre rotina, hábitos e preferências alimentares que são 

relacionados à dificuldade de não comer produtos de origem animal 

Critérios de 

exclusão 
Relatos sobre rotina, hábitos e preferências alimentares que são 

relacionados à facilidade de comer produtos de origem vegetal 

 

Mnemônico ou 

abreviatura 
Memória afetiva em relação ao alimento de origem animal 

Descrição curta (nome 

do código) 
Memória afetiva  

Descrição detalhada Memória sobre um alimento ou preparação com alimentos de origem 

animal que remete a um parente, amigo, ou qualquer outra pessoa  

Critérios de inclusão “Macarrão que minha avó fazia”, “churrasco que fazia com meu pai” 

Critérios de exclusão “sempre gostei de queijo, me dava uma sensação de prazer”, “chocolate 

me transmitia uma sensação de prazer”  

 

Mnemônico ou abreviatura Opinião sobre alimentos plant based que imitam os alimentos 

de origem animal 

Descrição curta (nome do 

código) 
Plant based industrializado 

Descrição detalhada Qualquer opinião sobre alimentos plant based industrializado, 

sendo positiva ou negativa 

Critérios de inclusão Relatos sobre os produtos plant based industrializados 

Critérios de exclusão Relatos de qualquer outro alimento que não seja de origem animal 

 

 

 

 


