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RESUMO 
 

Uma microbiota íntegra influencia na digestão e absorção de nutrientes e diminui a 
proliferação de agentes patógenos, afim de evitar um possível desequilíbrio da flora, 
conhecido como disbiose intestinal, caracterizada pela predominância de bactérias 
patogênicas sobre bactérias benéficas, que interferem na homeostase do intestino, 
podendo causar danos em diferentes sistemas do corpo. O exercício físico, surge 
como fator que contribui para uma maior diversidade de microrganismos, podendo a 
capoeira influenciar na presença ou ausência de sinais e sintomas deste desequilíbrio. 
Assim, o objetivo do estudo foi investigar a associação entre sinais e sintomas de 
disbiose intestinal com o nível de atividade física, ansiedade, depressão e qualidade 
de vida, comparando entre homens e mulheres praticantes de capoeira e homens e 
mulheres não praticantes de exercício físico. Trata-se de uma pesquisa de abordagem 
quantitativa, transversal, composta por 410 indivíduos de 18 a 65 anos de idade, 
sendo 202 integrantes da Escola ABADÁ-Capoeira e 208 não praticantes de exercício 
físico. A coleta dos dados ocorreu de forma on-line, por meio de questionários 
aplicados, sendo eles: I) Questionário Sociodemográfico, II) Questionário de 
Qualidade de Vida (QV) WHOQOL-bref, III) Questionário de Frequência Alimentar, IV) 
Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM), V) Escala de Bistrol para 
consistência de fezes, VI) Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) para 
Nível de Atividade Física (NAF) e VII) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
(HADS). A análise de dados ocorreu a partir do controle dos grupos pelo sexo, adotou-
se estatística descritiva com frequência absoluta (f) e relativa (%), média, desvio 
padrão e intervalo de confiança (IC 95%). Foram empregadas MANOVAs para 
comparações entre os grupos. Regressões lineares foram aplicadas para verificar o 
efeito preditor entre as variáveis analisadas. O nível de significância do estudo foi de 
p < 0,05 e todas as análises foram conduzidas no software SPSS 22.0. Os resultados 
apontaram que os capoeiristas de ambos os sexos apresentaram melhores respostas 
intestinais (44,5% dos homens e 31,6% das mulheres classificados como “saudáveis”) 
comparados aos não praticantes de exercício físico (18,3% dos homens e 6,6% das 
mulheres classificados como “saudáveis”). Regressões lineares apontaram haver 
associações significativas entre a pontuação do QRM com o NAF (r = -0,290; p < 
0,001; β = -4,426; R2 = 0,192; IC95%: -6,571; -2,282), ansiedade (r = 0,642; p < 0,001; 
β = 4,433; R2 = 0,428; IC95%: 3,805; 5,064), depressão (r = 0,495; p < 0,001; β = 
3,564; R2 = 0,299; IC95%: 2,784; 4,345) e QV (r = -0,410; p < 0,00; β = -1,071; R2 = 
0,235; IC95%: -1,405; -0,738). Concluiu-se que os homens e as mulheres praticantes 
de capoeira apresentaram menores escores de disbiose intestinal quando 
comparados aos homens e mulheres não praticantes de exercício físico. Ocorreram 
associações significativas da pontuação no QRM (sinais e sintomas de disbiose 
intestinal) com NAF, ansiedade, depressão e QV, indicando efeitos preditores de uma 
variável pela a outra. Os achados incentivam a adoção da capoeira como de exercício 
físico para população em geral, podendo ser considerada como uma terapia adjuvante 
à saúde intestinal. 

Palavras-chave: Arte-luta brasileira; intestinos; qualidade de vida; exercício físico. 

 

 

 



  

ABSTRACT 

An intact microbiota influences the digestion and absorption of nutrients and decreases 
the proliferation of pathogenic agents, in order to avoid a possible imbalance of the 
flora, known as intestinal dysbiosis, characterized by the predominance of pathogenic 
bacteria over beneficial bacteria, which interfere with the homeostasis of the intestine, 
which can cause damage to different body systems. Physical exercise emerges as a 
factor that contributes to a greater diversity of microorganisms, and capoeira may 
influence the presence or absence of signs and symptoms of this imbalance. Thus, the 
aim of the study was to investigate the association between signs and symptoms of 
intestinal dysbiosis with the level of physical activity, anxiety, depression and quality of 
life, comparing men and women who practice capoeira and men and women who do 
not practice physical exercise. This is a quantitative, cross-sectional study, comprising 
410 individuals between 18 and 65 years of age, 202 of whom are members of the 
ABADÁ-Capoeira School and 208 who do not practice physical exercise. Data 
collection took place online, through applied questionnaires, namely: I) 
Sociodemographic Questionnaire, II) Quality of Life Questionnaire (QL) WHOQOL-
bref, III) Food Frequency Questionnaire, IV) Food Frequency Questionnaire Metabolic 
Screening (QRM), V) Bistrol Scale for stool consistency, VI) International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) for Physical Activity Level (PAL) and VII) Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS). Data analysis took place from the control of 
groups by gender, adopting descriptive statistics with absolute (f) and relative (%) 
frequency, mean, standard deviation and confidence interval (95% CI). MANOVAs 
were used for comparisons between groups. Linear regressions were applied to verify 
the predictive effect between the analyzed variables. The significance level of the study 
was p < 0.05 and all analyzes were performed using SPSS 22.0 software. The results 
showed that capoeiristas of both genders had better intestinal responses (44.5% of 
men and 31.6% of women classified as “healthy”) compared to non-practitioners of 
physical exercise (18.3% of men and 6 .6% of women classified as “healthy”). Linear 
regressions showed significant associations between QRM scores and PAL (r = -
0.290; p < 0.001; β = -4.426; R2 = 0.192; 95%CI: -6.571; -2.282), anxiety (r = 0.642; p 
< 0.001; β = 4.433; R2 = 0.428; 95%CI: 3.805; 5.064), depression (r = 0.495; p < 0.001; 
β = 3.564; R2 = 0.299; 95%CI: 2.784; 4.345) and QL (r = - 0.410; p < 0.00; β = -1.071; 
R2 = 0.235; 95%CI: -1.405; -0.738). It was concluded that men and women who 
practice capoeira had lower intestinal dysbiosis scores when compared to men and 
women who do not practice physical exercise. There were significant associations 
between QRM scores (signs and symptoms of intestinal dysbiosis) and PAL, anxiety, 
depression and QoL, indicating predictive effects of one variable over the other. The 
findings encourage the adoption of capoeira as physical exercise for the general 
population, and can be considered as an adjuvant therapy for intestinal health. 

Keywords: Brazilian fighting-art; intestines; quality of life; physical exercise.  
 

 

 

 

 



  

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO......................................................................................................... 10 

2 OBJETIVOS................................................................................................................ 13 

2.1 Geral.............................................................................................................................. 13 

2.2 Específicos.................................................................................................................... 13 

3 

3.1 

3.2 

3.2.1 

3.3 

3.3.1 

REVISÃO DE LITERATURA 

RELAÇÃO MICROBIOTA E EXERCÍCIO FÍSICO......................................................... 

A CAPOEIRA: DA HISTÓRIA AO ESPORTE ............................................................... 

A organização da Escola ABADÁ-Capoeira................................................................... 

DISFUNÇÃO INTESTINAL E O ESTADO NUTRICIONAL DO INDIVÍDUO.................. 

Disbiose intestinal através do olhar clínico...................................................................... 

14 

12 

16 

19 

21 

22 

4 

4.1 

4.2 

4.3 

4.4 

4.5 

4.6 

MÉTODOS..................................................................................................................... 

ASPECTOS ÉTICOS .................................................................................................... 

TIPO DE ESTUDO ............................ ........................................................................... 

AMOSTRA ...................................... ............................................................................. 

INSTRUMENTOS .......................................................................................................... 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS ..................................................................... 

ANÁLISE DE DADOS ................................................................................................... 

25 

25 

25 

25 

26 

29 

31 

5 

6 

7 

RESULTADOS.............................................................................................................. 

DISCUSSÃO ................................................................................................................. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS....................................................................................... 

33 

48 

58 

 REFERÊNCIAS  59 

 APÊNDICES.................................................................................................................. 

APÊNDICE A: PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

APÊNDICE B: PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DE CAPOEIRISTAS E DE INDIVÍDUOS 
SEDENTÁRIOS 

69 

70 

71 



  

ANEXOS..................................................................................................................................... 

ANEXO A: QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA – WHOQOL-BREF   

ANEXO B: QUESTIONÁRIO DE RASTREAMENTO METABÓLICO 

ANEXO C: ESCALA DE BISTROL PARA CONSISTÊNCIA DE FEZES 

ANEXO D: QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR 

ANEXO E: ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO  

ANEXO F: QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA 

73 

74 

77 

80 

81 

83 

84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

1 INTRODUÇÃO   

 

O intestino humano é um sistema extremamente diversificado e dinâmico, onde 

a microbiota, os nutrientes e as células hospedeiras interagem extensivamente a todo 

o tempo em um ambiente de grande biodiversidade (LEE et al., 2021). Devido a toda 

essa diversidade e dinamismo, o microbioma intestinal tem despertado interesse 

como um alvo potencial para doenças metabólicas, a partir de então, os estudos se 

concentraram em desvendar a relação dos distúrbios metabólicos com o microbioma 

intestinal humano (DEROVS et al., 2019).  

Essa microbiota intestinal humana é extensivamente colonizada, sendo a 

grande maioria dos microrganismos pertencentes aos filos Firmicutes e Bacteroidetes, 

estes representam 90% da composição, desempenham inúmeros processos 

fisiológicos, nutricionais, metabólicos e imunológico, contribuindo para uma microbiota 

íntegra. Esses filos possuem forte relação, que tem sido usada como um indicador de 

disbiose intestinal, onde, uma ligação F/B mais alta representa um microbioma mais 

disbiótico (RAZAVI et al., 2019; RINNINELLA et al., 2019). 

 Embora altamente estável ao longo do tempo, a composição e as atividades 

da microbiota intestinal podem ser influenciadas por vários fatores, incluindo tipo de 

parto, idade, dieta, sedentarismo, estresse, uso de antibióticos, doenças metabólicas 

e pelo sexo, onde, mulheres apresentam proporções mais elevadas dos filos 

Firmicutes e Bacteroidetes (MILANÓVIC et al., 2019). A partir da junção de tais fatores 

de influência é possível que ocorra diferentes problemas ocasionados por excesso de 

patógenos presentes no intestino (POWER et al., 2014). 

Um deles que tem sido melhor estudado nos últimos anos, caracterizado como 

um desequilíbrio da colonização bacteriana, denominado disbiose intestinal 

(PANTOJA et al., 2019). Na ocorrência desse desequilibro, o intestino sofre um 

aumento em sua permeabilidade, tornando-se mais vulnerável a ataques patogênicos, 

com quadro clínico predominantemente marcado por sintomas como: distensão 

abdominal, gases, eructações, diarreia e/ou constipação (FERNSTRAND et al., 2017; 

BUTEL, 2014).  

Além de alterações na integridade do trato gastrointestinal, a disbiose tem a 

capacidade de impactar em outros sistemas do corpo humano. Há estudos que 

demonstram a relação desta com diabetes, disfunções cardiovasculares, doença 
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hepática e depressão, por meio de diferentes mecanismos inflamatórios e de 

comunicação entre neurônios (DEROVS et al., 2019; HARTMANN; SEEBAUER; 

SCHNABL, 2015; LEE et al., 2021). Ao proferir sobre comunicação entre neurônios, 

logo é possível associar disbiose intestinal a transtornos de humor e doenças de 

cunho mental. A microbiota intestinal encontra-se como um dos principais meios de 

comunicação entre o eixo intestino-cérebro, tornando tal relação cada vez mais 

significativa (FORSYTHE et al., 2010; LI et al., 2016).  

Em decorrência do ritmo de vida cada dia mais moderno e estafante, as 

disfunções mentais têm ganhado maior notoriedade e número de casos, 

paralelamente, o hábito alimentar da população, que tem forte relação com o bem-

estar mental e qualidade de vida (QV), tem sido modificado, por uma transição 

nutricional: indo do declínio da desnutrição ao aumento do excesso de peso e 

obesidade (ALMEIDA et al., 2017; HUGHES, 2019). Estudos apontam que o exercício 

físico se encaixa como um importante elemento que contribui para maior diversidade 

intestinal, (MOHR et al., 2020). A composição da microbiota intestinal parece ser 

modificada pelo exercício, verificando-se um aumento ou diminuição na proporção de 

determinados filos, géneros ou espécies bacterianas, sendo que algumas dessas 

modificações têm também sido associadas a alterações encontradas ao nível das 

funções metabólicas desempenhadas pela microbiota (HUGHES, 2019).  

A inserção da capoeira como exercício físico nas diversas instituições da 

sociedade organizada, inclusive em universidades, vem promovendo uma ampla 

discussão em torno de suas possibilidades e perspectivas. Trata-se de uma 

manifestação cultural que conquistou projeção internacional pelas possibilidades 

pedagógicas e sociais enredadas em seus ritmos, cantigas e fundamentos. É 

considerada um sistema de desempenho atlético que envolve movimentos de ataque 

e defesa e é considerada uma arte marcial genuinamente brasileira, sendo um dos 

esportes com grande popularidade no Brasil (SANTOS; BARROS, 2019; TEIXEIRA-

ARAUJO, 2017). 

O exercício físico age como regulador da homeostase corporal, este, participa 

efetivamente na manutenção da saúde do intestinal, o que leva a crer que a sua 

prática regular traz condições de modulação que são satisfatórias ao funcionamento 

intestinal e consequentemente a saúde geral do indivíduo (GUBERT et al., 2020; 

KARL et al., 2018). O contrário da prática regular de exercício físico, o sedentarismo 

está atrelado ao surgimento e progressão de diversas doenças, tais como, doenças 
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cardiovasculares, câncer, obesidade e diabetes (GALLARDO-ALFARO et al., 2020; 

ZHAO et al., 2020; JU et al., 2018; MATTHEWS et al., 2015) O intestino tem inúmeras 

funcionalidades, um indivíduo em um comportamento sedentário encontra-se mais 

propenso ao desequilíbrio da microbiota, podendo desencandear outros 

desequilíbrios – desde o eixo intestino-cerébro, sistema cardiovascular e sistema 

reprodutor, principalmente em mulheres (QI et al., 2021; GUBERT et al., 2020; 

SOUZEDO et al., 2020). A hipótese deste trabalho é de que pessoas fisicamente 

ativas, praticantes regulares de capoeira possuem melhor QV, efetivo 

desenvolvimento intestinal com ausência ou baixa propensão a disbiose intestinal, 

quando comparados a indivíduos fisicamente inativos. 

Considerando o pressuposto teórico previamente descrito, acredita-se que 

conhecer o perfil da microbiota intestinal de praticantes de capoeira, como também o 

perfil de QV e seus domínios, da saúde mental para indicadores de ansiedade e 

depressão e ainda comparando tais respostas com as características de pessoas que 

não praticam exercício físico sistematizado, controlando pelo fator influenciador sexo, 

poderia contribuir com informações sobre os benefícios da capoeira na saúde 

humana. Diante das considerações apontadas, o presente estudo pretende responder 

às seguintes questões: a) homens e mulheres praticantes de capoeira apresentam 

menores índices de disbiose intestinal e melhores indicadores de saúde (QV, nível de 

atividade física, ansiedade, depressão, e padrão alimentar) quando comparados a 

homens e mulheres não praticantes de exercício físico? b) existe associação entre os 

sinais e sintomas de disbiose intestinal com os indicadores de saúde supradescritos? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Investigar a associação entre sinais e sintomas de disbiose intestinal com o 

nível de atividade física, ansiedade, depressão e qualidade de vida, comparando tais 

respostas entre praticantes de capoeira e indivíduos não praticantes de exercício 

físico de ambos os sexos. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 Determinar quais sinais e sintomas de disbiose intestinal são mais prevalentes 

em praticantes adultos de capoeira e não praticantes de exercício físico de 

ambos os sexos; 

 Analisar o padrão alimentar das amostras selecionadas; 

 Verificar a associação entre sinais e sintomas de disbiose intestinal com o nível 

de atividade física das amostras selecionadas; 

 Verificar a associação entre sinais e sintomas de disbiose intestinal com níveis 

de ansiedade e depressão das amostras selecionadas; 

 Verificar a associação entre sinais e sintomas de disbiose intestinal com a 

qualidade de vida geral das amostras selecionadas. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

3.1 RELAÇÃO MICROBIOTA E EXERCÍCIO FÍSICO 

 

 Estando em evidência desde os últimos anos, a microbiota também tem sido 

associada a prática de exercício físico, estudos recentes demonstraram que o 

exercício pode determinar e alterar quantitativamente e qualitativamente, diversidade 

alfa e beta, a composição do microbioma de humanos, principalmente naqueles que 

são atletas e apresentaram maior biodiversidade (GALLÉ et al., 2019).   

A microbiota intestinal, detentora de funcionalidades como, coletar energia, 

modular o sistema imunológico, influenciar a integridade da barreira do cérebro, ligada 

a saúde gastrointestinal, provavelmente desempenha um papel importante na saúde, 

bem-estar e desempenho esportivo do atleta. Considerada um ponto importante para 

estudo e compreensão dos mecanismos nos quais a microbiota intestinal pode 

desencandear sobre o desempenho atlético, como também de pontual interesse para 

os atletas que trabalham para melhorar seus resultados na competição, bem como, 

podendo reduzir o tempo de recuperação durante o treinamento (BARTON et al., 

2020; ESTAKI et al., 2016).  

A disbiose intestinal, consistindo uma alteração, é caracterizada pela 

predominância de bactérias patogênicas que interferem na integridade do intestino. 

Moreira et al. (2019) verificaram a prevalência dos sinais e sintomas de disbiose 

intestinal em praticantes de musculação por meio do Questionário de Rastreamento 

Metabólico (QRM) em estudo do tipo transversal, com a participação de 300 

voluntários, a maioria da amostra apresentou eutrofia para ambos os sexos, quanto 

ao rastreio metabólico, os valores mostraram a presença de hipersensibilidade, 

sugerindo a presença de diferentes sintomas da disbiose intestinal (VIEIRA, 2021). 

Resende (2021) com o objetivo de avaliar a composição da microbiota pré e 

pós treinamento, investigou durante dez semanas de treinamento físico aeróbio 

homens jovens e adultos sedentários, com treino contínuo e de intensidade moderada, 

e pôde concluir que houve aumento significativo da família Lachnospiraceae e das 

espécies Roseburia sp. e Bacteroidetes ovatus, no grupo treino, o qual apresentou 

maior abundância de bactérias comensais em comparação ao grupo controle, 

concluindo que dez semanas de treino aeróbio foram eficientes quanto a modificação 
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da microbiota intestinal e podendo minimizar possíveis interferências negativas no 

comportamento sedentário. 

Aponta-se que as mudanças exercidas pelo exercício físico dependem do 

estado biológico do indivíduo, consequentemente, em uma análise, o exercício 

forçado aumentou a riqueza da microbiota em ratos obesos, hipertensos e normais, 

que dependiam de seu estado fisiológico (PETRIZ et al., 2014). 

 O aumento de microrganismo promotores de saúde está associado a uma 

diminuição significativa nas medidas de adiposidade e colesterol, bem como uma 

tendência de diminuição da inflamação. Ademais, baixas populações de bactérias 

presentes na flora intestinal foram associadas ao aumento de células pró-inflamatórias 

do tecido adiposo, sugerindo que restaurar o equilíbrio entre as espécies bacterianas 

pode melhorar o estado hormonal, metabólico e inflamatório de obesos, através de 

bons hábitos alimentares em intervenções dietéticas em longo prazo (WU, 2011; 

COTILLARD et al., 2013). 

 O estudo realizado por Bressa et al. (2017), em que avaliaram por meio de 

análise do gene e RNA de regiões específicas, quarenta mulheres saudáveis no 

período de pré-menopausa, através de índices de Índice de Massa Corporal (IMC) e 

hábitos alimentares distintos. Sendo o primeiro grupo formado por mulheres 

consideradas ativas, com tempo de treino de cerca de três horas por semana e, o 

segundo grupo formado por mulheres sedentárias, constataram que o nível de 

atividade física estava associado ao bom desempenho da microbiota, no grupo de 

mulheres ativas, sendo possível verificar o aumento no número de bactérias 

Bifidobacterium, Roseburia hominis, A. muciniphila e Faecalibacterium prausnitzii, 

consideradas benéficas para a integridade intestinal, obstante do grupo de 

sedentárias, havendo resultado inverso no quesito riqueza e abundância de 

microrganismos promotores de saúde.  

 Além do exercício físico como propulsor de variados índices corporais, a 

alimentação também enquadra-se como um elemento crucial na homeostase do 

corpo, em um estudo avaliando a influência do exercício físico na microbiota de 

camundongos com dieta rica em gordura e em ratos com dieta normal, revelou que a 

microbiota exerceu diferentes modulações na presença de exercício físico, 

paralelamente, exercendo influência sobre níveis de ansiedade, sugerindo que 

alimentação e exercício executam funções determinantes na comunidade bacteriana 

intestinal (KANG et al., 2014).  
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 É possível que o desempenho microbiano esteja relacionado ao exercício 

físico, em um estudo, foram avaliados três grupos de homens com idades entre 19 e 

28 anos, sendo os três grupos formados, respectivamente por: homens sedentários 

saudáveis, homens fisiculturistas e homens corredores de elite, onde pôde-se 

constatar que o que mais divergiu foi o tipo de alimentação de cada grupo, havendo 

deficiência de macronutrientes importantes para o desempenho geral, como pobreza  

em fibras e em carboidratos e, excesso de gorduras. Dados esses que traçam com o 

tipo de diversidade bacteriana intestinal, evidenciando que o tipo de atleta está 

positivamente correlacionado com a abundância na quantidade e diversidade de 

microrganismos presentes na microbiota intestinal, havendo abundância de 

Faecalibacterium, Sutterella, Clostridium, Haempophilus e Eisenbergiella, no grupo 

formado por fisiculturistas (JANG et al., 2019).  

No estudo de PETERSEN et al. (2017) foram investigados 22 atletas de 

ciclismo, sendo 11 classificados como amadores e 11 classificados como profissionais 

de competição, através de sequenciamento de genoma metagenômico, houve 

correlação entre a quantidade de exercício (tempo relatado de exercício durante a 

semana média) com uma maior abundância do gênero Prevotella (≥2,5%), sendo um 

gênero bacteriano característico do povo ocidental, rica em folhas e fibras, 

correlacionando-se ainda com o metabolismo de aminoácidos de cadeia ramificada.  

 Nesse sentido, reforça-se que a prática de atividade física não deve ser 

avaliada de forma isolada, é necessário avaliar a quantidade de horas que cada 

indivíduo ativo leva treinando por semana, é comprovado que a prática de exercício 

físico em maior tempo e dedicação, bem como, o tipo de atleta, do ponto de vista da 

intensidade e prática do exercício acarretam melhores parâmetros a nível de aptidão 

física e saúde intestinal (MOHR et al., 2020).  

 Inserir parágrafo que faça link para o próximo, sobre a capoeira. 

 

3.2 A CAPOEIRA: DA HISTÓRIA AO ESPORTE 

 

A origem da capoeira é inserida em meio à escravidão brasileira, estando 

ambas intimamente ligadas, sendo inicialmente criada como um elemento de 

resistência física e cultural dos negros sujeitos à opressão e violência sofridas nesta 

época de grande importância histórica. Formada por elementos de expressão 

corporal, como a ginga, acrobacias e floreios, e de comunicação, como o canto e a 



17 
 

  

música, a capoeira permaneceu viva na cultura popular brasileira e assim se manteve 

desde os primórdios, cativando muitos que a ela se dedicaram e se dedicam 

veementemente (FONTOURA; GUIMARÃES, 2002).  

Para historiar a capoeira, é preciso voltar ao tempo da escravidão, que foi um 

dos pilares do sistema colonial, onde o tráfico negreiro constituiu-se como um dos 

negócios mais rentáveis da época para as grandes metrópoles colonizadoras. O Brasil 

foi o último país do mundo a abolir a escravidão, da segunda metade do século XVI, 

a história aponta que mais de três milhões e meio de negros africanos foram trazidos 

para o Brasil (MENDONÇA, 2013). 

 Mesmo com a história e prática ganhando forte ascensão com o passar dos 

anos, os registros oficiais sobre a história da capoeira, desde o surgimento, foram 

destruídos pelo governo da época, assim como, os acontecimentos, história e cultura 

de negros e índios que aqui habitavam, dificultando o esclarecimento de forma mais 

aprofundada, principalmente sobre seu início, resultando na deficiência de 

informações sobre a cultura do povo oprimido daquela época (FONTOURA; 

GUIMARÃES, 2002).  

 Ainda assim, a história da capoeira foi repassada por gerações de forma verbal, 

é sabido que a escravidão brasileira não foi pacífica, os negros africanos, obviamente, 

não aceitaram de forma harmoniosa o cativeiro que lhes foi oferecidos e então, a 

resistência à condição de escravo deu-se de inúmeras maneiras, o suicídio e as fugas 

foram as mais frequentes. E então, a capoeira foi criada neste contexto, a partir da 

necessidade de autodefesa e de resistência à opressão, foram elementos propulsores 

da criação de uma técnica de defesa e ataque, no qual os negros utilizavam do seu 

próprio corpo para se confrontar com seus chefes e senhores opressores 

(SCHWARCZ, 1997). 

Ao falar sobre capoeira e seu sentido de autodefesa, é importante ressaltar que 

esta não foi criada somente com esse objetivo, mas também intimamente enraizada 

à um objetivo de movimento cultural, onde o negro apresentou a necessidade de 

reconstruir sua origem e identidade, fazendo-o sentir-se como ser humano (SANTOS, 

1990). 

Surgida a capoeira e fazendo parte dos hábitos, os negros a praticavam tanto 

nas fazendas quanto nos terreiros, entretanto, de acordo com Mello (1996), essa 

prática acontecia de maneira clandestina, pois, uma vez que ela era utilizada como 

arma de luta, os senhores passaram a proibi-la, submetendo a terríveis torturas todos 
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aqueles que a praticassem. Como saída, para assegurar a sobrevivência, os negros 

capoeiristas, quando na presença de seus senhores, passaram a praticar como forma 

de brincadeira, quando, na verdade estavam realizando uma espécie de treino. O 

berimbau, que servia para dar ritmo ao movimento, também servia para anunciar a 

chegada de um feitor, ou seja, era chegada o momento de transformar a luta em dança 

(FONTOURA, 2002). 

A capoeira sempre foi manifestada nas ruas, expressando a cultura do povo 

preto e oprimido, na tentativa de inserção cultural no cenário do brasil na década de 

1920 até 1930, os capoeiristas expressavam suas manifestações artístico-culturais na 

busca pelo reconhecimento social (SILVA, 2018). Após anos de luta contra a 

repressão do movimento capoeirista, iniciou-se o processo de esportivização da 

capoeira, tendo como peça principal, Manuel dos Reis Machado, o Mestre Bimba, que 

mesmo possuindo pouco estudo formal, foi um dos primeiros responsáveis pela 

propagação da capoeira de forma ampla e sistematizada, iniciando no Rio de Janeiro, 

mas sendo efetivamente consolidada na Bahia, onde o então governador do estado, 

Juracy Magalhães, abriu caminho para a descriminalização e transformação para 

esporte, no ano de 1972, sendo reconhecida pelo Conselho Nacional do Desporto 

(MENDONÇA, 2013; REIS, 1997; REGO, 1968). 

Bimba referenciava-se aos seus alunos como lutadores, e às suas aulas como 

treinos, reforçando a aproximação da capoeira com o esporte, enfatizando o processo 

de esportivização, criando seu método de ensino e aprendizagem, ao retirar o conceito 

uno de dança ou jogo e reforçando ao treinamento, especialmente sendo de alto 

rendimento esportivo (MENDONÇA, 2013).  

Além da ênfase ao esporte, Bimba explanava em sua escola que havia outras 

particularidades que eram importantes para o bom desenho durante a prática de 

capoeira, existia uma preocupação com o corpo dos atletas, incentivo a exclusão de 

vícios em fumar e beber advindos desde a perseguição aos capoeiras, que estavam 

associados com a malandragem e a vadiação, bem como uma atenção para o bom 

funcionamento do organismo (MENDONÇA, 2013). 

Soares et al. (2012) afirmam que a capoeira é uma produção da cultura 

corporal, que pode ser considerada um tipo de linguagem, compondo um registro de 

saberes, sentidos e significados que permeiam a realidade complexa em que vivemos. 

Além disso, ela tem um caráter multifacetado, portanto, sua abordagem pode ocorrer 

em diversos ambientes. Pode ser considerada como uma dança, uma luta, um esporte 
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e mesmo como uma filosofia de vida. De tal forma, faz-se importante a indicação da 

capoeira como base de estudo para associar a saúde intestinal, amplamente estudada 

atualmente, com capoeiristas, investigando a sua influência em aspectos da saúde 

geral do indivíduo capoeirista. 

 

3.2.1 A organização da Escola ABADÁ-Capoeira 

  

A capoeira atualmente é organizada e dividida em associações denominadas 

grupos ou escolas, fundadas por um ou mais mestres com seus seguidores 

(MOREIRA, 2017a, 2017b; NUMATA FILHO, 2019), dentre as quais destaca-se a 

Associação Brasileira de Apoio e Desenvolvimento da Arte Capoeira 

(ABADÁCapoeira), Fundada em 1988 pelo Dr. h. c. José Tadeu Carneiro Cardoso, 

conhecido como Mestre Camisa e considerada também como escola de ensino não 

formal reconhecida pelo Ministério da Educação – MEC, possuindo aproximadamente 

80 mil praticantes em mais de 70 países e representantes nos cinco continente, sendo 

a escola de capoeira mais populosa (MOREIRA; ROBERTO; OLIVEIRA, 2020; 

NUMATA FILHO, 2019; NUMATA FILHO; SANTOS; MOREIRA, 2019). O quadro 1 

apresenta o sistema hierárquico da ABADÁ-Capoeira e representações das suas 

cores de graduação. 
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Quadro 1. Sistema hierárquico da ABADÁ-Capoeira e 

representações das cores de graduação. 

NÍVEL 
GRADUAÇÃO 

(CORES) 
ELEMENTO (COR) 

ALUNO 

Crua 

Crua-Amarela 

--- 

Amarela 

Amarela-Laranja 

Ouro (amarela): representa a 

valorização do conhecimento 

obtido pelo aluno; 

Laranja 

Laranja-Azul 

Sol (laranja): significa o despertar 

da consciência para o aprendizado 

adquirido; 

GRADUADO 

Azul 

Azul-Verde 

Verde 

Verde-Roxa 

Mar (azul): representa a 

imensidão do caminho a ser 

percorrido na capoeira; 

Floresta (verde): pulmão do 

mundo; representa a concentração 

do trabalho de desenvolvimento do 

capoeirista e se solidifica o 

aprendizado adquirido;  

INSTRUTOR 

Roxa 

Roxa-Marrom 

Ametista (roxa): nesta graduação 

é exigido do capoeirista a reflexão 

sobre a continuidade na capoeira, 

a superação física, psicológica e 

espiritual, além de atitudes em 

defesa dos ideais da Escola 

ABADÁ-Capoeira; 

PROFESSOR 

Marrom 

Marrom-Vermelha 

Camaleão: representa a 

habilidade de comando e de se 

adaptar às adversidades; 

MESTRANDO Vermelha 

Rubi: representa o trabalho e 

decisões pautadas na justiça, 

solicitando do capoeirista a 

consciência da responsabilidade 

que tem para com a capoeira;  

MESTRE 

 

 

 

 

Vermelha-Branca 

Nesta graduação, o mestrando se 

torna mestre, o qual se preparou 

para assumir a graduação máxima 

no sistema da ABADÁ-Capoeira 

Branca 

Diamante (branca): o branco 

representa a união de todas as 

cores, simbolizando valores como 

sabedoria, respeito, lealdade, 
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Na escola ABADÁ-Capoeira é concedido ministrar aulas de capoeira apenas a 

partir da graduação na cor azul (primeira corda no nível graduado). Nas graduações 

na cor roxa e roxa-marrom, os associados são considerados “instrutores” e nas 

graduações na cor marrom e marrom-vermelha, são denominados “professores”. As 

graduações vermelha e vermelha-branca merecem um destaque especial, pois são 

definidos como mestrandos e mestres, respectivamente, as quais possuem a 

responsabilidade de tomar as decisões mais importantes e organização da Escola 

como um todo. Os mestres e mestrandos não participam de competições. O 

capoeirista torna-se, então, uma interessante temática para estudos científicos em 

diferentes âmbitos, incluindo microbiota intestinal (NUMATA FILHO, 2019; NUMATA 

FILHO; SANTOS; MOREIRA, 2019). 

 

3.3 DISFUNÇÃO INTESTINAL E O ESTADO NUTRICIONAL DO INDIVÍDUO 

 

Mudanças nos hábitos alimentares e comportamentais na vida de uma pessoa 

diagnosticada com disbiose intestinal são geralmente suficientes para o tratamento da 

constipação e diarreia. O consumo de alimentos considerados probióticos é uma das 

principais abordagens terapêuticas a ser aplicada. Este processo de mudança de 

hábitos é fundamental para determinar o melhor estado físico, mental e emocional. A 

nutrição leva em consideração a importância da integridade fisiológica e funcional do 

trato gastrointestinal (TGI), priorizando a orientação sobre quantidade e qualidade 

ideais para o organismo, para que o mesmo possa receber todos os nutrientes 

essenciais de forma íntegra e garantindo uma boa digestão do indivíduo 

(GOTTELAND; VIZCARRA; MAURY, 2010). 

 Dentro da avaliação do processo alimentar, a absorção dos nutrientes pode 

ser alterada por diversos fatores, como: má absorção, interação entre os nutrientes 

e/ou fármacos, alteração da permeabilidade intestinal e, como consequência, 

 firmeza e paciência. Esta 

graduação só é atribuída a um 

único capoeirista (fundador da 

Escola), o Mestre Camisa. 

Fonte: Oliveira II (adaptado de Numata Filho; Santos; Moreira, 2019). 1Nota: A 

divisão do nível Graduado em I e II não existe no sistema hierárquico da Escola 

ABADÁ-Capoeira, sendo usado no estudo atual apenas com propósitos 

metodológicos. 
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podendo acarretar um diagnóstico clínico de disbiose, com acentuação de seus sinais 

e sintomas (AMARANTE, 2013). 

A constipação não é uma doença ou um sinal, mas um sintoma de disbiose e, 

como tal, pode ter origem em vários distúrbios intestinais e extraintestinais 

(GAVANSKI; BARATTO; GATTI, 2015). Uma maneira de reduzir a constipação com 

manejo nutricional do indivíduo afetado é através do consumo de probióticos, sendo 

bactérias vivas, principalmente bifidobactérias e lactobacilos, que são incorporados 

aos alimentos e, quando ingeridos, modificam as atividades fisiológicas do organismo 

(MANGIN et al., 2010).  

Alguns probióticos modulam a atividade motora e absortiva do cólon e podem 

modificar sua flora residente em pacientes com constipação, isso poderia ser de 

particular interesse, uma vez que alterações da microbiota intestinal no indivíduo 

constipado foram descritas recentemente, com níveis mais baixos das bifidobactérias 

em comparação com indivíduos saudáveis  (CHMIELEWSKA; SZAJEWSKA, 2016). 

 

3.3.1 Disbiose intestinal através do olhar clínico  

 

O desenvolvimento da microbiota ocorre imediatamente após o nascimento e 

sua composição original é fortemente influenciada por fatores genéticos e ambientais, 

tipo de parto, bem como, pelo tipo de nutrição na primeira infância, existindo a 

premissa de que provavelmente, havendo a possibilidade, seja importante evitar 

partos cesáreos visando a prevenção do surgimento de doenças crônicas no decorrer 

da vida (PEREZ-MUÑOZ et al., 2017; MUELLER et al., 2015). 

A disbiose intestinal pode ocorrer por diversos fatores, como exposição a 

antibióticos, ingestão de bebidas alcoólicas, inatividade física, estresse, predisposição 

genética, ingestão de alimentos e bebidas com aditivos, determinados componentes 

dietéticos, algumas patologias e suas possíveis interações (BEVINS; SALZMAN, 

2011). Cabe salientar que a qualidade da dieta do indivíduo influencia fortemente no 

desenvolvimento de disbiose, pois uma dieta rica em lipídios e carboidratos simples 

reduz espécies bacterianas benéficas e aumenta o crescimento de bactérias 

potencialmente patogênicas, além de contribuir para a obesidade (DANIEL et al., 

2013). 

A disbiose além de ocasionar sintomas como gases, diarreia ou constipação, 

também está associada com doenças cardiovasculares, síndromes metabólicas e 



23 
 

  

desordens do sistema nervoso central (MILLION et al., 2012; PALAU-RODRIGUES et 

al., 2015), bem como há associação com o desenvolvimento de outras patologias, tais 

como doença cardiovascular (DCV), doença inflamatória intestinal, síndrome do 

intestino irritável, esteatose hepática e câncer (KIRK; DUNKER, 2014). A presença de 

disbiose pode causar modificações na absorção e no armazenamento de nutrientes, 

especialmente lipídios.  

No estudo de Turnbaugh et al. (2006), por meio de análises metagenômicas e 

bioquímicas comprovaram que alterações na composição e no equilíbrio intestinal são 

capazes de interferirem no perfil metabólico na microbiota de camundongos, indicando 

que o microbioma provindo do excesso de peso tem capacidade aumentada de captar 

energia da dieta, sendo uma característica ampla, pois, a colonização de 

camundongos livres de germes com uma “microbiota obesa” resulta em um aumento 

significativamente maior na gordura corporal total do que a colonização com uma 

“microbiota magra”, o que pode contribuir para a fisiopatologia da obesidade. 

O comportamento desarmônico da microbiota é capaz de ocasionar a perda de 

efeitos imunes habituais reguladores na mucosa do intestino, estando ligada a uma 

quantidade de doenças inflamatórias. Alcançar a homeostase ao longo do período de 

colonização do TGI, é um dos indispensáveis componentes para a modulação do 

sistema imune e indução da tolerância imunológica. O não desempenho desse 

sistema direciona a manifestação de doenças autoimunes ou atópicas (SATOKARI et 

al., 2014; FRANCINO, 2014).  A modulação do sistema imune, na sinalização 

intercelular neuro-endócrina e na comunicação entre o Sistema Nervoso Entérico e o 

Sistema Nervoso Central, conjunto conhecido como Eixo Cérebro-Intestino (ZORZO, 

2017). 

É sabido por experiência humana comum que situações de estresse, medo 

e/ou ansiedade podem gerar, em grande parte dos eventos, uma modulação a nível 

intestinal. Sendo os sintomas mais recorrentes: diarreia, náuseas, desconforto no TGI, 

constipação, etc. (FARMER, 2014). Normalmente esses sintomas são caracterizados 

por expressões “frio na barriga”, no entanto, essas e outras manifestações de sinais e 

sintomas são estudados há cerca de vinte anos, ganhando evidência na literatura 

acadêmica e permitindo analisar a participação da microbiota na etiologia e patogenia 

de transtornos do sistema nervoso central (SCHEPERJANS, 2016).  

Investigações realizadas em camundongos têm sido de grande valia para o 

conhecimento sobre doenças relacionadas a distúrbios comportamentais e 
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microbiota, como transtorno do espectro autista, déficit de hipoatividade e 

hiperexcitabilidade, ansiedade e depressão, uma vez que apresentam resultados 

promissores que têm despertado atenção aos eventos que ocorrem por conta da 

disbiose intestinal e sua relação com o eixo microbiota-intestino-cérebro, que interage 

por meio de interconexões entre o SNC, sistema nervoso entérico, autônomo, 

neuroimune e neuroendócrino, através de neurotransmissores, hormônios e citocinas 

envolvidos na neuroinflamação (GUILLOT, 2020; MOHR et al., 2020). 

Arentsen et al. (2015), demonstraram um aparente comportamento de 

ansiedade em camundongos livres de bactéria patógenas, o que levou à possibilidade 

de que regular a microbiota intestinal poderia melhorar esse comportamento 

ansioso. Até a finalização dos resultados não havia acordo sobre se há uma resposta 

à ansiedade por meio da modificação da microbiota intestinal, no entanto, há uma 

grande probabilidade de que a microbiota esteja envolvida.  

Estudos em animais livres de germes e em animais expostos a infecções 

bacterianas patogênicas, bactérias probióticas ou drogas antibióticas sugerem um 

papel para a microbiota intestinal na regulação da ansiedade, humor, cognição e dor. 

Todavia, ressalta-se que o estresse desde o início da vida pode refletir na composição 

da microbiota, trazendo impactos negativos na fisiologia da microbiota na vida adulta, 

que também pode ser afetada pelo excesso ou falta de peso (CRYAN et al., 2012). 

Acerca de sinais e sintomas de depressão, é confirmado que pelo menos um 

terço dos pacientes acometidos por transtornos do humor não são reconhecidos como 

tais pelos seus médicos. Além disso, certos sintomas 'vegetativos', como, fadiga, 

insônia, taquicardia, falta de ar, anorexia, diminuição da libido, e outros, podem ser 

decorrentes tanto de patologia orgânica quanto mental, confundindo o diagnóstico 

(BOTEGA et al., 1998). 

Sabendo que o estilo de vida fisicamente ativo é inserido como uma importante 

estratégia de enfrentamento para lidar com eventos estressantes e proteger a saúde 

física e mental (FERREIRA et al., 2020), subentende-se que pessoas menos ativas 

tentem a possuir maiores chances de desenvolverem algum tipo de transtorno mental, 

como ansiedade e depressão, as evidências indicam que o sedentarismo pode 

contribuir para a deterioração do bem-estar psicossocial da população (RAMALHO; 

PETRICA; ROSADO, 2018). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CEDEP) da 

Universidade Federal do Piauí, sob parecer de número 5.162.166 (ANEXO H).  Todos 

os dados coletados e analisados estão sob garantia de anonimato e liberdade de 

participação no estudo durante toda execução do projeto, com acesso restrito aos 

pesquisadores responsáveis pelo estudo e ao próprio indivíduo, que pode solicitar a 

exclusão de seus dados dos bancos de armazenamento a qualquer momento. Os 

sujeitos participantes do estudo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Os procedimentos adotados nesta pesquisa estão de acordo com 

critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução no. 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde.   

Após aprovação e aceite da metodologia proposta no projeto pelo CEP, todos 

os voluntários que atenderam aos critérios de inclusão para o estudo foram 

informados quanto aos benefícios e riscos da participação na pesquisa e orientados a 

assinalarem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) on-line em 

acordo a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

4.2 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e transversal, sendo de 

cunho analítico-descritivo. A pesquisa descritiva é um estudo do status, sendo 

amplamente utilizada tanto na educação como nas ciências comportamentais e seu 

valor tem como base a premissa de que a descrição objetiva e completa pode resolver 

problemas e melhorar práticas (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). 

 

4.3 AMOSTRA E COLETA DE DADOS 

 

A população do estudo é composta por homens e mulheres, jovens e adultos, 

com idade entre 18 e 65 anos, sendo divididos em dois grupos: grupo 1 formado por 

pessoas fisicamente ativas, praticantes da modalidade capoeira, residentes no Brasil 
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ou brasileiros que residam no exterior e grupo 2 formado por pessoas não praticantes 

de exercício físico.  

 O tamanho da amostra foi definido a partir da técnica de amostragem por 

conveniência, de acordo com a facilidade de acesso de cada elemento. Com uma 

população de capoeiristas de aproximadamente 2.000 pessoas incluídas em um 

banco de dados, estimando a participação efetiva de entre 10-15% da população. 

A coleta de dados para o Grupo Capoeira ocorreu através do envio de e-mails 

para capoeiristas participantes da Escola da Associação Brasileira de Apoio e 

Desenvolvimento da Arte Capoeira (ABADÁ-Capoeira) e para o Grupo Controle por 

meio de ampla divulgação do link do questionário através de redes sociais (Instagram, 

Facebook, Whatsapp). 

 

4.4 INSTRUMENTOS AVALIATIVOS  

 

4.4.1 Questionário de Rastreamento Metabólico 

 

Diante da importância de um bom diagnóstico precoce e, inserido no ambiente 

nutricional, foi criado o Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) validado pelo 

Instituto Brasileiro de Nutrição Funcional (IBNF) como uma ferramenta utilizada para 

investigar a ocorrência de variados sinais e sintomas nos últimos trinta dias. Tais sinais 

são pontuados pelo próprio respondente e ao final os pontos são somados e servem 

como parâmetro para iniciar o rastreamento de possíveis deficiências nutricionais, 

hipersensibilidades, intolerâncias alimentares e/ou outras causas (GUARNER et al., 

2012). 

O QRM foi idealizado pelo Instituto Brasileiro de Nutrição Funcional, que 

sinaliza esse campo como meio de identificação e correção de desequilíbrios 

orgânicos de cada pessoa, tratando desordens crônicas complexas, visando a 

restauração positiva da vitalidade (IBNF, 2013). O mesmo constitui-se a partir da 

avaliação do seguintes aspectos: cabeça, olhos, ouvidos, nariz, boca/garganta, pele, 

coração, pulmões, trato digestivo, articulações/músculos, energia/atividade, mente e 

emoções, denominadas de seções, os resultados do questionário são interpretados 

por uma escala de pontuação de 0 a 4, na qual 0 nunca ou quase nunca teve sintomas 

e a pontuação 4 teve sintomas frequentes e severos, sendo classificados em: < 20 

pontos, pessoas mais saudáveis, com menor chance de terem hipersensibilidade; > 
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30 pontos, indicativo de existência de hipersensibilidades; > 40 pontos, absoluta 

certeza de existência de hipersensibilidade; > 100 pontos, pessoas com saúde muito 

ruim – alta dificuldade para executar tarefas diárias, pode estar associada à presença 

de outras doenças crônicas e degenerativa. Neste estudo, adaptou-se a classificação 

“20-30 pontos”, considerada borderline, com o objetivo de melhor alocar os indivíduos 

que pontuaram mais de 20 pontos e menos que 30 pontos. 

 

4.4.2 Escala de Bistrol para Consistência de Fezes 

 

A Escala de Bristol para Consistência das Fezes (EBCF) é bastante utilizada 

pelos profissionais de saúde devido à sua facilidade de aplicação, e também por 

fornecer informações sobre o trânsito intestinal e o funcionamento deste órgão 

(SANTOS, 2017). A Escala de Bistrol para Consistência das Fezes (EBFC) apresenta 

sete consistências de fezes, numerados de 1 a 7.  Fezes dos tipos 1 e 2 indicam que 

o indivíduo possui trânsito intestinal lento; os tipos 3 a 5, indicam trânsito intestinal 

adequado; enquanto os tipos 6 e 7 são indicadores de um trânsito intestinal rápido. O 

tempo de trânsito intestinal pode estar associado à absorção de nutrientes no 

intestino, permitindo compreender os hábitos alimentares dos indivíduos, 

especialmente o consumo inadequado de fibras e água podem ser responsáveis pela 

presença de fezes tipo 1 e 2 ou 5 a 7, o que consequentemente pode alterar a 

absorção de nutrientes pelo intestino (LEWIS; HEATON, 1997). 

4.4.3 Questionário de Frequência Alimentar 

 

O Questionário de Frequência Alimentar (QFA) é um inquérito retrospectivo 

amplamente utilizado na epidemiologia nutricional para investigação da alimentação 

pregressa, podendo ser auto aplicável. Permite a avaliação de relações causais entre 

alimentação e doença ou distúrbios nutricionais, sendo empregado na caracterização 

da dieta habitual de grupos populacionais ou indivíduos, fornecendo informações 

qualitativas e quantitativas, com a vantagem de ser de baixo custo (GODOIS; LEITE; 

RAVAGNANI, 2017).  

 A avaliação do consumo alimentar permite a quantificação da ingestão, 

podendo monitorar a tendência progressiva de determinado consumo de grupos 
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alimentares, com a objetivo de analisar possíveis consequências a longo prazo. 

Estruturado em formato de check-list de itens alimentares que podem ser 

determinados segundo a frequência e quantificação de consumo, contribuição de 

nutrientes, relevância de investigação ou variabilidade de ingestão (WILLETT, 1998).  

 

4.4.4 Questionário de Qualidade de Vida 

 

O Questionário de avaliação de Qualidade de Vida, proposto pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), em sua versão curta, denominada WHOQOL-Bref, inclui 26 

perguntas relativas à avaliação, capacidade e frequência dos eventos, divididas em 

quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, que se referem 

somente às duas últimas semanas anteriores a aplicação do mesmo, permitindo 

avaliar o impacto da doença ou distúrbio sobre o estilo de vida (UFRGS, 2006)  

Este instrumento já foi traduzido em cerca de vinte idiomas e, no Brasil, já está 

validado quanto à consistência interna, validade discriminante, validade concorrente 

e validade de conteúdo (FLECK et al., 1999). O instrumento de avaliação de QV, 

WHOQOL-Bref é caracterizado como um instrumento fácil de ser compreendido pelos 

sujeitos e de ser aplicado, tanto na forma de auto avaliação como aplicado pelo 

pesquisador, demandando pouco tempo para ser respondido. 

  

4.4.5 Questionário Internacional de Atividade Física 

 

O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) foi proposto em 1988 

e posteriormente foi validado em 12 países e em 14 centros de pesquisa, no Brasil, o 

Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul – 

CELAFISCS foi um dos centros selecionados para elencar o corpo de elaboração e 

validação do questionário no país, sendo apresentado na versão curta e longa 

(MATSUDO et al., 2003). Considerado um questionário que permite estimar o nível de 

atividade física (NAF) e o comportamento sedentário a partir do tempo semanal gasto 

em atividades físicas de intensidade leve, moderada e vigorosa, em diferentes âmbitos 

do cotidiano, tais como: atividades domésticas, lazer, trabalho, transporte e tempo na 
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posição sentado. Sua versão curta, utilizada neste estudo, permite as estimativas a 

partir da aplicação de sete questões subjetivas (MEH et al., 2021; CRAIG et al., 2003). 

4.4.6 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão  

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) é utilizada para avaliar o 

bem estar mental dos participantes, esta foi desenvolvida, inicialmente, para identificar 

sintomas de ansiedade e de depressão em pacientes de hospitais clínicos não 

psiquiátricos. A HADS, traduzida e validada para o português por Botega et al. (1995), 

é composta por um total de 14 questões, sendo 7 questões  referentes a sintomas de 

ansiedade (HADS-A) e 7 questões aos sintomas de depressão (HADS-D), e possui 

um score no qual as alternativas de cada questão são conferidas em 0 a 3 pontos, 

que são somados e utilizados como pontos de corte, recomendados tanto para HADS-

A, quanto para HADS-D, onde a prevalência de 0 a 7 pontos é avaliada como 

improvável ansiedade ou depressão, de 8 a 11 como possível e/ou questionável 

ansiedade ou depressão (questionável ou duvidosa) e de 12 a 21 é avaliada como 

provável para ansiedade e depressão.  

Para Bernik e Lotufo-Neto (2016), a HADS não aborda sintomas muito graves, 

típicos de pacientes psiquiátricos, sendo útil na avaliação de populações não clínicas, 

incluindo amostras populacionais. A HADS mede dois construtos separados, mas 

correlacionados, de transtornos de ansiedade e transtornos depressivos, sendo 

psicometricamente utilizável em populações (McCARTNEY et al., 2020). 

4.5 PROCEDIMENTOS GERAIS  

 

Figura 1. Aplicação do questionário do estudo.   

Fonte: a autora (2023). TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; WHOQOL-BREF: 

Questionário de Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde (versão curta); QRM: 

Questionário de Rastreamento Metabólico; QFA: Questionário de Frequência Alimentar; IPAQ: 
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Questionário Internacional de Atividade Física (versão curta); Escala HADS: Hospital Anxiety and 

Depression Scale. 

Os participantes que concordaram em participar do presente estudo, 

inicialmente, foram orientados a responderem aos seguintes questionários: 

Questionário Sociodemográfico (Apêndice B); Questionário de Qualidade de Vida – 

WHOQOL-BREF (Anexo A); Questionário de Rastreamento Metabólico (Anexo B); 

Escala Fecal de Bistrol (Anexo C); Questionário de Frequência Alimentar (Anexo D); 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (Anexo E) e Questionário Internacional 

de Atividade Física – versão curta (Anexo F). Todos os questionários que foram 

aplicados no estudo são amplamente utilizados para estudos científicos e adequados 

às recomendações por diferentes organizações profissionais voltadas à saúde 

(ACSM, 2014). Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos a 

serem adotados durante toda pesquisa. 

Diante do cenário pandêmico vivenciado, as pesquisas de forma on-line 

ganharam maior aderência no meio acadêmico, fazendo necessário seu uso no 

presente estudo. Todos os questionários foram aplicados remotamente, por meio do 

Google Formulários, que de maneira auto didática permite a coleta de informações a 

partir das respostas aos questionários objetivados. Os convites para participação da 

pesquisa aconteceram por e-mail e, posteriormente, por Whatsapp para o grupo de 

capoeiristas e via redes sociais para o grupo de não praticantes de exercício físico. A 

metodologia com envio de e-mails resultou em 162 participantes respondentes. 

Posteriormente, fez-se o contanto com o compartilhamento dos formulários pelo 

aplicativo de comunicação WhatsApp, durante o período de 12 a 23/03/2022. Com 

isso, os capoeiristas que concordaram em participar, acessaram ao link do 

questionário para preenchimento e durante o período de coleta dos dados os 

responsáveis pela pesquisa ficaram disponíveis (e-mail e WhatsApp) para 

esclarecimento de eventuais dúvidas durante o preenchimento, com finalização da 

coleta de dados do grupo capoeira em 23/03/2022. O procedimento para o Grupo 

Controle ocorreu a partir do dia 14/03/2022 por meio da divulgação de uma foto convite 

contendo as informações principais da pesquisa, link e QRcode para acesso ao 

questionário através das redes sociais: Instagram, Facebook e Whatsapp, com 

finalização da coleta de dados em 17/04/2022. 
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Quadro 2. Contatos realizados com capoeiristas voluntários do estudo. 

MEIO PERÍODO (ano 2022) 
RESPOSTAS 
RECEBIDAS 

E-mail (1ª tentativa) 18.02 a 21.02 47 respostas aptas 

E-mail (2ª tentativa) 25.02 a 28.02 83 respostas aptas 

E-mail (3ª tentativa) 04.03 a 08.03 162 respostas aptas 

WhatsApp 12.03 a 23.03 202 respostas aptas 

Fonte: a autora. 

  

Quadro 3. Contatos realizados com não praticantes de exercício físico voluntários do 
estudo. 

MEIO PERÍODO (ano 2022) 
RESPOSTAS 
RECEBIDAS 

Divulgação da pesquisa 
em redes sociais 

14.03 a 17.04 208 respostas aptas 

Fonte: a autora. 

 

Como critérios de inclusão adotou-se os seguintes aspectos: incluídos na 

pesquisa aqueles que possuírem idade entre 18 e 45 anos, 2) alfabetizados, 3) 

praticantes de capoeira, 4) ter no mínimo seis meses de prática, 5) pessoas não 

praticantes de exercício físico, de qualquer região do país. Como critérios de exclusão, 

foram excluídos do estudo aqueles que 1) não responderam aos questionários de 

forma assertiva e completa, 2) fizeram uso de antibióticos e/ou laxantes nos últimos 6 

meses.  

 

4.6 ANÁLISE DE DADOS 

 

Para melhor análise dos dados e resultado fidedigno, os grupos Controle e 

Capoeira foram estratificados e controlados também pelos sexos. Os dados foram 

apresentados através de estatística descritiva com procedimentos de frequência 

absoluta (f) e relativa (%), média, desvio padrão e intervalo de confiança (IC 95%). 

Utilizou-se testes paramétricos para as análises (HAIR et al., 2019). Empregou-se 

testes T de Student para comparações de variáveis entre os grupos. Foi realizado o 

teste de Levene para averiguar a homogeneidade. Utilizou-se teste de qui-quadrado 
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para verificar associação entre o nível hipersensibilidade intestinal e o grupo que o 

voluntário pertence. Foram empregadas análises de variância multivariadas 

(MANOVAs) para comparações em pares dos sinais e sintomas do trato intestinal e 

para pontuações dos domínios da QV entre os grupos. ANOVAs univariadas 

subsequentes foram realizadas para verificarem o efeito do grupo sobre as variáveis 

citadas. Uma ANOVA Two-way foi utilizada para comparar pontuações do 

questionário de ansiedade e depressão entre os grupos (HADS). Correlação de 

Pearson foi empregada para quantificar a relação entre as variáveis QRM, QV, HADS 

E IPAQ. Regressões lineares, controlando por sexo e idade, foram aplicadas para 

verificar o efeito preditor das variáveis independentes NAF, QV e HADS sobre a 

pontuação no QRM. O nível de significância do estudo foi de p < 0,05 e todas as 

análises foram conduzidas no software SPSS 25.0. 
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5 RESULTADOS 

A amostra total foi composta por 410 voluntários, sendo 202 praticantes de 

capoeira de ambos os sexos, residentes nas cinco regiões do Brasil e no exterior, não 

necessariamente nascidos nos locais de residência (Grupo Capoeira) e, 208 pessoas 

não praticantes de exercício físico sistematizado, residentes no Brasil (Grupo 

Controle) de ambos os sexos.  

A tabela 1 apresenta os resultados descritivos das características gerais do 

Grupo Capoeira, o qual em acordo a representação na modalidade apresenta maioria 

de indivíduos do sexo masculino.  

 

Tabela 1. Caracterização da amostra de praticantes de capoeira em função do nível de 

graduação (n = 202).   

 
 
 
 
 
 
 
Idade (anos) 

                                          Níveis de Graduação 

GERAL 
(n = 202) 

Graduados I 
(n = 65) 

Graduados 
II (n = 55) 

Instrutores 
(n = 46) 

Professores 
(n = 30) 

Mestres/ 
Mestrandos 

(n = 06) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± 
DP 

(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

39,5 ± 9,5 
(38,2; 40,8) 

37,5 ± 11,6 
(34,7; 40,3) 

37,0 ± 7,4 
(35,0; 38,9) 

41,0 ± 6,9 
(39,0; 43,1) 

43,0 ± 6,1 
(40,8; 45,1) 

56,0 ± 4,3 
(52,6; 59,4) 

Tempo de 
prática na 
capoeira (anos) 

 
21,6 ± 9,6 

(20,3; 23,0) 

 
15,0 ± 7,9 

(13,1; 16,9) 

 
19,8 ± 6,8 

(18,1; 21,7) 

 
26,0 ± 6,3 

(24,0; 28,0) 

 
30,7 ± 5,7 

(28,7; 32,8) 

 
41,2 ± 5,0 

(37,2; 45,2) 

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) 

Sexo    
Masculino 
Feminino  

 
163 (81,0) 
39 (19,0) 

 
47 (72,3) 
18 (27,7) 

 
44 (80,0) 
11 (20,0) 

 
40 (87,0) 
6 (13,0) 

 
28 (93,3) 

2 (6,7) 

 
5 (83,3) 
1 (16,7) 

Treinamento 
capoeira 

 
   

 
 

 
 

 
 

Frequência 
semanal 
Menos de 2 vezes 
2 vezes 
3 vezes 
5 vezes 

9 (4,5) 
58 (28,7) 
95 (47,0) 
40 (19,8) 

 
7 (10,8) 
27 (41,5) 
24 (36,9) 
7 (10,8) 

 
1 (1,8) 

17 (30,9) 
28 (50,9) 
9 (16,4) 

 
0 (0,0) 

10 (21,7) 
24 (52,2) 
12 (26,1) 

 
1 (3,3) 
3 (10,0) 

14 (46,7) 
12 (40,0) 

 
0 (0,0) 
0 (0,0) 
4 (66,7) 
2 (33,3) 

Duração da aula 
30 – 45 minutos 
46 – 60 minutos 
61 – 90 minutos 
≥ 90 minutos 

 
 

2 (1) 
45 (22,3) 
96 (47,5) 
59 (29,2) 

 

 
2 (3,1) 

11 (16,9) 
33 (50,8) 
19 (29,2) 

 
0 (0,0) 

18 (32,7) 
25 (45,5) 
12 (21,8) 

 
0 (0,0) 

10 (21,7) 
19 (41,3) 
17 (37,0) 

 
0 (0,0) 
4 (13,3) 

15 (50,0) 
11 (36,7) 

 
0 (0,0) 
2 (33,3) 
4 (66,7) 
0 (0,0) 

Intensidade da 
aula 
Leve 
Moderada 
Vigorosa 
 

 
3 (1,5) 

137 (67,8) 
62 (30,7) 

 
1 (1,5) 

40 (61,5) 
24 (36,9) 

 
2 (3,6) 

36 (65,5) 
17 (30,9) 

 
0 (0,0) 

37 (80,4) 
9 (19,6) 

 
0 (0,0) 

18 (60,0) 
12 (40,0) 

 
0 (0,0) 

6 (100,0) 
0 (0,0) 
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Prática de 
outro(s) 
exercício(s) 
Sim 
Não 
 

 
 

146 (72,0) 
56  (28,0) 

 
 

41 (63,0) 
24 (37,0) 

 
 

37 (67,0) 
18 (33,0) 

 
 

36 (78,0) 
10 (22,0) 

 
 

22 (87,0) 
4 (13,0) 

 
 

6 (100,0) 
0 (0,0) 

Tipos 

Outras lutas 

Força 

Aeróbio 

Ciclismo 

Esportes de 

quadra 

Esportes 

aquáticos 

Atletismo 

Ginástica 

 

28 (14,0) 

101 (50,0) 

31 (15,3) 

14 (7,0) 

11 (5,4) 

9 (4,5) 

1 (0,5) 

2 (1,0) 

 

8 (12,3) 

24 (37,0) 

9 (13,8) 

7 (10,8) 

6 (9,2) 

2 (3,0) 

1 (1,5) 

0 (0,0) 

 

7 (12,7) 

22 (40,0) 

12 (21,8) 

5 (9,0) 

4 (7,3) 

2 (3,6) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

 

7 (15,2) 

28 (61,0) 

3 (6,5) 

0 (0,0) 

1 (2,2) 

3 (6,5) 

0 (0,0) 

2 (4,3) 

 

6 (20,0) 

23 (76,7) 

6 (20,0) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

 

0 (0,0) 

4 (66,7) 

1 (16,7) 

2 (33,3) 

0 (0,0) 

2 (33,3) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

Fonte: autora (2023). f: frequência absoluta; %: frequência relativa; DP: Desvio Padrão; IC: Intervalo de 
confiança de 95%. 

 

 

A tabela 2 apresenta os resultados descritivos das características gerais do Grupo 

Controle, o qual ao contrário do Grupo Capoeira, apresenta maioria de indivíduos 

respondentes sendo caracterizados do sexo feminino.  

Essa diferença entre quantitativo relativo de respondentes dentro dos grupos, no 

tocante aos sexos e em acordo ao mencionado na revisão de literatura, onde distúrbios 

intestinais e na microbiota são mais frequentes em mulheres do que em homens, sugerem 

comparações de resultados posteriores separando grupos por sexos e/ou quando 

necessário análises de regressão, controlando pela variável sexo. 

 

Tabela 2. Caracterização da amostra de indivíduos não praticantes de  

exercício físico (n = 208). 

 
 
 
 
Idade (anos) 

GERAL 
(n = 208) 

Homens 
 (n = 71 / 34,1%) 

Mulheres  
(n = 137 / 65,9%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

30,5 ± 9,6 
(29,2; 31,8) 

27,5 ± 6,4 
(26,0; 29,0) 

32,0 ± 10,6 
(30,2; 33,8) 

f (%) f (%) f (%) 

Prática de exercício(s)    
 
Já praticou exercício 
físico? 
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Sim 
Não 

181 (87,0) 
27 (13,0) 

64 (90,0) 
7 (10,0) 

117 (85,4) 
20 (14,6) 

 
Se sim, praticou durante 
quanto tempo? 
1 a 3 meses 
6 meses ou mais 
1 ano  
2 anos ou mais 

 
 
 

46 (25,4) 
45 (24,8) 
22 (12,2) 
68 (37,6) 

 
 
 

11 (17,2) 
8 (12,5) 
6 (9,4) 

39 (60,9) 

 
 
 

33 (28,3) 
37 (31,6) 
17 (14,5) 
30 (25,6) 

 
Tempo sem praticar 
exercício físico 
3 meses 
6 meses 
1 ano ou mais 
2 anos ou mais 
Nunca praticou 

 
 
 

65 (31,0) 
32 (16,0) 
42 (20,0) 
50 (24,0) 
19 (9,0) 

 
 
 

24 (34,3) 
12 (15,7) 
14 (20,0) 
16 (23,0) 

5 (7,0) 

 
 
 

41 (30,0) 
20 (14,6) 
28 (20,4) 
34 (24,8) 
14 (10,2) 

 
Tipo de exercício que 
praticou 
Outras lutas 
Força 
Aeróbio 
Ciclismo 
Esportes de quadra 
Esportes aquáticos 
Atletismo 

 
 
 
 

14 (6,7) 
112 (53,8) 
88 (42,0) 
18 (8,7) 

45 (21,6) 
26 (12,5) 

3 (1,4) 

 
 
 
 

8 (11,4) 
31 (44,3) 
30 (41,4) 
12 (15,7) 
32 (45,7) 
8 (11,4) 
3 (4,3) 

 
 
 
 

6 (4,4) 
80 (58,4) 
58 (42,3) 

7 (5,1) 
13 (9,5) 

18 (13,1) 
0 (0,0) 

Fonte: autora (2023). f: frequência absoluta; %: frequência relativa; DP: Desvio 
Padrão; IC: Intervalo de confiança de 95%. 

 

A Tabela 3 apresenta as pontuações do QRM (níveis de sensibilidade intestinal) 

de ambos os grupos investigados, separando-os por sexo. Os indivíduos capoeiristas 

em ambos os sexos, foram considerados saudáveis para sensibilidade intestinal. Por 

outro lado, o Grupo Controle em ambos os sexos, apresentou maior quantidade de 

indivíduos na classificação “>40 pontos”, sendo classificados em “hipersensibilidade 

intestinal”, enquanto apenas 2,4% de homens e 2,6% de mulheres do Grupo Capoeira 

obtiveram pontuações acima de 100 pontos, o que classifica-os com “saúde muito 

ruim”. O teste qui-quadrado mostrou que há associação entre nível hipersensibilidade 

intestinal e o grupo ao qual o voluntário pertence (p < 0,001), com grau de associação 

de 27,2 % (Tabela 3).  
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Tabela 3. Frequência absoluta (f) e relativa (%) do rastreamento metabólico 

em função do grupo do indivíduo comparado ao mesmo sexo para o nível de 

hipersensibilidade intestinal (n = 410). 

Pontuação QRM 

CONTROLE CAPOEIRA  
Qui-quadrado de 

Pearson Homens 
(n = 71)  

Mulheres  
(n = 137) 

Homens 
(n = 164)  

Mulheres 
(n = 38)  

f (%) f (%) f (%) f (%)  

<20 pontos 13 (18,3) 9 (6,6) 73 (44,5) 12 (31,6) 

X2 (12) = 90,735 

p < 0,001 

V de Cramer = 

0,272 

20 – 30 pontosa 11 (15,5) 15 (11,0) 37 (22,6) 8 (21,0) 

>30 pontos 9 (12,7) 22 (16,0) 17 (10,4) 5 (13,2) 

>40 pontos 34 (47,9) 73 (53,3) 33 (20,1) 12 (31,6) 

>100 pontos 4 (5,6) 18 (13,1) 4 (2,4) 1 (2,6) 

Fonte: a autora (2023). f: frequência absoluta; %: frequência relativa. aAdaptado pela autora.  

 

A Figura 2 apresenta a comparação da intensidade dos sinais e sintomas do 

TGI entre os grupos dentro de cada sexo da amostra. Os resultados do QRM 

permitiram, por meio de uma análise de variância multivariada (MANOVA), demonstrar 

um efeito do grupo sobre os sinais e sintomas [Traço de Pillai = 0,270; F(21; 1206) = 

5,685; p < 0,001; ɳp
2 = 0,090]. As comparações subsequentes mostraram que há efeito 

do grupo/sexo sobre cada sintoma e um Post hoc de Tukey apresentou a comparação 

por pares. 
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Figura 2. Comparação dos sinais e sintomas do trato gastrointestinal em função 
do grupo investifado em cada sexo (n = 410).  

 
Fonte: a autora (2023). QRM: Questionário de Rastreamento Metabólico. *p<0,05 para diferença 
quando comparado a mulheres do grupo Capoeira; **p<0,05 para diferença quando comparado a 
homens do grupo Capoeira. MANOVA com Post hoc de Tukey. 
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A Escala de Bistrol apontou que os participantes dos grupos apresentaram 

consistências de fezes não tão divergentes. O teste qui-quadrado mostrou que não 

houve associação entre o tipo de fezes (p > 0,05) e o grupo/sexo que o voluntário 

pertence (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Consistência das fezes em função do grupo do indivíduo no mesmo sexo 

(n = 410). 

Tipos de fezes 

CONTROLE CAPOEIRA  

Qui-quadrado de 

Pearson 

Homens 
(n = 71) 

Mulheres 
(n = 137) 

Homens 
(n = 164) 

Mulheres 
(n = 38) 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

Tipo 1 1 (1,4) 11 (8,0) 0 (0,0) 2 (5,3) 

X2 (18) = 26,257 

p = 0,094 

V de Cramer = 0,146 

Tipo 2 5 (7,0) 17 (12,4) 17 (10,4) 3 (7,9) 

Tipo 3 22 (31,0) 43 (31,4) 48 (29,3) 16 (42,1) 

Tipo 4 30 (42,3) 52 (38,0) 86 (52,4) 13 (34,2) 

Tipo 5 10 (14,1) 11 (8,0) 7 (4,3) 4 (10,5) 

Tipo 6 2 (2,8) 2 (1,5) 3 (1,8) 0 (0,0) 

Tipo 7 1 (1,4) 1 (0,7) 3 (1,8) 0 (0,0) 

Fonte: a autora (2023). f: frequência absoluta; %: frequência relativa.  

 

A tabela 5 apresenta os dados referentes a alimentação dos grupos 

investigados. Uma análise de variância multivariada (MANOVA), demonstrou um 

efeito do grupo sobre os resultados [Traço de Pillai = 0,238; F(30;1191) = 3,426; p < 

0,001; ɳp
2 = 0,079]. As comparações subsequentes indicam que há efeito do 

grupo/sexo sobre cada variável alimentar e um Post hoc de Tukey apresentou a 

comparação por pares (Tabela 5). 
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Tabela 5. Consumo alimentar nos grupos Controle e Capoeira separados por sexo (n = 410). 

Grupo  

Alimentar  

CONTROLE CAPOEIRA 
   

Homens 
(n = 71)  

Mulheres  
(n = 137) 

Homens 
(n = 164)  

Mulheres 
(n = 38)  

MANOVA 

Post hoc de Tukey 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

F(df) p ɳp
2 

Pães, cereais e 

tubérculos (g) 
106,5 ± 38,0 86,3 ± 32,4 89,5 ± 41,2* 78,6 ± 35,2 

6,607 
(3; 404) 

<0,001 0,047 

Frutas (g) 117,4 ± 62,3 107,9 ± 46,1 120,6 ± 60,8 111,3 ± 62,5 
1,395 

(3; 404) 
0,244 0,010 

Verduras, legumes 

e leguminosas (g) 
62,0 ± 22,8 49,4 ± 22,7 54,1 ± 26,2 46,7 ± 22,3 

5,427 
(3; 404) 

0,001 0,039 

Ovos (g) 68,3 ± 32,7 51,5 ± 26,6 62,8 ± 32,6 44,1 ± 26,9** 
8,770 

(3; 404) 
<0,001 0,061 

Laticínios (g) 62,5 ± 40,8 54,7 ± 36,3 61,8 ± 38,5 58,9 ± 31,5 
1,078 

(3; 404) 
0,358 0,008 

Carnes (g) 127,5 ± 57,8 88,7 ± 40,7 111,5 ± 58,5 81,6 ± 58,6** 
11,423 
(3; 404) 

<0,001 0,078 

Embutidos (g) 30,2 ± 19,7 21,4 ± 15,6 20,5 ± 17,1* 17,8 ± 15,5 
6,925 

(3; 404) 
<0,001 0,049 

Peixes (g) 104,2 ± 72,1 91,2 ± 55,9 108,2 ± 65,1 81,6 ± 59,8 
3,095 

(3; 404) 
0,027 0,022 

Refrigerantes (g) 260,3 ± 202,8 215,5 ± 177,7 163,2 ± 156,1* 164,2 ± 156,4 
6,087 

(3; 404) 
<0,001 0,043 

Doces (g) 55,8 ± 38,0 56,3 ± 31,8 43,5 ± 36,1 47,4 ± 36,0 
4,159 

(3; 404) 
0,006 0,030 

Fonte: autora (2023). g: gramas; DP: desvio padrão; *p<0,05 para diferença quando comparado ao mesmo sexo entre os 
grupos investigados; **p<0,05 para diferença quando comparado ao sexo oposto dentro do grupo investigado. 

 

Como esperado o Grupo Capoeira, em ambos os sexos, apresentou melhores 

classificações de NAF, sendo a maioria da amostra “ativo” e “muito ativo” e menor 

tempo sentado durante a semana e em finais de semana. O teste qui-quadrado 

mostrou que há associação entre a classificação do NAF (p < 0,001) e o grupo que o 

voluntário pertence, com grau de associação de 34,3% (Tabela 6). 
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Tabela 6. Classificação do nível de atividade física (NAF) em função do grupo 

investigado dentro de cada sexo (n = 410). 

Classificação 

CONTROLE CAPOEIRA  

Qui-quadrado de 

Pearson 

Homens 
(n = 71)  

Mulheres  
(n = 137) 

Homens 
(n = 164)  

Mulheres 
(n = 38)  

f (%) f (%) f (%) f (%) 

Muito ativo 10 (14,1) 13 (9,5) 91 (55,5) 29 (76,3) 

 

X2 (12) = 145,109 

p < 0,001 

V de Cramer = 0,343 

Ativo 19 (26,8) 51 (37,2) 54 (33,0) 8 (21,1) 

Irregularmente ativo A 14 (19,7) 18 (13,1) 6 (3,7) 0 (0,0) 

Irregularmente ativo B 15 (21,1) 23 (16,8) 7 (4,1) 0 (0,0) 

Sedentário 13 (18,3) 32 (23,4) 6 (3,7) 1 (2,6) 

Tempo sentado diário 

(minutos) 
    

 

Durante a semana 473 415 311 338 

Em um fim de semana 482 401 321 348 

Fonte: a autora. f: frequência absoluta; %: frequência relativa. 

 

As análises apontaram haver uma correlação negativa entre o NAF e a 

pontuação do QRM (r = -0,290; p < 0,001). Ademais, uma regressão linear, controlada 

por idade e sexo, apontou um efeito preditor de uma variável pela outra (Figura 3). 
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Figura 3. Regressão linear entre o nível de atividade física e a pontuação no 

Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) (n = 410). 

 

Fonte: a autora (2023). β: coeficiente de regressão não padronizado; R2 x 100: coeficiente 
de explicação percentual; EPE: erro padrão de estimativa. Nota: análise ajustada pela idade 
e sexo da amostra. 

 

 

O teste de qui-quadrado mostrou que há associação entre a classificação de 

ansiedade (p < 0,001) e depressão (p < 0,001) e o grupo que o voluntário pertence, 

com grau de associação de 24,6% e 21,2%, respectivamente (Tabela 7). 
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Tabela 7. Classificação dos níveis de ansiedade e depressão nos grupos 
investigados dentro de cada sexo (n = 410). 

Classificação 

CONTROLE CAPOEIRA  

Homens 
(n = 71)  

Mulheres  
(n = 137) 

Homens 
(n = 164)  

Mulheres 
(n = 38)  

Qui-quadrado de 
Pearson 

f (%) f (%) f (%) f (%)  

Ansiedade      

Improvável ansiedade 38 (53,5) 55 (40,1) 
125 

(76,2) 
24 (63,2) X2 (6) = 49,645 

p < 0,001* 

V de Cramer = 0,246 

Possível ansiedade 24 (33,8) 44 (32,1) 30 (18,3) 9 (23,7) 

Provável ansiedade 9 (12,7) 38 (27,8) 9 (5,5) 5 (13,1) 

Depressão       

Improvável depressão 52 (73,2) 72 (52,6) 
130 

(79,3) 
27 (71,0) X2 (6) = 36,878 

p < 0,001* 

V de Cramer = 0,212 

Possível depressão 13 (18,3) 41 (29,9) 32 (19,5) 9 (23,7) 

Provável depressão 6 (8,5) 24 (17,5) 2 (1,2) 2 (5,3) 

Fonte: a autora (2023). f: frequência absoluta; %: frequência relativa. 

 

Uma ANOVA Two-way mostrou que houve um efeito na interação Grupo Vs. 

HADS [F(1; 408) = 8,494; p = 0,004; ɳp
2 = 0,020). Ao comparar os escores de ansiedade 

e depressão entre grupos (Figura 4), observou-se que o Grupo Capoeira apresentou 

escores menores tanto para ansiedade (p < 0,001) como para depressão (p < 0,001). 
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Figura 4. Comparação dos níveis de ansiedade e depressão entre o 

Grupo Capoeira (n = 202) e Grupo Controle (n = 208). 

 

Fonte: a autora (2023). *p < 0,001 para diferença significativa em relação ao Grupo 

Capoeira 

 

As análises apontaram haver uma correlação positiva entre os escores de 

ansiedade (HADS) e a pontuação do QRM (r = 0,642; p < 0,001). Ademais, uma 

regressão linear, controlada por idade e sexo, apontou um efeito preditor de uma 

variável pela outra (Figura 5). 
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Figura 5. Regressão linear entre ansiedade e a pontuação no Questionário de 

Rastreamento Metabólico (QRM) (n = 410). 

 
Fonte: a autora (2023). HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; β: coeficiente de 
regressão não padronizado; R2 x 100: coeficiente de explicação percentual; EPE: erro padrão de 
estimativa. Nota: análise ajustada pela idade e sexo da amostra. 

 

 

As análises apontaram haver uma correlação positiva entre os escores de 

depressão (HADS) e a pontuação do QRM (r = 0,495; p < 0,001). Uma regressão 

linear, controlada por idade e sexo, apontou um efeito preditor de uma variável pela 

outra (Figura 6). 
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Figura 6. Regressão linear entre depressão e a pontuação no Questionário de 

Rastreamento Metabólico (QRM) (n = 410). 

 
Fonte: a autora (2023). HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; β: coeficiente de 
regressão não padronizado; R2 x 100: coeficiente de explicação percentual; EPE: erro padrão de 
estimativa. Nota: análise ajustada pela idade e sexo da amostra. 

 

 

Uma análise de variância multivariada (MANOVA) mostrou que ocorre um efeito 

do grupo sobre a QV e seus domínios [Traço de Pillai = 0,271; F(15; 1212) = 8,017; p < 

0,001; ɳp
2 = 0,090]. As ANOVAs univariadas subsequentes mostraram que há efeito 

do grupo sobre a QV geral e todos os domínios, estando o Grupo Capoeira com 

melhores índices de QV comparado ao Grupo Controle (Tabela 8). 
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Tabela 8. Comparação dos domínios de qualidade de vida nos grupos investigados dentro de cada 

sexo (n = 410). 

Domínios da  

Qualidade de 

Vida 

CONTROLE CAPOEIRA 
 

MANOVA 

Post hoc de Tukey Homens 
(n = 71)  

Mulheres  
(n = 137) 

Homens 
(n = 164)  

Mulheres 
(n = 38)  

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

Média ± DP 
(IC: 95%) 

F(df) P ɳp
2 

Domínio Físico 
57,2 ± 1,25 
(54,8; 59,7) 

55,8 ± 0,89 
(54,1; 57,6) 

58,9 ± 0,82 
(58,2; 61,5) 

58,9 ± 1,70 
(55,6; 62,3) 

3,786 
(3;406) 

0,011 0,027 

Domínio 
Psicológico 

50,3 ± 1,20 
(47,9; 52,7) 

50,0 ± 0,86 
(48,3; 51,7) 

56,3 ± 0,79* 
(54,7; 57,9) 

53,2 ± 1,65 
(49,9; 56,4) 

11,385 
(3;406) 

<0,001 0,078 

Domínio 
Relações Sociais 

60,8 ± 2,06 
(56,7; 64,8) 

56,4 ± 1,48 
(53,5; 59,4) 

64,6 ± 1,35 
(62,0; 67,3) 

61,2 ± 2,81 
(55,7; 66,7) 

5,540 
(3;406) 

0,001 0,039 

Domínio Meio 
Ambiente 

59,7 ± 1,31 
(57,2; 62,3) 

57,4 ± 0,94 
(55,6; 59,3) 

66,7 ± 0,86* 
(65,0; 68,4) 

63,8 ± 1,79* 
(60,3; 67,3) 

19,086 
(3;406) 

<0,001 0,124 

Qualidade de 
Vida Geral 

56,0 ± 0,98 
(54,0; 57,9) 

54,1 ± 0,71 
(52,7; 55,5) 

61,9 ± 0,65* 
(60,6; 63,2) 

59,7 ± 1,35* 
(57,1; 62,4) 

23,956 
(3;406) 

<0,001 0,150 

Fonte: a autora (2023). f: frequência absoluta; %: frequência relativa; DP: Desvio Padrão; IC: Intervalo de confiança de 
95%. *p<0,05 para diferença significativa quando comparado ao mesmo sexo entre grupos. 

 

 

As análises apontaram haver uma correlação negativa entre QV geral e a 

pontuação do QRM (r = -0,410; p < 0,001). Ainda, uma regressão linear, controlada 

por idade e sexo, apontou um efeito preditor de uma variável pela outra (Figura 7). 
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Figura 7. Regressão linear entre a Qualidade de Vida (QV) geral e a 

pontuação no Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) (n = 410). 

 
Fonte: a autora (2023). β: coeficiente de regressão não padronizado; R2 x 100: coeficiente 
de explicação percentual; EPE: erro padrão de estimativa. Nota: análise ajustada pela 
idade e sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

  

6 DISCUSSÃO  

 

Os resultados evidenciados no presente estudo fornecem subsídio à hipótese 

de que a capoeira, como modelo de exercício físico, é um fator externo capaz de 

modificar sinais e sintomas e, consequentemente, a qualidade da microbiota intestinal 

humana. Ainda, essa prática pode influenciar as relações desta microbiota com seus 

diferentes eixos: intestino-cérebro, os quais podem se associar a episódios de 

ansiedade e depressão; relação com padrão alimentar, sendo este um dos principais 

protagonistas no tocante ao equilíbrio intestinal; ausência ou presença de disbiose 

intestinal, consequentemente, ocorrência de sintomas gastrointestinais desfavoráveis 

à saúde e como todos estes podem intervir na QV geral. No entanto, o comparativo 

com estudos anteriores deve ser cauteloso devido à frequente variabilidade 

interindividual humana e aos diferentes delineamentos metodológicos entre os 

estudos. 

Os principais achados do estudo (Figuras 3, 5, 6 e 7) podem ser explicados 

pelas diferenças que ocorrem nas variáveis analisadas entre o Grupo Controle e 

Grupo Capoeira. O rastreamento metabólico analisado (Tabela 3), permite predizer 

que a capoeira possa estar contribuindo na motilidade intestinal e no tempo de trânsito 

pelos diferentes segmentos do TGI, o que por sua vez, podem operar na microbiota, 

esses achados corroboram com GE et al. (2018). De fato, a atividade física, 

independentemente da dieta, já tem sido associada positivamente e negativamente 

com a razão Firmicutes/Bacteroidetes, podendo aumentar ou diminuir tal relação a 

depender do exercício praticado, frequência e intensidade (RINNINELLA et al., 2019; 

CLARKE et al., 2014).  

No presente estudo analisou-se o rastreamento metabólico de pessoas de 18 

a 65 anos, o fator idade poderia predizer alguma alteração na microbiota devido a 

presença de participantes idosos, entretanto, indica-se que a composição microbiana 

e a diversidade do ecossistema intestinal de adultos jovens (20 – 40 anos), quando 

comparadas com idosos de 60 – 80 anos, é semelhante, diferindo de maneira mais 

significativa em pessoas centenárias. De forma geral, a média da quantidade de 

bactérias intestinais não difere significativamente até os 75 – 80 anos de idade 

(TORRES et al., 2016). 

Os resultados deste estudo corroboram a achados que indicam a influência do 

exercício físico na composição da microbiota intestinal, principalmente do exercício 
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aeróbio moderado, conhecido por melhorar a saúde física através do sistema 

cardiorrespiratório, o que contribui no metabolismo energético, atividades neuronais, 

hormonais, anti-inflamatórios e, consequentemente, na atividade imunológica, 

podendo modificar a microbiota intestinal em quantidade e diversidade de 

microrganismos (DORELLI et al., 2021; COSTA et al., 2019; COOK et al., 2016). 

Oportunamente, é importante destacar que a capoeira possui características 

multicomponentes, por ser uma atividade que demanda do componente aeróbio, 

aspectos neuromusculares e equilíbro (PIERCY et al., 2018). Um importante estudo 

clínico destacou que camundongos que se exercitavam apresentaram perfis de 

microbiota significativamente diferentes dos camundongos sedentários, após o 

transplante dessa microbiota para camundongos livres de germes, os camundongos 

que receberam um transplante de indivíduos que se exercitaram experimentaram 

mudanças positivas na composição corporal em comparação com os animais com 

comportamentos sedentários (ALLEN et al., 2017). 

Clarke et al. (2014) em um estudo transversal, investigaram os impactos do 

exercício e da dieta na microbiota intestinal e apesar de utilizarem diferentes métodos 

de análise do presente estudo, os autores observaram que atletas de rúgbi e grupo 

controle diferiram significativamente em relação à marcadores inflamatórios e 

metabólicos, o que confirma que o grupo de atletas apresentou maior diversidade 

bacteriana intestinal, totalizando 22 filos diferentes. Sendo assim, acredita-se que a 

capoeira também pode exercer um efeito positivo na composição da microbiota 

intestinal de seus praticantes. Adicionalmente, Resende et al. (2021) demonstraram 

que homens eutróficos, praticantes de exercício aeróbio de intensidade moderada, 

melhoraram o consumo de oxigênio pico e composição de bactérias intestinais, desde 

que estes possuíssem um consumo alimentar equilibrado, corroborando com o 

presente estudo que indicou que a maioria dos praticantes de capoeira consideram a 

intensidade das aulas como moderada. 

Costa et al. (2019), ao utilizarem o QRM encontraram a presença de elevada 

hipersensibilidade intestinal, acumulando as porcentagens das classificações “> 40 

pontos” e “> 100 pontos” em pacientes fisicamente inativos e acima do peso atendidos 

em uma instituição de ensino, tal achado assemelha-se ao resultado encontrado no 

Grupo Controle do presente estudo. O exercício físico desempenha a função de 

prevenir casos de obesidade e, concomitantemente, auxilia positivamente na 

microbiota intestinal, induzindo uma mudança única, diferente dos efeitos do padrão 
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alimentar sem a pratica de exercícios (EVANS et al., 2014). Mesmo que o presente 

estudo não seja de caráter longitudinal, pode-se verificar semelhança entre os 

achados em capoeiristas, por sexo, e evidências anteriores em diferentes esportes 

sobre a associação do nível de sensibilidade intestinal com a prática de exercício 

físico. 

Bressa et al. (2017) demostraram que o exercício físico realizado por mulheres 

em pelo menos no grau mínimo recomendado pela Organização Mundial da Saúde (3 

dias de exercício por semana durante 30 minutos em intensidade moderada), 

modificou a composição da microbiota intestinal através da análise do 

sequenciamento do gene 16s RrNA. Onze gêneros foram significativamente diferentes 

entre mulheres ativas e sedentárias. Esses autores reforçam ainda que não apenas a 

dose mínima e o tipo de exercício influenciam na composição da microbiota intestinal, 

mas também o fim do comportamento sedentário, fator de alto impacto para a melhoria 

de qualidade da saúde intestinal e eixo intestino-cérebro. Embora o presente estudo 

não tenha adotado o sequenciamento de gene, estudos transversais com utilização 

de questionários apresentam considerável poder para determinar a necessidade de 

uma investigação adicional (MERINO et al., 2021; GYAWALI et al., 2018). 

Ainda sobre elevada frequência de disbiose intestinal, entre os sexos do Grupo 

Controle (Tabela 3), esse resultado pode ser explicado por diversos fatores, incluindo 

o padrão alimentar de brasileiros, que tem sido caracterizado pelo alto consumo de 

alimentos ricos em gorduras, açúcares e sódio e, pobres em micronutrientes (MALTA 

et al., 2020). Combinado à baixa ingestão de alimentos protetores, como frutas e 

vegetais, e fundamentalmente à baixa adesão ao exercício físico. Tais maus hábitos 

de vida afetam diretamente o organismo do indivíduo, em particular o sistema 

digestivo e imunológico, ligados à saúde do intestino (MOREIRA et al., 2019).  

Concomitantemente ligado ao funcionamento do intestino, no presente estudo 

foi avaliada uma importante variável ambiental, a consistência de fezes entre os 

grupos, por sexo (Tabela 4), apesar de que na literatura a relação entre qualidade de 

microbiota e consistência de fezes ainda não é fortemente investigada (TAKAGI et al., 

2019). Entre os grupos Capoeira e Controle os resultados aqui encontrados não foram 

significativos, Lemay et al. (2021) avaliaram as relações de consistência de fezes 

através da Escala de Bistrol em 364 adultos saudáveis (18 – 65 anos), com dieta 

descrita, atividade física monitorada por meio de acelerômetro e com estresse 

avaliado por marcadores de quantificação, concluíram que a consistência das fezes 
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diferiu pela ingestão alimentar e pelos hormônios do estresse, mas não pela atividade 

física, onde o tempo gasto em atividade leve, moderada ou vigorosa não diferiu por 

categoria de consistência das fezes, assemelhando-se ao presente estudo. 

Em contraste com outros trabalhos, a comparação entre o presente estudo e 

os demais presentes na literatura pode ser considerada insuficiente para predizer o 

quão relacionada está com a qualidade da microbiota intestinal dos grupos por sexo 

aqui avaliados. Uma vez que, os estudos que avaliam consistência de fezes e sua 

relação com a microbiota utilizam-se de sequenciamentos genéticos para obterem 

melhores respaldos comparativos (TAKAGI et al., 2019). Todavia, pode-se afirmar que 

as mútuas mudanças ocorridas continuamente na composição da microbiota intestinal 

acarreta em alterações na excreção final do bolo fecal na região do cólon, servindo 

como importante variável no âmbito da avaliação clínica global da saúde microbiana 

intestinal (VANDEPUTTE et al., 2016). 

Com relação a intensidade dos sinais e sintomas de disbiose intestinal, de 

acordo com a Figura 2, tendo em vista o quadro disbiótico avaliado, sugere-se que a 

infecção do trato digestivo por patógenos gastrointestinais resulta no desenvolvimento 

de sintomas que variam de diarreia leve a sinais clínicos mais graves, como disenteria, 

desidratação grave e outros (LE ROY et al., 2020).  

Sinais e sintomas de disbiose intestinal em praticantes de musculação foram 

analisados por Moreira et al. (2019), verificaram em seu estudo que todos os 

participantes apresentaram um ou mais sintomas sugestivos da presença de disbiose, 

destacando-se o inchaço abdominal, arrotos ou gases intestinais, azia e dor 

estomacal, com maior prevalência entre as mulheres avaliadas, corroborando com o 

presete estudo. Entretanto, os autores ponderaram que a musculação é uma prática 

preventiva e corretiva dos indivíduos com presença de sinais e sintomas de disbiose, 

para Moreira et al. (2019) e Ramirez (2017), ao praticar alguma atividade física o 

sujeito assume uma postura positiva em relação a outros fatores de risco para a 

saúde, procurando assumir um hábito de vida mais saudável. Logo, ao engajar-se em 

um programa de treinamento resistido, exercitando-se de forma regular e correta, o 

praticante passa a dispor de um aliado para a saúde.  

Lima et al. (2020) e Melo e Oliveira (2018) corroboraram com os achados de 

Marconato et al. (2016) visto que sugeriram que é alta a prevalência de sinais e 

sintomas de disbiose intestinal entre acadêmicos, para eles, a presença de sintomas 

de disbiose no público estudado pode ser explicada pelo ambiente com várias 
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atividades, a alimentação inadequada (consumo elevado de produtos industrializados) 

e a forte tensão emocional que eles passam, principalmente no universo feminino, 

podendo assemelhar-se com o Grupo Controle deste estudo. De acordo com Cardoso 

(2016), situações de tensão, estresse, alterações hormonais constantes levam a 

alterações neurológicas que parecem favorecer e desencadear distúrbios na função 

do TGI e ainda levam o indivíduo a possibilidade de desenvolver outras patologias.  

A alimentação inadequada auxilia no crescimento de bactérias patogênicas em 

detrimento das benéficas, cenário favorável ao desenvolvimento de problemas 

gastrointestinais e outras doenças (LIMA et al., 2020). Cardoso (2016), ainda relata 

que a alimentação fora do horário ou a exclusão de algumas refeições, o sedentarismo 

e muitas vezes o uso abusivo de álcool favorece o desenvolvimento de disbiose, para 

a prevenção de sintomas relacionados à disbiose é considerado primordial a adoção 

de uma alimentação balanceada, rica em frutas e hortaliças e a prática regular de 

exercício físico.  

Existem relatos científicos sobre os efeitos de dieta e ingestão de determinados 

nutrientes na saúde da microbiota intestinal humana mas, recentemente, o exercício 

físico foi divulgado como um fator independente que melhora a composição, 

diversidade e atividade metabólica da microbiota intestinal (RINNINELLA et al., 2019). 

Mesmo com tamanha influência da prática de exercício físico, foi primordial analisar o 

padrão alimentar no presente estudo, apresentando o consumo por grupos 

alimentares para ambos os grupos, dentre os sexos, sendo os alimentos dos grupos 

açúcares, embutidos e ultraprocessados indicados como influenciadores ao nível de 

sensibilidade intestinal e mais consumidos por homens e mulheres do Grupo Controle 

(MARCONATO et al., 2016). 

Embora a relação entre dieta, microbiota intestinal, imunidade do hospedeiro e 

metabolismo do hospedeiro esteja se tornando mais evidente (CLARKE et al., 2014) 

a relação entre a microbiota e o exercício não foi totalmente explorada. Os achados 

da literatura mostram que uma combinação de exercício e dieta impactam na 

qualidade da microbiota intestinal, em particular, a melhor diversidade da microbiota 

se correlaciona com a prática de exercício físico e melhor padrão alimentar. Em um 

estudo que investigou o impacto da dieta em pacientes com quadro disbiótico 

avançado, constatou-se que uma dieta rica em fibras e/ou dieta habitual acrescida de 

frutas, vegetais e fibras foram bem toleradas e aumentaram QV. Ainda, a dieta rica 
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em fibras diminuiu os marcadores de inflamação e reduziu a disbiose intestinal em 

amostras fecais (FRITSCH et al., 2020), corroborando com a presente pesquisa, o 

consumo habitual de uma dieta rica em gorduras saturadas ou gorduras trans, 

proteínas da carne, açúcares e com baixo teor de fibras, altera a microbiota intestinal 

e induz disbiose (LOSSO, 2021). Os resultados sinalizam a necessidade de medidas 

que promovam melhorias na alimentação do conjunto da população, exercitados e 

não exercitados, visando melhoria no consumo de frutas, vegetais, legumes. 

Adicionalmente, o presente estudo comparou os números do NAF de ambos os 

grupos por sexo (Tabela 6). Um ponto importante que vale destaque é quanto ao fato 

de que o Grupo Controle é formado maioritariamente por mulheres, onde estas 

relataram em suas respostas ao questionário que o maior tempo de prática de 

atividade física era devido à realização diária de atividades domésticas e não de 

exercícios físicos. Atualmente, os serviços domésticos ainda são substancialmente 

executados por maioria feminina (SAKUGARI et al., 2022; XUE; MCMUNN, 2021), a 

maior parte do trabalho doméstico adicional e dos cuidados com os filhos recaem 

sobre as mulheres (DEL BOCA et al., 2020), a sobrecarga pesada de tarefas 

domésticas foi encontrada em 34% das mulheres analisadas em estudo (PINHO; 

ARAÚJO, 2012).  

Os resultados mostram que o tempo sentado durante a semana e em um fim 

de semana de ambos os grupos por sexo, apresentam diferenças significativas, dessa 

forma, a capoeira mostra ter efeito positivo direto no NAF, com benefícios adicionais 

que interferem na QV geral. Estudos mostram que o tempo sentado é um forte 

associado ao risco de mortalidade por todas as causas entre adultos menos ativos 

fisicamente, já doses de atividade física moderada a vigorosa equivalentes às 

recomendações atuais atenuam ou efetivamente eliminam tais associações (LI 

SIDONG et al., 2022; STAMATAKIS et al., 2019). 

Em associação do nível de atividade física com a pontuação final do QRM 

(Figura 3), o presente estudo corroborou com o estudo de Motiani et al. (2020) que 

avaliarem a composição da microbiota através do sequenciamento do gene 16S rRNA 

em indivíduos sedentários que praticaram exercício intervalado de Sprint (SIT) e 

treinamento contínuo de intensidade moderada durante duas semanas e concluíram 

que a adesão ao treinamento físico foi capaz de melhorar o perfil microbiano intestinal. 

Mailing et al. (2019) concluíram que as mudanças no microbioma intestinal geradas a 
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partir da prática de exercício podem contribuir para reduções em condições como 

síndrome metabólica, declínio cognitivo, bem como depressão e ansiedade. Tal 

associação também tem sido relatada em menores incidências de câncer colorretal, 

terceira principal causa de morte entre homens e mulheres no Brasil (INCA, 2021) 

estudos presentes em uma revisão mostram as interações entre exercício físico e 

mudanças na microbiota intestinal que tendem a reduzir o risco desse tipo de câncer 

(BOYTAR et al., 2022; AL BANDER et al., 2020; SONG; CHAN, 2020). 

Todavia, faz-se importante ressaltar que por um longo período, aumentar a 

intensidade e o volume do exercício pode levar à disbiose intestinal, como em atletas 

de endurance, podendo ser necessária a adoção de suplementação adequada para 

manter a microbiota em grande biodiversidade e riqueza, especialmente sob 

condições intestinais desfavoráveis associadas ao exercício físico intenso 

(DZIEWIECKA et al., 2022). Nesse sentido, fica uma observação em relação a dose 

de exercício que sendo de alta intensidade e por um longo período pode-se levar a 

quadros clínicos disbióticos.  

Quanto aos resultados da análise de ansiedade e depressão (Tabela 7), a 

presente investigação foi motivada a partir de resultados encontrados em um estudo 

anterior (OLIVEIRA II, 2021) que, ao avaliarem os domínios da QV, constataram que 

os capoeiristas (mesmo sendo avaliados em período pandêmico) obtiveram melhores 

escores nos domínios psicológicos quando comparado a outras cinco modalidades de 

esportes de combate/lutas do estudo de Schwartz et al. (2021).  

 O estudo de Blough e Loprinziy (2018) examinou se o comportamento 

sedentário aumentado está ligado ao crescimento de sintomatologia de ansiedade e 

depressão, após intervenção com exercícios de intensidade moderada a vigorosa 

concluíram que a redução de exercício físico causou aumento de sinais depressivos. 

Corroborando com os achados da presente análise, onde os homens e as mulheres 

exercitados fisicamente apresentaram maiores níveis de sintomas de ansiedade e 

depressão. Em uma evidência meta-analítica foi indicado que o treinamento resistido, 

embora pouco estudado em comparação com o exercício aeróbio, reduz 

significativamente a ansiedade entre adultos saudáveis e naqueles com doença 

física/mental (GORDON et al., 2017). 

Semelhantemente, o presente estudo corroborou com os achados de 

Gonçalves et al. (2022), que avaliaram mulheres brasileiras praticantes de 
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musculação (exercício resistido) e verificaram a associação deste tipo de treinamento 

com escores de ansiedade e depressão a partir da aplicação da escala HADS. 

Constataram que as mulheres ativas apresentaram menores escores de ansiedade e 

depressão quando comparadas ao grupo de mulheres não praticantes de exercício 

físico. Ainda, os autores analisaram variáveis de treinamento e apontaram que uma 

maior frequência de treinamento resistido seria capaz de predizer menos escores de 

ansiedade e depressão.  

Reduções de ansiedade e depressão indicam que os participantes apresentam 

melhorias imediatas nos sintomas ao iniciar uma intervenção de exercício e, mesmo 

que as reduções se estabeleçam brevemente, é possível que possam continuar a 

reduzirem devido ao envolvimento adicional pós prática do exercício (GORDON et al., 

2020; HERRING et al., 2011). Tais resultados aqui encontrados indicam a capoeira 

como um esporte potencial no controle e melhora da saúde mental, eixo intestino-

cérebro do praticante.  

Associando os escores da HADS com o QRM (Figuras 5 e 6) foi possível 

apontar efeito preditor entre as variáveis, a relação entre o funcionamento microbiano 

intestinal e saúde mental é um dos eixos que tem sido mais explorado na temática 

microbiota, considerada uma via de mão dupla (SIMPSON et al., 2021). Em uma 

pesquisa de coorte populacional com 1054 participantes, constatou-se que o aumento 

dos microrganismos intestinais Dialister, Coprococcus spp., Faecalibacterium e 

Coprococcus foram associados a diminuição de depressão (VALLES-COLOMER et 

al., 2019).  

Nikolova et al. (2021) apontaram que em pacientes com depressão, transtorno 

bipolar, esquizofrenia e ansiedade, as mútuas alterações da microbiota intestinal 

estão associadas a um padrão de comportamentos emocionais, com uma depleção 

de bactérias anti-inflamatórias produtoras de butirato (importante para hemeostase 

intestinal) e um enriquecimento de bactérias pró-inflamatórias, tal achado pode 

justificar o aumento de ansiedade e depressão do Grupo Controle do presente estudo, 

com influência das características do estilo de vida.  

Outro achado importante deste estudo foi quanto a avaliação da QV geral e 

seus domínios (físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente), por sexo de 

ambos os grupos amostrais (Tabela 8). A OMS define que a QV está intimamente 

ligada a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida no contexto da cultura e 
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sistema de valores nos quais está inserido e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações (FLECK et al., 1999). 

 Ao comparar a QV de capoeiristas da Escola ABADÁ-Capoeira e de indivíduos 

não praticantes de exercício físico, os resultados assemelham-se com encontrados 

na literatura, no estudo de Hafele et al. (2022) ao avaliarem, por meio do WHOQOL-

Bref, a QV de 52 mulheres, que foram divididas em grupo com treinamento aeróbio e 

resistido combinados e grupo controle, puderam apontar que a QV melhorou 

significativamente apenas no grupo treinamento após 16 semanas de intervenção e 

no grupo controle a QV permaneceu inalterada, semelhante ao resultado do presente 

estudo.  

A amostra de capoeiristas do presente estudo apresentou melhores escores de 

QV comparados com escores de brasileiros (CRUZ et al., 2011). Em um estudo 

recente (MOREIRA; OLIVEIRA II; ARMSTRONG, 2022), foi analisada a QV de 

capoeiristas da Escola ABADÁ-Capoeira e apresentou os seguintes fatores que agem 

como possíveis influenciadores para uma boa QV a partir da prática de capoeira: 

melhora da composição corporal (NOGUEIRA et al., 2017; ALMEIDA et al., 2021), 

capacidade funcional (VALE et al., 2021; MOREIRA et al., 2016; ALMEIDA et al., 

2021), metabolismo (CONCEIÇÃO; MOREIRA, 2018; MOREIRA et al., 2018), 

parâmetros cardiovasculares, redução da frequência cardíaca e pressão arterial e 

aumento de atividade parassimpática em repouso (NOGUEIRA et al., 2017; 

MOREIRA et al., 2017). 

Mesmo com os superiores números de QV de homens e mulheres do Grupo 

Capoeira, o fator pandemia merece ser relatado na discussão deste estudo, uma vez 

que, uma parte considerável dos homens e mulheres do Grupo Controle relatou que 

estavam a mais de um ano sem praticar qualquer tipo de exercício físico, tal 

comportamento pode ser reflexo do momento pandêmico vivenciado no últimos dois 

anos que proporcionou às pessoas impactos nos fatores físicos, sociais, 

comportamentais, em emoções negativas e condições psicológicas diferentes do que 

era habitual, sendo reconhecidos como importantes influentes para uma má QV (XIAO 

et al., 2021; GUARACHA et al., 2022; EVANOFF et al., 2020). 

 Em um estudo transversal de base populacional no Brasil (n = 1220) e na 

Austrália (n = 1661), relacionou-se a prática de exercício físico com a QV em pessoas 

de risco ou com alguma doença cardiovascular (DCV) e concluiu que os participantes 
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em risco ou com DCV de ambos os estudos apresentaram QV inferior aos indivíduos 

considerados saudáveis, com uma relação mais forte para o domínio físico, 

ressaltando que entre os australianos a QV apresentou melhor qualidade entre 

aqueles que praticavam ≥150min/semana de exercício físico (CÁCERES et al., 2018), 

corroborando e fortalecendo os resultados encontrados no presente estudo.  

Quanto a associação da QV com a sensibilidade intestinal dos homens e 

mulheres dos grupos aqui avaliados (Figura 7), o presente estudo corroborou com o 

estudo de Valles-Colomer et al. (2019), que após analisarem características do 

microbioma de homens e mulheres, concluíram que quando há um ambiente intestinal 

habituado por bactérias mais positivas ao hospedeiro, como, Faecalibacterium e 

Coprococcus, há constantemente uma associação a indicadores de QV mais 

elevados. Fritsch et al. (2020), avaliaram pessoas com inflamação e disbiose e 

apresentaram que a junção de uma dieta rica em fibras e baixa em gorduras, além da 

capacidade de diminuir marcadores inflamatórios, também foi capaz de aumentar a 

QV dos indivíduos. 

Apesar das importantes contribuições acerca da qualidade da saúde intestinal 

(desde escores de sensibilidade intestinal até avaliação de consistência de fezes), 

QV, análise de ansiedade e depressão, NAF de capoeiristas e de pessoas não 

praticantes de exercício físico, analisados por sexo, esse estudo apresenta algumas 

limitações que precisam ser apontadas. Primeiramente, o desenho do estudo 

caracterizado como transversal possibilita apenas inferências de associação entre as 

variáveis, não sendo possível estabelecer relação de causalidade. Ressalta-se que a 

pesquisa foi conduzida durante período pandêmico de COVID-19 que atingiu toda 

população global, o que impossibilitou adoção de instrumentos e técnicas de menores 

riscos de viés. Ainda, a utilização de ferramentas de respostas com medidas 

autorreferidas que, apesar da fácil mensuração, podem gerar viéses. Entretanto, o 

presente estudo contou com um número expressivo de participantes voluntários, 

considerado um ponto forte para os resultados da pesquisa. Sugere-se a condução 

de estudos longitudinais sobre o tema, investigando diferentes parâmetros com 

padrões metodológicos mais assertivos para o meio científico.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo evidenciou que homens e mulheres praticantes de capoeira 

apresentaram menores prevavências de sinais e sintomas de disbiose intestinal 

quando comparados a homens e mulheres não praticantes de exercício físico. Os 

capoeiristas apresentaram índices mais satisfatórios quanto ao nível de sensibilidade 

intestinal e, consequentemente, menores escores de ansiedade e depressão e 

maiores escores de QV.  

Adicionalmente, ocorreram associações entre o rastreamento metabólico de 

sinais e simtomas de disbiose intestinal com o NAF, ansiderade, depressão e QV da 

amostra composta por praticantes de capoeira e não praticantes de exercício físico 

sistematizado. 

Os achados aqui explanados justificam e incentivam a adoção da capoeira na 

prescrição de programas de exercício físico sistematizado para população em geral, 

desde a infância até a velhice. Sua prática pode ser considerada como uma terapia 

adjuvante no combate às doenças associadas à microbiota intestinal, diminuição de 

sinais e sintomas gastrointestinais, menores índices de ansiedade e depressão, 

melhor escore de QV geral, além de manter fisicamente ativo, proporcionando uma 

melhora global do indivíduo interindividualmente e socialmente. 

Finalmente, diante de tais evidências, é possível que o presente trabalho 

contribua com a literatura, mais especificamente no avanço do estudo sobre a 

Capoeira na promoção da saúde humana e principalmente intestinal. Recomenda-se 

futuros estudos sobre o assunto com abordagens longitudinais e que possam avaliar 

a relação de causalidade entre a capoeira e as variáveis investigadas. 
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APÊNDICE A - PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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APÊNDICE B: PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DE CAPOEIRISTAS E DE 

INDIVÍDUOS NÃO PRATICANTES DE ATIVIDADE FÍSICA 

CAPOEIRISTAS 

1. Nome completo:     Apelido: 

2. Telefone / Whatsapp:    E-mail: 

3. Data de nascimento:     Idade: 

4. Sexo: (  ) masculino    (   ) feminino 

5. Instituição: (escola/grupo): _______ 

6. Em qual região se localiza o centro de treinamento que você participa? 

           (  ) norte (   ) nordeste (   ) centro-oeste (   ) sudeste (   ) sul (   ) exterior 

7. Caso resida no Brasil, em qual Estado (UF) se localiza o centro de 

treinamento que você participa? ______________________________ 

8. Caso seja do exterior, descreva o país você reside: ________________ 

9. Tempo total de prática da capoeira (anos): _______________ 

10. Há quantos anos você está treinando na escola abadá-capoeira? ____ 

11. Treina capoeira com que frequência na semana? 

(   ) menos de 2x (   ) 3x (   ) 4x (   ) 5x ou mais 

12. Duração de suas sessões de treinamento: 

(   ) 30–45min (   ) 45–60min (   ) 60–90min (   ) 90min ou mais 

13. Intensidade de suas sessões de treinamento (predominantemente): 

(  ) leve (   ) moderada (   ) vigorosa 

14. Você pratica outro esporte/ exercício físico? (  ) sim (  ) não   

15. Caso pratique outro esporte/ exercício físico, indique qual: __________ 

                                       

INDIVÍDUOS SEDENTÁRIOS 

1. Nome completo: 

2. Telefone / Whatsapp:    E-mail: 

3. Data de nascimento:     Idade: 

4. Sexo: (  ) masculino    (  ) feminino 

5. Estado civil: 

           ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) separado (a) ( ) divorciado(a) ( ) viúvo(a) 

6. Já praticou algum tipo de exercício físico? ( ) sim  ( ) não  

7. Se sim, qual(is): ___________                      
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8. Praticou durante quanto tempo?  

                 ( ) 1 mês ( ) mais de 6 meses ( ) 2 anos ou mais 

9.  Está sem praticar exercício físico a quanto tempo?  

      ( ) 6 meses ( ) 1 ano ( ) 2 anos ou mais ( ) Nunca pratiquei 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA – WHOQOL-BREF 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE RASTREAMENTO METABÓLICO 

 



78 
 

  

 



79 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 
 

  

ANEXO C – ESCALA DE BISTROL PARA CONSISTÊNCIA DE FEZES 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR 

  

ALIMENTO QUANTAS VEZES VOCÊ 
COME 

FREQUÊNCIA 

Pão N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Manteiga ou margarina N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Café com açúcar N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Leite N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Iogurte N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Queijos N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Biscoito (com ou sem recheio) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Bolo (simples ou recheado) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Arroz N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Feijão (carioca, roxo, feijoada) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Macarrão, lazanha, nhoque N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Carne de boi N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Carne de porco N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Carne de frango N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Carne de peixe N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Lingüiça fresca (porco/frango) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Carne seca, carne de sol N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Embutidos (presunto, 
mortadela) 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Defumados (lingüiça 

calabrasa, 

bacon, paio) 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Salsicha (em refeições ou 

cachorro quente) 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Hambúrguer (em refeições ou 

sanduiche) 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Ovo (cozido, frito) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Batata, mandioca ou 

polenta FRITOS 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Batata, mandioca, inhame, 
polenta Cozidos Ou Assados 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

   Farinha de mandioca, 

   farofa, aveia, tapioca 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 
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Verduras N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

legumes (inclusive tomate) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Frutas N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Suco natural N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Suco industrializado N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Refrigerante N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

   Pizza N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

   Salgados fritos (pastel, 

  coxinha, risólis, quibe) 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Salgados assados 

(bauruzinho, 

pão de queijo, esfiha) 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Chocolate, bombom, 

brigadeiro, doces, tortas 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Cerveja N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Vinho N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

D S M A 

Destilados (pinga, vodka, 

caipirinha) 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 
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ANEXO E – ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO  
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ANEXO F – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – 

VERSÃO CURTA  

Nome:   

Idade : Sexo: F ( ) M ( ) ( ) OUTRO 

Suas respostas nos ajudarão a entender quão ativo você é. As perguntas estão relacionadas ao 
tempo que você gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as 

atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício 
ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. 
Por favor responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. 

                                                                                                      

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 

minutos contínuos de cada vez. 

 
1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos 

em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 
prazer ou como forma de exercício? 

 
dias           por SEMANA         ( ) Nenhum 

 
1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total 
você gastou caminhando por dia? 

 
horas: Minutos:            

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 

10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica 
aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no 

quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez 
aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO 

INCLUA CAMINHADA) 

 
dias           por SEMANA         ( ) Nenhum 

 
2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 
quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades  por dia? 

 
horas: Minutos:            

 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 

minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar 

rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou 
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua 

respiração ou batimentos do coração. 

 
dias           por SEMANA         ( ) Nenhum 

Para responder as questões lembre que: 
 atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 

esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 
 atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 

físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 
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3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 
quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

 

horas: Minutos:    

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, 

na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado 
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, lendo, 

sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 
ônibus, trem, metrô ou carro. 

 
4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

  horas minutos 
4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

  horas minutos 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


