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RESUMO

Uma microbiota integra influencia na digestdo e absorcdo de nutrientes e diminui a
proliferacdo de agentes patdgenos, afim de evitar um possivel desequilibrio da flora,
conhecido como disbiose intestinal, caracterizada pela predominancia de bactérias
patogénicas sobre bactérias benéficas, que interferem na homeostase do intestino,
podendo causar danos em diferentes sistemas do corpo. O exercicio fisico, surge
como fator que contribui para uma maior diversidade de microrganismos, podendo a
capoeira influenciar na presenca ou auséncia de sinais e sintomas deste desequilibrio.
Assim, o0 objetivo do estudo foi investigar a associacao entre sinais e sintomas de
disbiose intestinal com o nivel de atividade fisica, ansiedade, depressao e qualidade
de vida, comparando entre homens e mulheres praticantes de capoeira e homens e
mulheres nédo praticantes de exercicio fisico. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, transversal, composta por 410 individuos de 18 a 65 anos de idade,
sendo 202 integrantes da Escola ABADA-Capoeira e 208 n&o praticantes de exercicio
fisico. A coleta dos dados ocorreu de forma on-line, por meio de questionarios
aplicados, sendo eles: 1) Questionario Sociodemografico, II) Questionario de
Qualidade de Vida (QV) WHOQOL-bref, 1ll) Questionario de Frequéncia Alimentar, V)
Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM), V) Escala de Bistrol para
consisténcia de fezes, VI) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para
Nivel de Atividade Fisica (NAF) e VII) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS). A andlise de dados ocorreu a partir do controle dos grupos pelo sexo, adotou-
se estatistica descritiva com frequéncia absoluta (f) e relativa (%), média, desvio
padrao e intervalo de confianca (IC 95%). Foram empregadas MANOVAs para
comparacdes entre 0s grupos. Regressodes lineares foram aplicadas para verificar o
efeito preditor entre as varidveis analisadas. O nivel de significancia do estudo foi de
p < 0,05 e todas as analises foram conduzidas no software SPSS 22.0. Os resultados
apontaram gue o0s capoeiristas de ambos 0s sexos apresentaram melhores respostas
intestinais (44,5% dos homens e 31,6% das mulheres classificados como “saudaveis”)
comparados aos nao praticantes de exercicio fisico (18,3% dos homens e 6,6% das
mulheres classificados como “saudaveis”). Regressdes lineares apontaram haver
associacOes significativas entre a pontuacdo do QRM com o NAF (r = -0,290; p <
0,001; B =-4,426; R>=0,192; IC95%: -6,571; -2,282), ansiedade (r = 0,642; p < 0,001;
B = 4,433; R? = 0,428; 1C95%: 3,805; 5,064), depressao (r = 0,495; p < 0,001; B =
3,564; R2 = 0,299; 1C95%: 2,784; 4,345) e QV (r = -0,410; p < 0,00; B = -1,071; R? =
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 ndo praticantes de exercicio fisico. Ocorreram
associacOes significativas da pontuacdo no QRM (sinais e sintomas de disbiose
intestinal) com NAF, ansiedade, depresséao e QV, indicando efeitos preditores de uma
variavel pela a outra. Os achados incentivam a ado¢ao da capoeira como de exercicio
fisico para populacdo em geral, podendo ser considerada como uma terapia adjuvante
a saude intestinal.

Palavras-chave: Arte-luta brasileira; intestinos; qualidade de vida; exercicio fisico.



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
ABADA-Capoeira School and 208 who do not practice physical exercise. Data
collection took place online, through applied questionnaires, namely: 1)
Sociodemographic Questionnaire, Il) Quality of Life Questionnaire (QL) WHOQOL-
bref, Ill) 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; B =-4.426; R2 = 0.192; 95%CI: -6.571; -2.282), anxiety (r = 0.642; p
<0.001; p=4.433; R2 =0.428; 95%ClI: 3.805; 5.064), depression (r = 0.495; p <0.001;
B =3.564; R2 = 0.299; 95%CI: 2.784; 4.345) and QL (r =-0.410; p < 0.00; B =-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.
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1 INTRODUCAO

O intestino humano é um sistema extremamente diversificado e dindmico, 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, 0 microbioma intestinal tem despertado interesse
como um alvo potencial para doencas metabdlicas, a partir de entdo, os estudos se
concentraram em desvendar a relacdo dos distlrbios metabdlicos com o microbioma
intestinal humano (DEROVS et al., 2019).

Essa microbiota intestinal humana €& extensivamente colonizada, sendo a
grande maioria dos microrganismos pertencentes aos filos Firmicutes e Bacteroidetes,
estes representam 90% da composi¢cdo, desempenham indmeros processos
fisioldgicos, nutricionais, metabdlicos e imunoldgico, contribuindo para uma microbiota
integra. Esses filos possuem forte relacdo, que tem sido usada como um indicador de
disbiose intestinal, onde, uma ligacdo F/B mais alta representa um microbioma mais
disbidtico (RAZAVI et al., 2019; RINNINELLA et al., 2019).

Embora altamente estavel ao longo do tempo, a composicéo e as atividades
da microbiota intestinal podem ser influenciadas por varios fatores, incluindo tipo de
parto, idade, dieta, sedentarismo, estresse, uso de antibiodticos, doencas metabdlicas
e pelo sexo, onde, mulheres apresentam proporcdes mais elevadas dos filos
Firmicutes e Bacteroidetes (MILANOVIC et al., 2019). A partir da juncéo de tais fatores
de influéncia é possivel que ocorra diferentes problemas ocasionados por excesso de
patdgenos presentes no intestino (POWER et al., 2014).

Um deles que tem sido melhor estudado nos ultimos anos, caracterizado como
um desequilibrio da colonizagcdo bacteriana, denominado disbiose intestinal
(PANTOJA et al.,, 2019). Na ocorréncia desse desequilibro, o intestino sofre um
aumento em sua permeabilidade, tornando-se mais vulneravel a ataques patogénicos,
com quadro clinico predominantemente marcado por sintomas como: distensao
abdominal, gases, eructacdes, diarreia e/ou constipacdo (FERNSTRAND et al., 2017;
BUTEL, 2014).

Além de alteracdes na integridade do trato gastrointestinal, a disbiose tem a
capacidade de impactar em outros sistemas do corpo humano. H& estudos que

demonstram a relacdo desta com diabetes, disfungbes cardiovasculares, doenca
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hepatica e depressdo, por meio de diferentes mecanismos inflamatorios e de
comunicacdo entre neurdnios (DEROVS et al.,, 2019; HARTMANN; SEEBAUER,;
SCHNABL, 2015; LEE et al., 2021). Ao proferir sobre comunicacao entre neurdnios,
logo € possivel associar disbiose intestinal a transtornos de humor e doencas de
cunho mental. A microbiota intestinal encontra-se como um dos principais meios de
comunicagdo entre 0 eixo intestino-cérebro, tornando tal relacdo cada vez mais
significativa (FORSYTHE et al., 2010; LI et al., 2016).

Em decorréncia do ritmo de vida cada dia mais moderno e estafante, as
disfungbes mentais tém ganhado maior notoriedade e numero de casos,
paralelamente, o habito alimentar da populacdo, que tem forte relacdo com o bem-
estar mental e qualidade de vida (QV), tem sido modificado, por uma transicao
nutricional: indo do declinio da desnutricdo ao aumento do excesso de peso e
obesidade (ALMEIDA et al., 2017; HUGHES, 2019). Estudos apontam que o exercicio
fisico se encaixa como um importante elemento que contribui para maior diversidade
intestinal, (MOHR et al., 2020). A composi¢cdo da microbiota intestinal parece ser
modificada pelo exercicio, verificando-se um aumento ou diminui¢cdo na propor¢ao de
determinados filos, géneros ou espécies bacterianas, sendo que algumas dessas
modificagcdes tém também sido associadas a alteragbes encontradas ao nivel das
funcdes metabdlicas desempenhadas pela microbiota (HUGHES, 2019).

A insercdo da capoeira como exercicio fisico nas diversas instituicbes da
sociedade organizada, inclusive em universidades, vem promovendo uma ampla
discussdo em torno de suas possibilidades e perspectivas. Trata-se de uma
manifestacdo cultural que conquistou projecao internacional pelas possibilidades
pedagdgicas e sociais enredadas em seus ritmos, cantigas e fundamentos. E
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 exercicio fisico age como regulador da homeostase corporal, este, participa
efetivamente na manutencdo da saude do intestinal, o que leva a crer que a sua
pratica regular traz condicbes de modulagcéo que séo satisfatérias ao funcionamento
intestinal e consequentemente a saude geral do individuo (GUBERT et al., 2020;
KARL et al., 2018). O contrario da pratica regular de exercicio fisico, o sedentarismo

esta atrelado ao surgimento e progressao de diversas doencas, tais como, doencas
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cardiovasculares, cancer, obesidade e diabetes (GALLARDO-ALFARO et al., 2020;
ZHAO et al., 2020; JU et al., 2018; MATTHEWS et al., 2015) O intestino tem inlmeras
funcionalidades, um individuo em um comportamento sedentario encontra-se mais
propenso ao desequilibrio da microbiota, podendo desencandear outros
desequilibrios — desde o eixo intestino-cerébro, sistema cardiovascular e sistema
reprodutor, principalmente em mulheres (Ql et al., 2021; GUBERT et al.,, 2020;
SOUZEDO et al., 2020). A hipotese deste trabalho € de que pessoas fisicamente
ativas, praticantes regulares de capoeira possuem melhor QV, efetivo
desenvolvimento intestinal com auséncia ou baixa propensdo a dishiose intestinal,
quando comparados a individuos fisicamente inativos.

Considerando o pressuposto tedrico previamente descrito, acredita-se que
conhecer o perfil da microbiota intestinal de praticantes de capoeira, como também o
perfil de QV e seus dominios, da salde mental para indicadores de ansiedade e
depressao e ainda comparando tais respostas com as caracteristicas de pessoas que
nao praticam exercicio fisico sistematizado, controlando pelo fator influenciador sexo,
poderia contribuir com informacGes sobre os beneficios da capoeira na saude
humana. Diante das consideracdes apontadas, o0 presente estudo pretende responder
as seguintes questdes: a) homens e mulheres praticantes de capoeira apresentam
menores indices de disbiose intestinal e melhores indicadores de saude (QV, nivel de
atividade fisica, ansiedade, depressédo, e padrao alimentar) quando comparados a
homens e mulheres ndo praticantes de exercicio fisico? b) existe associacao entre 0s

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

2.1 GERAL

Investigar a associacao entre sinais e sintomas de disbiose intestinal com o
nivel de atividade fisica, ansiedade, depresséo e qualidade de vida, comparando tais
respostas entre praticantes de capoeira e individuos néo praticantes de exercicio

fisico de ambos os sexos.

2.2 ESPECIFICOS

e Determinar quais sinais e sintomas de disbiose intestinal sdo mais prevalentes
em praticantes adultos de capoeira e ndo praticantes de exercicio fisico de
ambos o0s sexos;

¢ Analisar o padréao alimentar das amostras selecionadas;

e Verificar a associacao entre sinais e sintomas de disbiose intestinal com o nivel
de atividade fisica das amostras selecionadas;

e Verificar a associagao entre sinais e sintomas de dishiose intestinal com niveis
de ansiedade e depresséo das amostras selecionadas;

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

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

3.1 RELACAO MICROBIOTA E EXERCICIO FiSICO

Estando em evidéncia desde os ultimos anos, a microbiota também tem sido
associada a pratica de exercicio fisico, estudos recentes demonstraram que O
exercicio pode determinar e alterar quantitativamente e qualitativamente, diversidade
alfa e beta, a composi¢cado do microbioma de humanos, principalmente naqueles que
sdo atletas e apresentaram maior biodiversidade (GALLE et al., 2019).

A microbiota intestinal, detentora de funcionalidades como, coletar energia,
modular o sistema imunoldgico, influenciar a integridade da barreira do cérebro, ligada
a saude gastrointestinal, provavelmente desempenha um papel importante na saude,
bem-estar e desempenho esportivo do atleta. Considerada um ponto importante para
estudo e compreensdo 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 competicdo, bem como,
podendo reduzir o tempo de recuperacao durante o treinamento (BARTON et al.,
2020; ESTAKI et al., 2016).

A disbiose intestinal, consistindo uma alteracdo, é caracterizada pela
predominéncia de bactérias patogénicas que interferem na integridade do intestino.
Moreira et al. (2019) verificaram a prevaléncia dos sinais e sintomas de disbiose
intestinal em praticantes de musculag¢ao por meio do Questionario de Rastreamento
Metabolico (QRM) em estudo do tipo transversal, com a participacdo de 300
voluntarios, a maioria da amostra apresentou eutrofia para ambos 0s sexos, quanto
ao rastreio metabdlico, os valores mostraram a presenca de hipersensibilidade,
sugerindo a presenca de diferentes sintomas da disbiose intestinal (VIEIRA, 2021).

Resende (2021) com o objetivo de avaliar a composi¢do da microbiota pré e
pos treinamento, investigou durante dez semanas de treinamento fisico aerébio
homens jovens e adultos sedentarios, com treino continuo e de intensidade moderada,
e pbde concluir que houve aumento significativo da familia Lachnospiraceae e das
espécies Roseburia sp. e Bacteroidetes ovatus, no grupo treino, o qual apresentou
maior abundancia de bactérias comensais em comparagcdo ao grupo controle,

concluindo que dez semanas de treino aerobio foram eficientes quanto a modificacao
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da microbiota intestinal e podendo minimizar possiveis interferéncias negativas no
comportamento sedentério.

Aponta-se que as mudancas exercidas pelo exercicio fisico dependem do
estado bioldgico do individuo, consequentemente, em uma analise, 0 exercicio
forcado aumentou a riqueza da microbiota em ratos obesos, hipertensos e normais,
que dependiam de seu estado fisioldégico (PETRIZ et al., 2014).

O aumento de microrganismo promotores de saude esta associado a uma
diminuicao significativa nas medidas de adiposidade e colesterol, bem como uma
tendéncia de diminuicdo da inflamacdo. Ademais, baixas populacées de bactérias
presentes na flora intestinal foram associadas ao aumento de células pré-inflamatorias
do tecido adiposo, sugerindo que restaurar o equilibrio entre as espécies bacterianas
pode melhorar o estado hormonal, metabdlico e inflamatério de obesos, através de
bons habitos alimentares em intervencbes dietéticas em longo prazo (WU, 2011;
COTILLARD et al., 2013).

O estudo realizado por Bressa et al. (2017), em que avaliaram por meio de
analise do gene e RNA de regibes especificas, quarenta mulheres saudaveis no
periodo de pré-menopausa, através de indices de indice de Massa Corporal (IMC) e
hébitos alimentares distintos. Sendo o primeiro grupo formado por mulheres
consideradas ativas, com tempo de treino de cerca de trés horas por semana e, 0
segundo grupo formado por mulheres sedentarias, constataram que o nivel de
atividade fisica estava associado ao bom desempenho da microbiota, no grupo de
mulheres ativas, sendo possivel verificar o aumento no numero de bactérias
Bifidobacterium, Roseburia hominis, A. muciniphila e Faecalibacterium prausnitzii,
consideradas benéficas para a integridade intestinal, obstante do grupo de
sedentarias, havendo resultado inverso no quesito riqueza e abundancia de
microrganismos promotores de saude.

Aléem do exercicio fisico como propulsor de variados indices corporais, a
alimentacdo também enquadra-se como um elemento crucial na homeostase do
corpo, em um estudo avaliando a influéncia do exercicio fisico na microbiota de
camundongos com dieta rica em gordura e em ratos com dieta normal, revelou que a
microbiota exerceu diferentes modulacdes na presenca de exercicio fisico,
paralelamente, exercendo influéncia sobre niveis de ansiedade, sugerindo que
alimentacao e exercicio executam fungdes determinantes na comunidade bacteriana
intestinal (KANG et al., 2014).
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E possivel que o desempenho microbiano esteja relacionado ao exercicio
fisico, em um estudo, foram avaliados trés grupos de homens com idades entre 19 e
28 anos, sendo os trés grupos formados, respectivamente por: homens sedentarios
saudaveis, homens fisiculturistas e homens corredores de elite, onde pdde-se
constatar que o que mais divergiu foi o tipo de alimentacéo de cada grupo, havendo
deficiéncia de macronutrientes importantes para o desempenho geral, como pobreza
em fibras e em carboidratos e, excesso de gorduras. Dados esses que tracam com o
tipo de diversidade bacteriana intestinal, evidenciando que o tipo de atleta esta
positivamente correlacionado com a abundancia na quantidade e diversidade de
microrganismos presentes na microbiota intestinal, havendo abundancia 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 competicdo, através de sequenciamento de genoma metagendmico, houve
correlacdo entre a quantidade de exercicio (tempo relatado de exercicio durante a
semana média) com uma maior abundancia do género Prevotella (=22,5%), sendo um
género bacteriano caracteristico do povo ocidental, rica em folhas e fibras,
correlacionando-se ainda com o metabolismo de aminoécidos de cadeia ramificada.

Nesse sentido, reforca-se que a pratica de atividade fisica ndo deve ser
avaliada de forma isolada, é necessario avaliar a quantidade de horas que cada
individuo ativo leva treinando por semana, é comprovado que a préatica de exercicio
fisico em maior tempo e dedicacdo, bem como, o tipo de atleta, do ponto de vista da
intensidade e pratica do exercicio acarretam melhores parametros a nivel de aptidao
fisica e saude intestinal (MOHR et al., 2020).

Inserir paragrafo que faca link para o préximo, sobre a capoeira.

3.2 A CAPOEIRA: DA HISTORIA AO ESPORTE

A origem da capoeira é inserida em meio a escraviddo brasileira, estando
ambas intimamente ligadas, sendo inicialmente criada como um elemento de
resisténcia fisica e cultural dos negros sujeitos a opressao e violéncia sofridas nesta
época de grande importancia histérica. Formada por elementos de expressao

corporal, como a ginga, acrobacias e floreios, e de comunicacédo, como 0 canto e a
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musica, a capoeira permaneceu viva na cultura popular brasileira e assim se manteve
desde os primordios, cativando muitos que a ela se dedicaram e se dedicam
veementemente (FONTOURA; GUIMARAES, 2002).

Para historiar a capoeira, € preciso voltar ao tempo da escravidao, que foi um
dos pilares do sistema colonial, onde o trafico negreiro constituiu-se como um dos
negdcios mais rentaveis da época para as grandes metrdpoles colonizadoras. O Brasil
foi o dltimo pais do mundo a abolir a escravidao, da segunda metade do século XVI,
a historia aponta que mais de trés milhdes e meio de negros africanos foram trazidos
para o Brasil (MENDONCA, 2013).

Mesmo com a histéria e pratica ganhando forte ascensdo com o passar dos
anos, os registros oficiais sobre a historia da capoeira, desde o surgimento, foram
destruidos pelo governo da época, assim como, 0s acontecimentos, historia e cultura
de negros e indios que aqui habitavam, dificultando o esclarecimento de forma mais
aprofundada, principalmente sobre seu inicio, resultando na deficiéncia de
informacBes sobre a cultura do povo oprimido daquela época (FONTOURA;
GUIMARAES, 2002).

Ainda assim, a histéria da capoeira foi repassada por geracdes de forma verbal,
€ sabido que a escravidédo brasileira ndo foi pacifica, os negros africanos, obviamente,
nao aceitaram de forma harmoniosa o cativeiro que lhes foi oferecidos e entdo, a
resisténcia a condi¢ao de escravo deu-se de inimeras maneiras, o suicidio e as fugas
foram as mais frequentes. E entdo, a capoeira foi criada neste contexto, a partir da
necessidade de autodefesa e de resisténcia a opressao, foram elementos propulsores
da criacdo de uma técnica de defesa e ataque, no qual os negros utilizavam do seu
proprio 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 nédo foi criada somente com esse objetivo, mas também intimamente enraizada
a 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 habitos, os negros a praticavam tanto
nas fazendas quanto nos terreiros, entretanto, de acordo com Mello (1996), essa
pratica acontecia de maneira clandestina, pois, uma vez que ela era utilizada como

arma de luta, os senhores passaram a proibi-la, submetendo a terriveis torturas todos
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aqueles que a praticassem. Como saida, para assegurar a sobrevivéncia, 0s negros
capoeiristas, quando na presenca 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 danca
(FONTOURA, 2002).

A capoeira sempre foi manifestada nas ruas, expressando a cultura do povo
preto e oprimido, na tentativa de insercao cultural no cenario do brasil na década de
1920 até 1930, os capoeiristas expressavam suas manifestacdes artistico-culturais na
busca pelo reconhecimento social (SILVA, 2018). Ap6s anos de luta contra a
repressdo do movimento capoeirista, iniciou-se o processo de esportivizacdo da
capoeira, tendo como peca principal, Manuel dos Reis Machado, o Mestre Bimba, que
mesmo possuindo pouco estudo formal, foi um dos primeiros responséveis pela
propagacéo da capoeira de forma ampla e sistematizada, iniciando no Rio de Janeiro,
mas sendo efetivamente consolidada na Bahia, onde o entdo governador do estado,
Juracy Magalhédes, abriu caminho para a descriminalizacdo e transformacéo para
esporte, no ano de 1972, sendo reconhecida pelo Conselho Nacional do Desporto
(MENDONCGCA, 2013; REIS, 1997; REGO, 1968).

Bimba referenciava-se aos seus alunos como lutadores, e as suas aulas como
treinos, reforcando a aproximacéao da capoeira com o esporte, enfatizando o processo
de esportivizacao, criando seu método de ensino e aprendizagem, ao retirar o conceito
uno de danca ou jogo e reforcando ao treinamento, especialmente sendo de alto
rendimento esportivo (MENDONCA, 2013).

Além da énfase ao esporte, Bimba explanava em sua escola que havia outras
particularidades que eram importantes para o bom desenho durante a prética de
capoeira, existia uma preocupacdo com o corpo dos atletas, incentivo a excluséo de
vicios em fumar e beber advindos desde a perseguicdo aos capoeiras, que estavam
associados com a malandragem e a vadiacao, bem como uma atencao para o bom
funcionamento do organismo (MENDONCA, 2013).

Soares et al. (2012) afirmam que a capoeira € uma producdo 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 carater multifacetado, portanto, sua abordagem pode ocorrer

em diversos ambientes. Pode ser considerada como uma dancga, uma luta, um esporte
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e mesmo como uma filosofia de vida. De tal forma, faz-se importante a indicacéo da
capoeira como base de estudo para associar a saude intestinal, amplamente estudada
atualmente, com capoeiristas, investigando a sua influéncia em aspectos da saude

geral do individuo capoeirista.

3.2.1 A organizacdo da Escola ABADA-Capoeira

A capoeira atualmente é organizada e dividida em associacfes 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
Associacdo Brasileira de Apoio e Desenvolvimento da Arte Capoeira
(ABADACapoeira), Fundada em 1988 pelo Dr. h. c. José Tadeu Carneiro Cardoso,
conhecido como Mestre Camisa e considerada também como escola de ensino ndo
formal reconhecida pelo Ministério da Educacdo — MEC, possuindo aproximadamente
80 mil praticantes em mais de 70 paises 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 hierarquico da ABADA-Capoeira e representacées das suas

cores de graduacéo.



Quadro 1. Sistema hierarquico da ABADA-Capoeira e
representacdes das cores de graduacéao.
. GRADUACAO
NIVEL ELEMENTO (COR)
(CORES)
Crua
Crua-Amarela
Amarela Ouro (amarela): representa a
ALUNO valorizagdo do conhecimento
Amarela-Laranja obtido pelo aluno;
Laranja Sol (laranja): significa o despertar
da consciéncia para o aprendizado
Laranja-Azul adquirido;
Azul Mar (azul): representa a
zu imensiddo do caminho a ser
percorrido na capoeira;
Azul-Verde
GRADUADO Floresta (verde): pulmdo do
Verde mundo; representa a concentracéo
do trabalho de desenvolvimento do
Verde-Roxa capoeirista e se solidifica o
aprendizado adquirido;
Ametista (roxa): nesta graduacgéo
€ exigido do capoeirista a reflexdo
Roxa sobre a continuidade na capoeira,
INSTRUTOR a superacéo fisica, psicolégica e
Roxa-Marrom espiritual, além de atitudes em
defesa dos ideais da Escola
ABADA-Capoeira;
Marrom Camaledo: representa a
PROFESSOR habilidade de comando e de se
Marrom-Vermelha adaptar as adversidades;
Rubi: representa o trabalho e
decisdes pautadas na justica,
MESTRANDO Vermelha solicitando do capoeirista a
consciéncia da responsabilidade
gue tem para com a capoeira;
MESTRE Nesta graduacdo, o mestrando se

Vermelha-Branca

torna mestre, o qual se preparou
para assumir a graduacao maxima
no sistema da ABADA-Capoeira

Branca

Diamante (branca): o branco
representa a unido de todas as
cores, simbolizando valores como
sabedoria, respeito, lealdade,

20
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firmeza e  paciéncia. Esta
graduacdo s6 é atribuida a um
Unico capoeirista (fundador da
Escola), o Mestre Camisa.

Fonte: Oliveira Il (adaptado de Numata Filho; Santos; Moreira, 2019). Nota: A
divisdo do nivel Graduado em | e Il ndo existe no sistema hierarquico da Escola
ABADA-Capoeira, sendo usado no estudo atual apenas com propdsitos
metodologicos.

Na escola ABADA-Capoeira é concedido ministrar aulas de capoeira apenas a
partir da graduacao na cor azul (primeira corda no nivel graduado). Nas graduacdes
na cor roxa e roxa-marrom, os associados sdo considerados “instrutores” e nas
graduacdes na cor marrom e marrom-vermelha, sdo denominados “professores”. As
graduacdes vermelha e vermelha-branca merecem um destaque especial, pois sédo
definidos como mestrandos e mestres, respectivamente, as quais possuem a
responsabilidade de tomar as decisdes mais importantes e organizacdo da Escola
como um todo. Os mestres e mestrandos n&o participam de competicdes. O
capoeirista torna-se, entdo, uma interessante tematica para estudos cientificos em
diferentes ambitos, incluindo microbiota intestinal (NUMATA FILHO, 2019; NUMATA
FILHO; SANTOS; MOREIRA, 2019).

3.3 DISFUNCAO INTESTINAL E O ESTADO NUTRICIONAL DO INDIVIDUO

Mudancas nos habitos alimentares e comportamentais na vida de uma pessoa
diagnosticada com disbiose intestinal sdo geralmente suficientes para o tratamento da
constipacgédo e diarreia. O consumo de alimentos considerados probitticos é uma das
principais abordagens terapéuticas a ser aplicada. Este processo de mudanca de
habitos é fundamental para determinar o melhor estado fisico, mental e emocional. A
nutricdo leva em consideracao a importancia da integridade fisiolégica e funcional do
trato gastrointestinal (TGI), priorizando a orientacdo sobre quantidade e qualidade
ideais para 0 organismo, para que 0 mesmo possa receber todos os nutrientes
essenciais de forma integra e garantindo uma boa digestdo do individuo
(GOTTELAND; VIZCARRA; MAURY, 2010).

Dentro da avaliagdo do processo alimentar, a absor¢cédo dos nutrientes pode
ser alterada por diversos fatores, como: ma absorcao, interagdo entre os nutrientes

e/ou farmacos, alteracdo da permeabilidade intestinal e, como consequéncia,
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podendo acarretar um diagnaéstico clinico de disbiose, com acentuacao de seus sinais
e sintomas (AMARANTE, 2013).

A constipacao ndo é uma doenca ou um sinal, mas um sintoma de disbiose e,
como tal, pode ter origem em varios distirbios intestinais e extraintestinais
(GAVANSKI; BARATTO; GATTI, 2015). Uma maneira de reduzir a constipagdo com
manejo nutricional do individuo afetado é através do consumo de probiéticos, sendo
bactérias vivas, principalmente bifidobactérias e lactobacilos, que séo incorporados
aos alimentos e, quando ingeridos, modificam as atividades fisiol6gicas do organismo
(MANGIN et al., 2010).

Alguns probidticos modulam a atividade motora e absortiva do célon e podem
modificar sua flora residente em pacientes com constipacdo, isso poderia ser de
particular interesse, uma vez que alteracdes da microbiota intestinal no individuo
constipado foram descritas recentemente, com niveis mais baixos das bifidobactérias
em comparacdo com individuos saudaveis (CHMIELEWSKA; SZAJEWSKA, 2016).

3.3.1 Disbiose intestinal através do olhar clinico

O desenvolvimento da microbiota ocorre imediatamente apds o nascimento e
sua composicao original € fortemente influenciada por fatores genéticos e ambientais,
tipo de parto, bem como, pelo tipo de nutricAo na primeira infancia, existindo a
premissa de que provavelmente, havendo a possibilidade, seja importante evitar
partos cesareos visando a prevenc¢do do surgimento de doencas cronicas no decorrer
da vida (PEREZ-MUNOZ et al., 2017; MUELLER et al., 2015).

A disbiose intestinal pode ocorrer por diversos fatores, como exposicdo a
antibioticos, ingestao de bebidas alcodlicas, inatividade fisica, estresse, predisposi¢cao
genética, ingestao de alimentos e bebidas com aditivos, determinados componentes
dietéticos, algumas patologias e suas possiveis interagcdes (BEVINS; SALZMAN,
2011). Cabe salientar que a qualidade da dieta do individuo influencia fortemente no
desenvolvimento de disbhiose, pois uma dieta rica em lipidios e carboidratos simples
reduz espeécies bacterianas benéficas e aumenta o crescimento de bactérias
potencialmente patogénicas, além de contribuir para a obesidade (DANIEL et al.,
2013).

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

também esta associada com doencas cardiovasculares, sindromes metabdlicas e
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desordens do sistema nervoso central (MILLION et al., 2012; PALAU-RODRIGUES et
al., 2015), bem como h& associacdo com o desenvolvimento de outras patologias, tais
como doenca cardiovascular (DCV), doenca inflamatoéria intestinal, sindrome do
intestino irritavel, esteatose hepatica e cancer (KIRK; DUNKER, 2014). A presenca de
disbiose pode causar modificac6es na absor¢céo e no armazenamento de nutrientes,
especialmente lipidios.

No estudo de Turnbaugh et al. (2006), por meio de analises metagendmicas e
bioquimicas comprovaram que alteracées na composicao e no equilibrio intestinal séo
capazes de interferirem no perfil metabdlico na microbiota de camundongos, indicando
gue o microbioma provindo do excesso de peso tem capacidade aumentada de captar
energia da dieta, sendo uma caracteristica ampla, pois, a colonizacdo de
camundongos livres de germes com uma “microbiota obesa” resulta em um aumento
significativamente maior na gordura corporal total do que a colonizagdo com uma
“microbiota magra”, o que pode contribuir para a fisiopatologia da obesidade.

O comportamento desarmonico da microbiota é capaz de ocasionar a perda de
efeitos imunes habituais reguladores na mucosa do intestino, estando ligada a uma
quantidade de doencas inflamatérias. Alcancar a homeostase ao longo do periodo de
colonizacdo do TGI, € um dos indispensaveis componentes para a modulacdo do
sistema imune e inducdo da tolerancia imunolégica. O ndo desempenho desse
sistema direciona a manifestacdo de doencas autoimunes ou atopicas (SATOKARI et
al., 2014; FRANCINO, 2014). A modulacdo do sistema imune, na sinalizacao
intercelular neuro-enddcrina e na comunicacédo entre o Sistema Nervoso Entérico e 0
Sistema Nervoso Central, conjunto conhecido como Eixo Cérebro-Intestino (ZORZO,
2017).

E sabido por experiéncia humana comum que situacBes de estresse, medo
e/ou ansiedade podem gerar, em grande parte dos eventos, uma modulacao a nivel
intestinal. Sendo os sintomas mais recorrentes: diarreia, nauseas, desconforto no TGl,
constipacao, etc. (FARMER, 2014). Normalmente esses sintomas sdo caracterizados
por expressodes “frio na barriga”, no entanto, essas e outras manifestagdes de sinais e
sintomas sao estudados ha cerca de vinte anos, ganhando evidéncia na literatura
académica e permitindo analisar a participacéo da microbiota na etiologia e patogenia
de transtornos do sistema nervoso central (SCHEPERJANS, 2016).

InvestigagOes realizadas em camundongos tém sido de grande valia para o

conhecimento sobre doencas relacionadas a distirbios comportamentais e
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microbiota, como transtorno do espectro autista, déficit de hipoatividade e
hiperexcitabilidade, ansiedade e depressao, uma vez que apresentam resultados
promissores que tém despertado atencdo aos eventos que ocorrem por conta da
disbiose intestinal e sua relacdo com o eixo microbiota-intestino-cérebro, que interage
por meio de interconexdes entre o SNC, sistema nervoso entérico, autbnomo,
neuroimune e neuroenddcrino, através de neurotransmissores, hormoénios e citocinas
envolvidos na neuroinflamacéo (GUILLOT, 2020; MOHR et al., 2020).

Arentsen et al. (2015), demonstraram um aparente comportamento de
ansiedade em camundongos livres de bactéria patdgenas, o que levou a possibilidade
de que regular a microbiota intestinal poderia melhorar esse comportamento
ansioso. Até a finalizacdo dos resultados ndo havia acordo sobre se ha uma resposta
a ansiedade por meio da modificacdo da microbiota intestinal, no entanto, ha uma
grande probabilidade de que a microbiota esteja envolvida.

Estudos em animais livres de germes e em animais expostos a infeccdes
bacterianas patogénicas, bactérias probidticas ou drogas antibidticas sugerem um
papel para a microbiota intestinal na regulacéo da ansiedade, humor, cognicéo e dor.
Todavia, ressalta-se que o estresse desde o inicio da vida pode refletir na composicéo
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 depresséao, é confirmado que pelo menos um
terco dos pacientes acometidos por transtornos do humor ndo sao reconhecidos como
tais pelos seus médicos. Além disso, certos sintomas 'vegetativos', como, fadiga,
insdnia, taquicardia, falta de ar, anorexia, diminuicdo da libido, e outros, podem ser
decorrentes tanto de patologia organica quanto mental, confundindo o diagndstico
(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 saude
fisica 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 depressdo, as evidéncias indicam que o sedentarismo pode
contribuir para a deterioracdo do bem-estar psicossocial da populacdo (RAMALHO;
PETRICA; ROSADO, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEDEP) da
Universidade Federal do Piaui, sob parecer de nimero 5.162.166 (ANEXO H). Todos
os dados coletados e analisados estdo sob garantia de anonimato e liberdade de
participacdo no estudo durante toda execucdo do projeto, com acesso restrito aos
pesquisadores responsaveis pelo estudo e ao préprio individuo, que pode solicitar a
exclusdo 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 estdo de acordo com
critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug&o no. 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

ApOs aprovacédo e aceite da metodologia proposta no projeto pelo CEP, todos
0os voluntarios que atenderam aos critérios de inclusdo para o estudo foram
informados quanto aos beneficios e riscos da participacdo na pesquisa e orientados a
assinalarem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) on-line em

acordo a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e transversal, sendo de
cunho analitico-descritivo. A pesquisa descritiva € um estudo do status, sendo
amplamente utilizada tanto na educacdo como nas ciéncias comportamentais e seu
valor tem como base a premissa de que a descri¢ao objetiva e completa pode resolver
problemas e melhorar praticas (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

4.3 AMOSTRA E COLETA DE DADOS
A populacdo 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 nao praticantes
de exercicio fisico.

O tamanho da amostra foi definido a partir da técnica de amostragem por
conveniéncia, de acordo com a facilidade de acesso de cada elemento. Com uma
populacdo de capoeiristas de aproximadamente 2.000 pessoas incluidas em um
banco de dados, estimando a participagdo efetiva de entre 10-15% da populagéo.

A coleta de dados para o Grupo Capoeira ocorreu através do envio de e-mails
para capoeiristas participantes da Escola da Associacdo Brasileira de Apoio e
Desenvolvimento da Arte Capoeira (ABADA-Capoeira) e para o Grupo Controle por
meio de ampla divulgacao do link do questionario através de redes sociais (Instagram,

Facebook, Whatsapp).

4.4INSTRUMENTOS AVALIATIVOS

4.4.1 Questionario de Rastreamento Metabdlico

Diante da importancia de um bom diagndstico precoce e, inserido no ambiente
nutricional, foi criado o Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM) validado pelo
Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional (IBNF) como uma ferramenta utilizada para
investigar a ocorréncia de variados sinais e sintomas nos ultimos trinta dias. Tais sinais
sdo pontuados pelo proprio respondente e ao final os pontos sdo somados e servem
como parametro para iniciar o rastreamento de possiveis deficiéncias nutricionais,
hipersensibilidades, intolerancias alimentares e/ou outras causas (GUARNER et al.,
2012).

O QRM foi idealizado pelo Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional, que
sinaliza esse campo como meio de identificacdo e correcdo de desequilibrios
organicos de cada pessoa, tratando desordens crbnicas complexas, visando a
restauracdo positiva da vitalidade (IBNF, 2013). O mesmo constitui-se a partir da
avaliacao do seguintes aspectos: cabeca, olhos, ouvidos, nariz, boca/garganta, pele,
coracao, pulmdes, trato digestivo, articulacdes/musculos, energia/atividade, mente e
emocodes, denominadas de secfes, o0s resultados do questionario sdo interpretados
por uma escala de pontuacéo de 0 a 4, na qual O nunca ou quase nunca teve sintomas
e a pontuacao 4 teve sintomas frequentes e severos, sendo classificados em: < 20

pontos, pessoas mais saudaveis, com menor chance de terem hipersensibilidade; >
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30 pontos, indicativo de existéncia de hipersensibilidades; > 40 pontos, absoluta
certeza de existéncia de hipersensibilidade; > 100 pontos, pessoas com saude muito
ruim — alta dificuldade para executar tarefas diarias, pode estar associada a presenca
de outras doencas crbnicas e degenerativa. Neste estudo, adaptou-se a classificacéo
“20-30 pontos”, considerada borderline, com o objetivo de melhor alocar os individuos

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

4.4.2 Escala de Bistrol para Consisténcia de Fezes

A Escala de Bristol para Consisténcia das Fezes (EBCF) é bastante utilizada
pelos profissionais de saude devido a sua facilidade de aplicacdo, e também por
fornecer informacfes sobre o transito intestinal e o funcionamento deste 6rgéo
(SANTOS, 2017). A Escala de Bistrol para Consisténcia das Fezes (EBFC) apresenta
sete consisténcias de fezes, numerados de 1 a 7. Fezes dos tipos 1 e 2 indicam que
o individuo possui transito intestinal lento; os tipos 3 a 5, indicam transito intestinal
adequado; enquanto os tipos 6 e 7 sdo indicadores de um transito intestinal rapido. O
tempo de transito intestinal pode estar associado a absor¢do de nutrientes no
intestino, permitindo compreender o0s habitos alimentares dos individuos,
especialmente o consumo inadequado de fibras e 4gua podem ser responsaveis pela
presenca de fezes tipo 1 e 2 ou 5 a 7, 0 que consequentemente pode alterar a

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

4.4.3 Questionério de Frequéncia Alimentar

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) € um inquérito retrospectivo
amplamente utilizado na epidemiologia nutricional para investigacdo da alimentacao
pregressa, podendo ser auto aplicavel. Permite a avaliacdo de relacdes causais entre
alimentacéo e doenca ou disturbios nutricionais, sendo empregado na caracterizagao
da dieta habitual de grupos populacionais ou individuos, fornecendo informacdes
gualitativas e quantitativas, com a vantagem de ser de baixo custo (GODOIS; LEITE;
RAVAGNANI, 2017).

A avaliacdo do consumo alimentar permite a quantificacdo da ingestao,

podendo monitorar a tendéncia progressiva de determinado consumo de grupos
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alimentares, com a objetivo de analisar possiveis consequéncias a longo prazo.
Estruturado em formato de check-list de itens alimentares que podem ser
determinados segundo a frequéncia e quantificacdo de consumo, contribuicdo de

nutrientes, relevancia de investigacao ou variabilidade de ingestdo (WILLETT, 1998).

4.4.4 Questionario de Qualidade de Vida

O Questionario de avaliacdo de Qualidade de Vida, proposto pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em sua verséao curta, denominada WHOQOL-Bref, inclui 26
perguntas relativas a avaliacdo, capacidade e frequéncia dos eventos, divididas em
qguatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente, que se referem
somente as duas Ultimas semanas anteriores a aplicacdo do mesmo, permitindo

avaliar o impacto da doenca ou disturbio sobre o estilo de vida (UFRGS, 2006)

Este instrumento j& foi traduzido em cerca de vinte idiomas e, no Brasil, j& esta
validado quanto a consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente
e validade de contetudo (FLECK et al., 1999). O instrumento de avaliacdo de QV,
WHOQOL-Bref é caracterizado como um instrumento facil de ser compreendido pelos
sujeitos e de ser aplicado, tanto na forma de auto avaliagdo como aplicado pelo
pesquisador, demandando pouco tempo para ser respondido.

4.4.5 Questionario Internacional de Atividade Fisica

O Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi proposto em 1988
e posteriormente foi validado em 12 paises e em 14 centros de pesquisa, no Brasil, o
Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul —
CELAFISCS foi um dos centros selecionados para elencar o corpo de elaboracéo e
validacdo do questionario no pais, sendo apresentado na versdo curta e longa
(MATSUDO et al., 2003). Considerado um questionario que permite estimar o nivel de
atividade fisica (NAF) e o comportamento sedentéario a partir do tempo semanal gasto
em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa, em diferentes ambitos

do cotidiano, tais como: atividades domesticas, lazer, trabalho, transporte e tempo na
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posicdo sentado. Sua versao curta, utilizada neste estudo, permite as estimativas a
partir da aplicacao de sete questdes subjetivas (MEH et al., 2021; CRAIG et al., 2003).

4.4.6 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) é utilizada para avaliar o
bem estar mental dos participantes, esta foi desenvolvida, inicialmente, para identificar
sintomas de ansiedade e de depressdo em pacientes de hospitais clinicos nao
psiquiatricos. A HADS, traduzida e validada para o portugués por Botega et al. (1995),
€ composta por um total de 14 questfes, sendo 7 questdes referentes a sintomas de
ansiedade (HADS-A) e 7 questbes aos sintomas de depressdo (HADS-D), e possui
um score no qual as alternativas de cada questdo sdo conferidas em 0 a 3 pontos,
gue sdo somados e utilizados como pontos de corte, recomendados tanto para HADS-
A, quanto para HADS-D, onde a prevaléncia de 0 a 7 pontos € avaliada como
improvavel ansiedade ou depressdo, de 8 a 11 como possivel e/ou questionavel
ansiedade ou depresséo (questionavel ou duvidosa) e de 12 a 21 é avaliada como

provavel para ansiedade e depressao.

Para Bernik e Lotufo-Neto (2016), a HADS né&o aborda sintomas muito graves,
tipicos de pacientes psiquiatricos, sendo util na avaliacdo de popula¢des nao clinicas,
incluindo amostras populacionais. A HADS mede dois construtos separados, mas
correlacionados, de transtornos de ansiedade e transtornos depressivos, sendo

psicometricamente utilizavel em popula¢des (McCARTNEY et al., 2020).

4.5 PROCEDIMENTOS GERAIS

Figura 1. Aplicacdo do questionario do estudo.

Secdo 1 Secdo 2 Segdo 3 Segdo 4 Segdo 5 Segdo 6 Segdo 8 Se¢do 9

SOCIODEMO- WHOQOL-BREF QFA QRM ESCALA DE IPAQ — curto ESCALA HADS
TCLE GRAFICO BISTROL
(26 itens) (190 itens) (66 itens) (07 itens) (14 itens)
(17 itens) (01 item)

Fonte: a autora (2023). TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; WHOQOL-BREF:
Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Salde (versdo curta); QRM:
Questionario de Rastreamento Metabdlico;, QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; IPAQ:
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Questionério Internacional de Atividade Fisica (versdo curta); Escala HADS: Hospital Anxiety and
Depression Scale.

Os participantes que concordaram em participar do presente estudo,
inicialmente, foram orientados a responderem aos seguintes questionarios:
Questionario Sociodemografico (Apéndice B); Questionario de Qualidade de Vida —
WHOQOL-BREF (Anexo A); Questionario de Rastreamento Metabdlico (Anexo B);
Escala Fecal de Bistrol (Anexo C); Questionario de Frequéncia Alimentar (Anexo D);
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Anexo E) e Questionario Internacional
de Atividade Fisica — versédo curta (Anexo F). Todos os questionarios que foram
aplicados no estudo sdo amplamente utilizados para estudos cientificos e adequados
as recomendacfes por diferentes organizacbes profissionais voltadas a saude
(ACSM, 2014). Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos a

serem adotados durante toda pesquisa.

Diante do cenéario pandémico vivenciado, as pesquisas de forma on-line
ganharam maior aderéncia no meio académico, fazendo necessério seu uso no
presente estudo. Todos os questionarios foram aplicados remotamente, por meio do
Google Formularios, que de maneira auto didatica permite a coleta de informacdes a
partir das respostas aos questionarios objetivados. Os convites para participacdo da
pesquisa aconteceram por e-mail e, posteriormente, por Whatsapp para o grupo de
capoeiristas e via redes sociais para o grupo de ndo praticantes de exercicio fisico. A
metodologia com envio de e-mails resultou em 162 participantes respondentes.
Posteriormente, fez-se o contanto com o compartilhamento dos formularios pelo
aplicativo de comunicacdo WhatsApp, durante o periodo de 12 a 23/03/2022. Com
iSso, 0s capoeiristas que concordaram em participar, acessaram ao link do
qguestionario para preenchimento e durante o periodo de coleta dos dados os
responsaveis pela pesquisa ficaram disponiveis (e-mail e WhatsApp) para
esclarecimento de eventuais duvidas durante o preenchimento, com finalizacdo 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 divulgag&o de uma foto convite
contendo as informacdes principais da pesquisa, link e QRcode para acesso ao
guestionario através das redes sociais: Instagram, Facebook e Whatsapp, com

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

MEIO PERIODO (ano 2022) FéEE%F;(éISJ:SS
E-mail (12 tentativa) 18.02 a 21.02 47 respostas aptas
E-mail (22 tentativa) 25.02 a 28.02 83 respostas aptas
E-mail (3?2 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 nao praticantes de exercicio fisico voluntarios do
estudo.

" RESPOSTAS
MEIO PERIODO (ano 2022) RECEBIDAS
Divulgacéo d"’.l pesquisa 14.03a17.04 208 respostas aptas
em redes sociais

Fonte: a autora.

Como critérios de inclusdo adotou-se 0s seguintes aspectos: incluidos na
pesquisa aqueles que possuirem idade entre 18 e 45 anos, 2) alfabetizados, 3)
praticantes de capoeira, 4) ter no minimo seis meses de prética, 5) pessoas nao
praticantes de exercicio fisico, de qualquer regido do pais. Como critérios de exclusao,
foram excluidos do estudo aqueles que 1) ndo responderam aos questionarios de
forma assertiva e completa, 2) fizeram uso de antibiéticos e/ou laxantes nos ultimos 6

meses.

4.6 ANALISE DE DADOS

Para melhor anélise dos dados e resultado fidedigno, os grupos Controle e
Capoeira foram estratificados e controlados também pelos sexos. Os dados foram
apresentados através de estatistica descritiva com procedimentos de frequéncia
absoluta (f) e relativa (%), média, desvio padrao e intervalo de confianca (IC 95%).
Utilizou-se testes paramétricos para as analises (HAIR et al., 2019). Empregou-se
testes T de Student para comparacdes de variaveis 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 associagdo entre o nivel hipersensibilidade intestinal e o grupo que o
voluntario pertence. Foram empregadas andlises de varidncia multivariadas
(MANOVASs) para comparacdes em pares dos sinais e sintomas do trato intestinal e
para pontuacfes dos dominios da QV entre os grupos. ANOVAs univariadas
subsequentes foram realizadas para verificarem o efeito do grupo sobre as variaveis
citadas. Uma ANOVA Two-way foi utilizada para comparar pontuacfes do
questionario de ansiedade e depressao entre os grupos (HADS). Correlacdo de
Pearson foi empregada para quantificar a relagédo entre as varidveis QRM, QV, HADS
E IPAQ. Regressbes lineares, controlando por sexo e idade, foram aplicadas para
verificar o efeito preditor das variaveis independentes NAF, QV e HADS sobre a
pontuacdo no QRM. O nivel de significancia do estudo foi de p < 0,05 e todas as

analises foram conduzidas no software SPSS 25.0.
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A amostra total foi composta por 410 voluntarios, sendo 202 praticantes de

capoeira de ambos 0s sexos, residentes nas cinco regiées do Brasil e no exterior, ndo

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

ndo praticantes de exercicio fisico sistematizado, residentes no Brasil (Grupo

Controle) de ambos 0s sexos.

A tabela 1 apresenta os resultados descritivos das caracteristicas gerais do

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

de individuos do sexo masculino.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de praticantes de capoeira em funcdo do nivel de

graduacéo (n = 202).

Niveis de Graduacéao

GERAL Graduados | Graduados Instrutores Professores leset?gr?o?(/)s
(n = 202) (n =65) Il (n =55) (n =46) (n =30) _
(n = 06)
Média+DP  Média+DP  Média + DP Meg;,ai Média + DP  Média + DP
(IC: 95%) (IC: 95%) (IC: 95%) (IC: 95%) (IC: 95%) (IC: 95%)
Idade (anos) 39595 375+116  370%74 41,0+69 43061 56,0 + 4,3
E— (38,2;40,8)  (34,7;40,3)  (35,0;38,9) (39,0;43,1) (40,8;451)  (52,6;59,4)
Tf—g% 21,6+9,6 15,0 + 7,9 198+6,8 260+6,3  30,7+57 41,2 +5,0
i’ao—ma(ams) (20,3; 23,00 (13,1;16,9)  (18,1;21,7) (24,0;28,0) (28,7;32,8) (37,2;45,2)
capoeira f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Sexo
Masculino 163 (81,0) 47 (72,3) 44 (80,0) 40 (87,0) 28 (93,3) 5(83,3)
Feminino 39 (19,0) 18 (27,7) 11 (20,0) 6 (13,0) 2(6,7) 1(16,7)
Treinamento
capoeira
Frequéncia
semanal
Menos de 2 vezes 9 (4,5) 7 (10,8) 1(1,8) 0 (0,0) 1 (3,3) 0 (0,0)
2 vezes 58 (28,7) 27 (41,5) 17 (30,9) 10 (21,7) 3(10,0) 0 (0,0)
3 vezes 95 (47,0) 24 (36,9) 28 (50,9) 24 (52,2) 14 (46,7) 4 (66,7)
5 vezes 40 (19,8) 7 (10,8) 9 (16,4) 12 (26,1) 12 (40,0) 2 (33,3)
Duracéo da aula
30 — 45 minutos 2 (1) 2(3,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
46 — 60 minutos 45 (22,3) 11 (16,9) 18 (32,7) 10 (21,7) 4 (13,3) 2 (33,3)
61 — 90 minutos 96 (47,5) 33 (50,8) 25 (45,5) 19 (41,3) 15 (50,0) 4 (66,7)
> 90 minutos 59 (29,2) 19 (29,2) 12 (21,8) 17 (37,0) 11 (36,7) 0 (0,0)
Intensidade da
aula
Leve 3(1,5) 1(1,5) 2 (3,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Moderada 137 (67,8) 40 (61,5) 36 (65,5) 37 (80,4) 18 (60,0) 6 (100,0)
Vigorosa 62 (30,7) 24 (36,9) 17 (30,9) 9 (19,6) 12 (40,0) 0 (0,0)



Praticade

outro(s)
exercicio(s)

Sim
Nao

Tipos
Outras lutas
Forca
Aerébio
Ciclismo
Esportes de
quadra
Esportes
aguaticos
Atletismo
Ginastica

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

28 (14,0)

101 (50,0)

31 (15,3)
14 (7,0)
11 (5,4)
9 (4,5)
1(0,5)
2 (1,0)

41 (63,0
24 (37,0

8 (12,3)
24 (37,0
9 (13,8)
7 (10,8)
6 (9,2)
2 (3,0)
1(1,5)
0 (0,0)

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

7(12,7)
) 22 (40,0)
12 (21,8)

5 (9,0)

4(7,3)

2 (3,6)

0 (0,0)

0 (0,0)

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

7 (15,2)
28 (61,0)

3(6,5)
0 (0,0)
1(2,2)
3 (6,5)
0 (0,0)
2 (4,3)

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

6 (20,0)

23 (76,7)
6 (20,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
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6 (100,0)
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: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; DP: Desvio Padrao; IC: Intervalo de
confianca de 95%.

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

Controle, o qual ao contrario do Grupo Capoeira, apresenta maioria de individuos

respondentes sendo caracterizados do sexo feminino.

Essa diferenca entre quantitativo relativo de respondentes dentro dos grupos, no
tocante aos sexos e em acordo ao mencionado na revisdo de literatura, onde distarbios
intestinais e na microbiota sdo mais frequentes em mulheres do que em homens, sugerem

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

necessario analises de regressao, controlando pela variavel sexo.

Tabela 2. Caracterizacao da amostra de individuos néo praticantes de

exercicio fisico (n = 208).

Idade (anos)

Préatica de exercicio(s)

Ja praticou exercicio
fisico?

GERAL Homens Mulheres
(n =208) (n=71/341%) (n =137/65,9%)
Média + DP Média + DP Média + DP
(IC: 95%) (IC: 95%) (IC: 95%)
30,5+9,6 275+6,4 32,0+ 10,6
(29,2; 31,8) (26,0; 29,0) (30,2; 33,8)
f (%) f (%) f (%)




Sim 181 (87,0) 64 (90,0) 117 (85,4)
Nao 27 (13,0) 7 (10,0) 20 (14,6)
Se sim, praticou durante
quanto tempo?
1 a 3 meses 46 (25,4) 11 (17,2) 33 (28,3)
6 meses ou mais 45 (24,8) 8 (12,5) 37 (31,6)
1 ano 22 (12,2) 6(9,4) 17 (14,5)
2 anos ou mais 68 (37,6) 39 (60,9) 30 (25,6)
Tempo sem praticar
exercicio fisico
3 meses 65 (31,0) 24 (34,3) 41 (30,0)
6 meses 32 (16,0) 12 (15,7) 20 (14,6)
1 ano ou mais 42 (20,0) 14 (20,0) 28 (20,4)
2 anos ou mais 50 (24,0) 16 (23,0) 34 (24,8)
Nunca praticou 19 (9,0) 5(7,0) 14 (10,2)
Tipo de exercicio que
praticou
Eé‘:ézs lutas 14 (6,7) 8 (11,4) 6 (4,4)
Aerébio 112 (53,8) 31 (44,3) 80 (58,4)
Ciclismo 88 (42,0) 30 (41,4) 58 (42,3)
Esportes de quadra L (&0 12 (15,7) 7(5.1)
Esportes aquaticos o (209, 32 (45.7) 13 (9,5)
Atletismo 26 (12,5) 8 (11,4) 18 (13,1)
3(1,4) 3(4,3) 0(0,0)

Fonte: autora (2023). f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; DP: Desvio

Padréo; IC: Intervalo de confianga de 95%.
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A Tabela 3 apresenta as pontuacdes do QRM (niveis de sensibilidade intestinal)

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

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

outro lado, o Grupo Controle em ambos 0s sexos, apresentou maior quantidade de

individuos na classificagao “>40 pontos”, sendo classificados em “hipersensibilidade

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

obtiveram pontuaces acima de 100 pontos, o que classifica-os com “sadde muito

ruim”. O teste qui-quadrado mostrou que ha associacao entre nivel hipersensibilidade

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

de 27,2 % (Tabela 3).
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Tabela 3. Frequéncia absoluta (f) e relativa (%) do rastreamento metabdlico
em fun¢éo do grupo do individuo comparado ao mesmo sexo para o nivel de

hipersensibilidade intestinal (n = 410).

CONTROLE CAPOEIRA
Qui-quadrado de
Homens Mulheres Homens  Mulheres Pearson
(n=71) (n=137) (n=164) (n =38)
Pontuacdo QRM f (%) f (%) f (%) f (%)
<20 pontos 13(18,3)  9(6,6) 73 (44,5) 12 (31,6)
20 — 30 pontos? 11(155) 15(11,0) 37(22,6) 8(21,0) X*(12)=90,735
p <0,001
>30 pontos 9(12,7) 22(16,00 17(10,4) 5(13,2)
V de Cramer =
>40 pontos 34 (47,9) 73(53,3) 33(20,1) 12(31,6) 0972

_ 4(56) 18(131)  4(2,4) 1(2,6)

Fonte: a autora (2023). f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa. 2Adaptado pela autora.

A Figura 2 apresenta a comparagao 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 analise de variancia multivariada (MANOVA), demonstrar
um efeito do grupo sobre os sinais e sintomas [Trago de Pillai = 0,270; F(21; 1206) =
5,685; p < 0,001; np?=0,090]. As comparagbes subsequentes mostraram que ha efeito
do grupo/sexo sobre cada sintoma e um Post hoc de Tukey apresentou a comparagao

por pares.
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Figura 2. Comparacéao dos sinais e sintomas do trato gastrointestinal em funcao
do grupo investifado em cada sexo (n = 410).
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Fonte: a autora (2023). QRM: Questionério de Rastreamento Metabdlico. *p<0,05 para diferenca
guando comparado a mulheres do grupo Capoeira; **p<0,05 para diferenca 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
consisténcias de fezes ndo tdo divergentes. O teste qui-quadrado mostrou que n&o
houve associagao entre o tipo de fezes (p > 0,05) e o grupo/sexo que o voluntario

pertence (Tabela 4).

Tabela 4. Consisténcia das fezes em func¢ao do grupo do individuo no mesmo sexo
(n = 410).

CONTROLE CAPOEIRA
Homens Mulheres Homens  Mulheres Qui-quadrado de
(n=71) (n=137) (n=164) (n = 38) Pearson
Tipos de fezes f (%) f (%) f (%) f (%)
Tipo 1 1(1,4) 11 (8,0) 0 (0,0) 2 (5,3)
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) X2 (18) = 26,257
Tipo 4 30(42,3) 52(38,0) 86(524) 13(34,2) p = 0,094
Tipo 5 10(14,1) 1180 7(43) 4105  VdeCramer=0146
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: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

A tabela 5 apresenta os dados referentes a alimentacdo dos grupos
investigados. Uma analise de variancia multivariada (MANOVA), demonstrou um
efeito do grupo sobre os resultados [Traco de Pillai = 0,238; Fo;1191) = 3,426; p <
0,001; np? = 0,079]. As comparacdes subsequentes indicam que ha efeito do
grupo/sexo sobre cada variavel alimentar e um Post hoc de Tukey apresentou a

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

CONTROLE CAPOEIRA
Homens Mulheres Homens Mulheres MANOVA

Grupo (n=71) (n =137) (n =164) (n =38) Post hoc de Tukey

- Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP iy 2
Alimentar (IC: 95%) (IC: 95%) (IC: 95%) (IC: 95%) (@) P e
Paes, cereais e 6.607

* [l
fubéreuios (g 106,5+38,0  863+324  89,5+412 786352 o0, <0001 0047
Frutas (g) 117,4+62,3  107.9+461  120,6+608  111,3+625 (é-'i%i) 0244 0,010
Verduras, legumes 5 427
. 620+228  494+227 5414262  467+223 : 0,001 0,039

e leguminosas (g) (3; 404)
Ovos (g) 68,3+ 32,7 51,5+ 26,6 628+326 441+ 26,9% (;3_'%3) <0,001 0,061
Laticinios (g) 625+40,8 5474363  618+385  589+315 (31,%% 0,358 0,008
Carnes (g) 1275+57,8  887+40,7  1115+585 81,6 + 58,6 (13?’252) <0,001 0,078
Embutidos (g) 30,2 + 19,7 21,4+ 15,6 20,5 +17,1* 17,8 + 15,5 (36-’3%3) <0,001 0,049
Peixes (g) 1042+721  912+559  1082+651 81,6 +59,8 (3?-'3%?1) 0,027 0,022
Refrigerantes (§)  260,3+202,8 2155+177,7 163,2+156,1%* 164,2+156.4 (3?-'3%1) <0,001 0,043
Doces (g) 558+380  563+31,8  435+361  47.4+36,0 (g_'i%i) 0,006 0,030

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

Como esperado o Grupo Capoeira, em ambos 0s sexos, apresentou melhores

classificacbes 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 ha associacao entre a classificacdo do NAF (p < 0,001) e o grupo que 0

voluntario pertence, com grau de associacao de 34,3% (Tabela 6).



40

Tabela 6. Classificacdo do nivel de atividade fisica (NAF) em funcdo do grupo

investigado dentro de cada sexo (n = 410).

CONTROLE CAPOEIRA
Homens Mulheres Homens Mulheres Qui-quadrado de
(n=71) (=137) (n=164) (n=38) Pearson
Classificacéo f (%) f (%) f (%) f (%)
Muito ativo 10 (14,1) 13(9,5) 91(55,5) 29(76,3)
Ativo 19 (26,8) 51(37,2) 54(33,00 8(21,1)
. X2(12) = 145,109
Irregularmente ativo A 14 (19,7) 18(13,1) 6 (3,7) 0 (0,0)
: p < 0,001
Irregularmente ativo B 15(21,1) 23(16,8) 7(4,1) 0 (0,0) V de Cramer = 0,343
Sedentario 13 (18,3) 32(23,4) 6 (3,7) 1(2,6)
Tempo sentado diario
(minutos)
Durante a semana 473 415 311 338
Em um fim de semana 482 401 321 348

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

As analises apontaram haver uma correlacdo negativa entre o NAF e a

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

por idade e sexo, apontou um efeito preditor de uma variavel pela outra (Figura 3).



Figura 3. Regressao linear entre o nivel de atividade fisica e a pontuac¢éo no

Questionario de Rastreamento Metabdlico (QRM) (n = 410).
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Fonte: a autora (2023). B: coeficiente de regressédo nao padronizado; R? x 100: coeficiente
de explicacao percentual; EPE: erro padrédo de estimativa. Nota: analise ajustada pela idade

e sexo da amostra.
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O teste de qui-quadrado mostrou que h& associacdo entre a classificacdo de
ansiedade (p < 0,001) e depressao (p < 0,001) e o grupo que o voluntario pertence,
com grau de associacao de 24,6% e 21,2%, respectivamente (Tabela 7).
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Tabela 7. Classificacdo dos niveis de ansiedade e depressdo nos grupos

investigados dentro de cada sexo (n = 410).

CONTROLE CAPOEIRA
Homens Mulheres Homens Mulheres Qui-quadrado de
(n=71) (n=137) (n=164) (n=38) Pearson
Classificacdo f (%) f (%) f (%) f (%)
Ansiedade
Improvavel ansiedade 38 (53,5 55 (40,1) (71552) 24 (63,2) X2 (6) = 49,645
Possivel ansiedade 24(33,8) 44(32,1) 30(18,3) 9(23,7) p <0,001*
V de Cramer = 0,246
Provavel ansiedade 9(12,7) 38(27,8) 9 (5,5) 5(13,1)
Depressédo
Improvavel depress&o 52 (73,2) 72 (52,6) (713(;) 27 (71,0) X?(6) = 36,878
Possivel depressao 13(18,3) 41(29,9) 32(19,5) 9(23,7) p<0,001*
. . V de Cramer = 0,212
Provavel depresséao 6 (8,5) 24 (17,5) 2(1,2) 2 (5,3)

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

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

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

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

escores menores tanto para ansiedade (p < 0,001) como para depressao (p < 0,001).
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Figura 4. Comparacéo dos niveis de ansiedade e depressao entre o
Grupo Capoeira (n = 202) e Grupo Controle (n = 208).
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Fonte: a autora (2023). *p < 0,001 para diferenca significativa em relagéo ao Grupo
Capoeira

As andlises apontaram haver uma correlacdo positiva entre 0os escores de
ansiedade (HADS) e a pontuacdo do QRM (r = 0,642; p < 0,001). Ademais, uma
regressao linear, controlada por idade e sexo, apontou um efeito preditor de uma
variavel pela outra (Figura 5).
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Figura 5. Regresséo linear entre ansiedade e a pontuacdo no Questionério de

Rastreamento Metabdlico (QRM) (n = 410).
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Fonte: a autora (2023). HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; B: coeficiente de
regressdo ndo padronizado; R?x 100: coeficiente de explicacdo percentual; EPE: erro padrédo de
estimativa. Nota: analise ajustada pela idade e sexo da amostra.

As andlises apontaram haver uma correlacdo positiva entre 0s escores de

depressdo (HADS) e a pontuacdo do QRM (r = 0,495; p < 0,001). Uma regressao
linear, controlada por idade e sexo, apontou um efeito preditor de uma variavel pela

outra (Figura 6).
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Figura 6. Regressao linear entre depresséo e a pontuacdo no Questionério de

Rastreamento Metabdlico (QRM) (n = 410).

200+
” B: 3,564
° s * . 2,
= 150 T R*: 0,299
-4 * 3 H EPE: 27,190
.E ° ; T ® 1IC95%: 2,784, 4,345
10019 o o ° .
o e e
2 ol } : o i :
z "
14
e}

Depressao - HADS (pontuagao)

Fonte: a autora (2023). HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; B: coeficiente de
regressao ndo padronizado; R?x 100: coeficiente de explicagcdo percentual; EPE: erro padrdo de
estimativa. Nota: analise ajustada pela idade e sexo da amostra.

Uma analise de variancia multivariada (MANOVA) mostrou que ocorre um efeito
do grupo sobre a QV e seus dominios [Traco de Pillai = 0,271; Fas; 1212) = 8,017; p <
0,001; np? = 0,090]. As ANOVAs univariadas subsequentes mostraram que ha efeito
do grupo sobre a QV geral e todos os dominios, estando o Grupo Capoeira com

melhores indices de QV comparado ao Grupo Controle (Tabela 8).
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Tabela 8. Comparacao dos dominios de qualidade de vida nos grupos investigados dentro de cada
sexo (n = 410).

CONTROLE CAPOEIRA
MANOVA

Homens Mulheres Homens Mulheres Post hoc de Tukey

(n=71) (n =137) (n = 164) (n =38)
Dominios da
Quahdade de Média = DP Média + DP Média = DP Média = DP F(df) P an

. (IC: 95%) (IC: 95%) (IC: 95%) (IC: 95%)
Vida
. 57,2+1,25 55,8 £ 0,89 58,9+ 0,82 58,9+ 1,70 3,786

Dominio Fisico (54,8: 59,7) (54,1: 57,6) (58,2: 61,5) (55.6:62,3)  (3:.406) 0011 0027
Dominio 50,3+1,20 50,0 £ 0,86 56,3 + 0,79* 53,2+ 1,65 11,385 <0.001 0.078
Psicoldgico (47,9; 52,7) (48,3; 51,7) (54,7; 57,9) (49,9; 56,4) (3;406) : :
Dominio 60,8 £ 2,06 56,4 + 1,48 64,6 + 1,35 61,2+2,81 5,540 0.001 0.039
Relac¢des Sociais (56,7; 64,8) (53,5; 59,4) (62,0; 67,3) (55,7; 66,7) (3;406) ' '
Dominio Meio 59,7+ 1,31 57,4+ 0,94 66,7 + 0,86* 63,8+ 1,79* 19,086 <0.001 0.124
Ambiente (57,2; 62,3) (55,6; 59,3) (65,0; 68,4) (60,3; 67,3) (3;406) : :
Qualidade de 56,0 + 0,98 541+0,71 61,9 £ 0,65* 59,7 + 1,35* 23,956 <0.001 0.150
Vida Geral (54,0; 57,9) (52,7; 55,5) (60,6; 63,2) (57,1; 62,4) (3;406) : :

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

As analises apontaram haver uma correlagdo negativa entre QV geral e a
pontuacdo do QRM (r = -0,410; p < 0,001). Ainda, uma regressao linear, controlada

por idade e sexo, apontou um efeito preditor de uma variavel pela outra (Figura 7).



Figura 7. Regresséao linear entre a Qualidade de Vida (QV) geral e a
pontuacao no Questionério de Rastreamento Metabdlico (QRM) (n = 410).
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Fonte: a autora (2023). B: coeficiente de regressdo ndo padronizado; R? x 100: coeficiente

de explicacdo percentual; EPE: erro padrdo de estimativa. Nota: andlise ajustada pela
idade e sexo.
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6 DISCUSSAO

Os resultados evidenciados no presente estudo fornecem subsidio a hipétese
de que a capoeira, como modelo de exercicio fisico, € um fator externo capaz de
modificar sinais e sintomas e, consequentemente, a qualidade da microbiota intestinal
humana. Ainda, essa prética pode influenciar as rela¢cées desta microbiota com seus
diferentes eixos: intestino-cérebro, os quais podem se associar a episodios de
ansiedade e depresséo; relacdo com padréo alimentar, sendo este um dos principais
protagonistas no tocante ao equilibrio intestinal; auséncia ou presenca de disbiose
intestinal, consequentemente, ocorréncia de sintomas gastrointestinais desfavoraveis
a saude e como todos estes podem intervir na QV geral. No entanto, o comparativo
com estudos anteriores deve ser cauteloso devido a frequente variabilidade
interindividual humana e aos diferentes delineamentos metodoldgicos entre o0s
estudos.

Os principais achados do estudo (Figuras 3, 5, 6 e 7) podem ser explicados
pelas diferencas que ocorrem nas variaveis analisadas entre o Grupo Controle e
Grupo Capoeira. O rastreamento metabodlico analisado (Tabela 3), permite predizer
gue a capoeira possa estar contribuindo na motilidade intestinal e no tempo de transito
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 fisica,
independentemente da dieta, jA tem sido associada positivamente e negativamente
com a razdo Firmicutes/Bacteroidetes, podendo aumentar ou diminuir tal relacdo a
depender do exercicio praticado, frequéncia e intensidade (RINNINELLA et al., 2019;
CLARKE et al., 2014).

No presente estudo analisou-se o rastreamento metabdlico de pessoas de 18
a 65 anos, o fator idade poderia predizer alguma alteracdo na microbiota devido a
presenca de participantes idosos, entretanto, indica-se que a composi¢cdo 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 centenarias. De forma geral, a média da quantidade de
bactérias intestinais ndo difere significativamente até os 75 — 80 anos de idade
(TORRES et al., 2016).

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

exercicio fisico na composi¢cdo da microbiota intestinal, principalmente do exercicio
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aerébio moderado, conhecido por melhorar a saude fisica através do sistema
cardiorrespiratorio, o que contribui no metabolismo energético, atividades neuronais,
hormonais, anti-inflamatorios e, consequentemente, na atividade imunoldgica,
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 caracteristicas
multicomponentes, por ser uma atividade que demanda do componente aerdébio,
aspectos neuromusculares e equilibro (PIERCY et al., 2018). Um importante estudo
clinico destacou que camundongos que se exercitavam apresentaram perfis de
microbiota significativamente diferentes dos camundongos sedentérios, apos o
transplante dessa microbiota para camundongos livres de germes, os camundongos
gue receberam um transplante de individuos que se exercitaram experimentaram
mudancas positivas na composi¢cao corporal em comparagdo com 0S animais com
comportamentos sedentarios (ALLEN et al., 2017).

Clarke et al. (2014) em um estudo transversal, investigaram os impactos do
exercicio e da dieta na microbiota intestinal e apesar de utilizarem diferentes métodos
de analise do presente estudo, os autores observaram que atletas de rugbi e grupo
controle diferiram significativamente em relacdo a marcadores inflamatérios e
metabdlicos, 0 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 composicdo da microbiota
intestinal de seus praticantes. Adicionalmente, Resende et al. (2021) demonstraram
que homens eutréficos, praticantes de exercicio aerdbio de intensidade moderada,
melhoraram o consumo de oxigénio pico e composi¢cao de bactérias intestinais, desde
que estes possuissem 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 presenca de elevada
hipersensibilidade intestinal, acumulando as porcentagens das classificagdes “> 40
pontos” e “> 100 pontos” em pacientes fisicamente inativos e acima do peso atendidos
em uma instituicdo de ensino, tal achado assemelha-se ao resultado encontrado no
Grupo Controle do presente estudo. O exercicio fisico desempenha a func¢do de
prevenir casos de obesidade e, concomitantemente, auxilia positivamente na

microbiota intestinal, induzindo uma mudanca Unica, diferente dos efeitos do padrao
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alimentar sem a pratica de exercicios (EVANS et al., 2014). Mesmo que 0 presente
estudo ndo seja de caréater longitudinal, pode-se verificar semelhanca entre os
achados em capoeiristas, por sexo, e evidéncias anteriores em diferentes esportes
sobre a associacdo do nivel de sensibilidade intestinal com a pratica de exercicio
fisico.

Bressa et al. (2017) demostraram que o exercicio fisico realizado por mulheres
em pelo menos no grau minimo recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (3
dias de exercicio por semana durante 30 minutos em intensidade moderada),
modificou a composicdo da microbiota intestinal através da andlise do
sequenciamento do gene 16s RrNA. Onze géneros foram significativamente diferentes
entre mulheres ativas e sedentarias. Esses autores reforcam ainda que ndo apenas a
dose minima e o tipo de exercicio influenciam na composicdo da microbiota intestinal,
mas também o fim do comportamento sedentario, fator de alto impacto para a melhoria
de qualidade da saude intestinal e eixo intestino-cérebro. Embora o presente estudo
nao tenha adotado o sequenciamento de gene, estudos transversais com utilizacéo
de guestionarios apresentam consideravel poder para determinar a necessidade de
uma investigacao adicional (MERINO et al., 2021; GYAWALI et al., 2018).

Ainda sobre elevada frequéncia de disbiose intestinal, entre os sexos do Grupo
Controle (Tabela 3), esse resultado pode ser explicado por diversos fatores, incluindo
o padrdo alimentar de brasileiros, que tem sido caracterizado pelo alto consumo de
alimentos ricos em gorduras, acucares e sédio e, pobres em micronutrientes (MALTA
et al.,, 2020). Combinado a baixa ingestdo de alimentos protetores, como frutas e
vegetais, e fundamentalmente a baixa adeséo ao exercicio fisico. Tais maus habitos
de vida afetam diretamente o organismo do individuo, em particular o sistema
digestivo e imunoldégico, ligados a saude do intestino (MOREIRA et al., 2019).

Concomitantemente ligado ao funcionamento do intestino, no presente estudo
foi avaliada uma importante variavel ambiental, a consisténcia de fezes entre os
grupos, por sexo (Tabela 4), apesar de que na literatura a relagdo entre qualidade de
microbiota e consisténcia de fezes ainda ndo é fortemente investigada (TAKAGI et al.,
2019). Entre os grupos Capoeira e Controle os resultados aqui encontrados nao foram
significativos, Lemay et al. (2021) avaliaram as relagdes de consisténcia de fezes
através da Escala de Bistrol em 364 adultos saudaveis (18 — 65 anos), com dieta
descrita, atividade fisica monitorada por meio de acelerdbmetro e com estresse

avaliado por marcadores de quantificacdo, concluiram que a consisténcia das fezes
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diferiu pela ingest&o alimentar e pelos horménios do estresse, mas néo pela atividade
fisica, onde o tempo gasto em atividade leve, moderada ou vigorosa nao diferiu por
categoria de consisténcia das fezes, assemelhando-se ao presente estudo.

Em contraste com outros trabalhos, a comparacéo entre o presente estudo e
0s demais presentes na literatura pode ser considerada insuficiente para predizer o
quéo relacionada esta com a qualidade da microbiota intestinal dos grupos por sexo
agui avaliados. Uma vez que, os estudos que avaliam consisténcia de fezes e sua
relacdo com a microbiota utilizam-se de sequenciamentos genéticos para obterem
melhores respaldos comparativos (TAKAGI et al., 2019). Todavia, pode-se afirmar que
as mutuas mudancas ocorridas continuamente na composi¢cao da microbiota intestinal
acarreta em alterac6es na excrecao final do bolo fecal na regido do célon, servindo
como importante variavel no ambito da avaliacdo clinica global da salde microbiana
intestinal (VANDEPUTTE et al., 2016).

Com relagéo a intensidade dos sinais e sintomas de dishiose intestinal, de
acordo com a Figura 2, tendo em vista o quadro disbiotico avaliado, sugere-se que a
infeccdo do trato digestivo por patdgenos gastrointestinais resulta no desenvolvimento
de sintomas que variam de diarreia leve a sinais clinicos mais graves, como disenteria,
desidratacéo grave e outros (LE ROY et al., 2020).

Sinais e sintomas de disbiose intestinal em praticantes de musculacao foram
analisados por Moreira et al. (2019), verificaram em seu estudo que todos o0s
participantes apresentaram um ou mais sintomas sugestivos da presenca de disbiose,
destacando-se o inchaco abdominal, arrotos ou gases intestinais, azia e dor
estomacal, com maior prevaléncia entre as mulheres avaliadas, corroborando com o
presete estudo. Entretanto, os autores ponderaram que a musculacédo € uma pratica
preventiva e corretiva dos individuos com presenca de sinais e sintomas de disbiose,
para Moreira et al. (2019) e Ramirez (2017), ao praticar alguma atividade fisica o
sujeito assume uma postura positiva em relagcdo a outros fatores de risco para a
saude, procurando assumir um habito de vida mais saudavel. Logo, ao engajar-se em
um programa de treinamento resistido, exercitando-se de forma regular e correta, 0
praticante passa a dispor de um aliado para a saude.

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 prevaléncia de sinais e
sintomas de disbiose intestinal entre académicos, para eles, a presenca de sintomas

de disbiose no publico estudado pode ser explicada pelo ambiente com varias



52

atividades, a alimentacgé&o inadequada (consumo elevado de produtos industrializados)
e a forte tensdo emocional que eles passam, principalmente no universo feminino,
podendo assemelhar-se com o Grupo Controle deste estudo. De acordo com Cardoso
(2016), situacbes de tensao, estresse, alteracbes hormonais constantes levam a
alteracdes neuroldgicas que parecem favorecer e desencadear distirbios na funcao
do TGl e ainda levam o individuo a possibilidade de desenvolver outras patologias.

A alimentacao inadequada auxilia no crescimento de bactérias patogénicas em
detrimento das benéficas, cenario favoravel ao desenvolvimento de problemas
gastrointestinais e outras doencas (LIMA et al., 2020). Cardoso (2016), ainda relata
que a alimentacéo fora do horario ou a exclusao de algumas refei¢des, o sedentarismo
e muitas vezes o uso abusivo de alcool favorece o desenvolvimento de disbiose, para
a prevencao de sintomas relacionados a disbiose é considerado primordial a ado¢ao
de uma alimentagdo balanceada, rica em frutas e hortalicas e a pratica regular de
exercicio fisico.

Existem relatos cientificos sobre os efeitos de dieta e ingestédo de determinados
nutrientes na saude da microbiota intestinal humana mas, recentemente, o exercicio
fisico foi divulgado como um fator independente que melhora a composicéo,
diversidade e atividade metabdlica da microbiota intestinal (RINNINELLA et al., 2019).
Mesmo com tamanha influéncia da pratica de exercicio fisico, foi primordial analisar o
padrdo alimentar no presente estudo, apresentando 0 consumo por grupos
alimentares para ambos 0s grupos, dentre 0s sexos, sendo os alimentos dos grupos
acucares, embutidos e ultraprocessados indicados como influenciadores ao nivel de
sensibilidade intestinal e mais consumidos por homens e mulheres do Grupo Controle
(MARCONATO et al., 2016).

Embora a relacéo entre dieta, microbiota intestinal, imunidade do hospedeiro e
metabolismo do hospedeiro esteja se tornando mais evidente (CLARKE et al., 2014)
a relagédo entre a microbiota e o exercicio nao foi totalmente explorada. Os achados
da literatura mostram que uma combinacdo de exercicio e dieta impactam na
gualidade da microbiota intestinal, em particular, a melhor diversidade da microbiota
se correlaciona com a pratica de exercicio fisico e melhor padréo alimentar. Em um
estudo que investigou o impacto da dieta em pacientes com quadro disbiotico
avancado, 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 inflamacao e reduziu a disbiose intestinal em
amostras fecais (FRITSCH et al., 2020), corroborando com a presente pesquisa, 0
consumo habitual de uma dieta rica em gorduras saturadas ou gorduras trans,
proteinas da carne, acucares e com baixo teor de fibras, altera a microbiota intestinal
e induz disbiose (LOSSO, 2021). Os resultados sinalizam a necessidade de medidas
gue promovam melhorias na alimentacdo do conjunto da populacdo, exercitados e
nao exercitados, visando melhoria no consumo de frutas, vegetais, legumes.

Adicionalmente, o presente estudo comparou os numeros do NAF de ambos os
grupos por sexo (Tabela 6). Um ponto importante que vale destague é quanto ao fato
de que o Grupo Controle € formado maioritariamente por mulheres, onde estas
relataram em suas respostas ao questionario que o maior tempo de pratica de
atividade fisica era devido a realizacdo diaria de atividades domésticas e ndo de
exercicios fisicos. Atualmente, os servicos domésticos ainda sao 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;
ARAUJO, 2012).

Os resultados mostram que o tempo sentado durante a semana e em um fim
de semana de ambos 0s grupos por sexo, apresentam diferencas significativas, dessa
forma, a capoeira mostra ter efeito positivo direto no NAF, com beneficios 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, jA doses de atividade fisica moderada a vigorosa equivalentes as
recomendacdes atuais atenuam ou efetivamente eliminam tais associa¢des (LI
SIDONG et al., 2022; STAMATAKIS et al., 2019).

Em associacdo do nivel de atividade fisica com a pontuagéo final do QRM
(Figura 3), o presente estudo corroborou com o estudo de Motiani et al. (2020) que
avaliarem a composi¢éo da microbiota através do sequenciamento do gene 16S rRNA
em individuos sedentarios que praticaram exercicio intervalado de Sprint (SIT) e
treinamento continuo de intensidade moderada durante duas semanas e concluiram
gue a adesao ao treinamento fisico foi capaz de melhorar o perfil microbiano intestinal.

Mailing et al. (2019) concluiram que as mudang¢as no microbioma intestinal geradas a



54

partir da préatica de exercicio podem contribuir para reducées em condigdes como
sindrome metabdlica, declinio cognitivo, bem como depressdo e ansiedade. Tal
associacdo também tem sido relatada em menores incidéncias de cancer colorretal,
terceira principal causa de morte entre homens e mulheres no Brasil (INCA, 2021)
estudos presentes em uma revisdo mostram as interacdes entre exercicio fisico e
mudancgas na microbiota intestinal que tendem a reduzir o risco desse tipo de cancer
(BOYTAR et al., 2022; AL BANDER et al., 2020; SONG; CHAN, 2020).

Todavia, faz-se importante ressaltar que por um longo periodo, aumentar a
intensidade e o volume do exercicio pode levar a dishiose intestinal, como em atletas
de endurance, podendo ser necessaria a ado¢cao de suplementacdo adequada para
manter a microbiota em grande biodiversidade e riqueza, especialmente sob
condicBes intestinais desfavoraveis associadas ao exercicio fisico intenso
(DZIEWIECKA et al., 2022). Nesse sentido, fica uma observagéo em relagéo a dose
de exercicio que sendo de alta intensidade e por um longo periodo pode-se levar a
quadros clinicos disbidticos.

Quanto aos resultados da andlise de ansiedade e depressédo (Tabela 7), a
presente investigagdo foi motivada a partir de resultados encontrados em um estudo
anterior (OLIVEIRA 11, 2021) que, ao avaliarem os dominios da QV, constataram que
0s capoeiristas (mesmo sendo avaliados em periodo pandémico) obtiveram melhores
escores nos dominios psicolégicos 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 0 comportamento
sedentario aumentado esta ligado ao crescimento de sintomatologia de ansiedade e
depresséo, apos intervencdo com exercicios de intensidade moderada a vigorosa
concluiram que a reducédo de exercicio fisico causou aumento de sinais depressivos.
Corroborando com os achados da presente analise, onde os homens e as mulheres
exercitados fisicamente apresentaram maiores niveis de sintomas de ansiedade e
depressdo. Em uma evidéncia meta-analitica foi indicado que o treinamento resistido,
embora pouco estudado em comparacdo com o0 exercicio aerobio, reduz
significativamente a ansiedade entre adultos saudaveis e naqueles com doenca
fisica/mental (GORDON et al., 2017).

Semelhantemente, o presente estudo corroborou com os achados de

Goncalves et al. (2022), que avaliaram mulheres brasileiras praticantes de
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musculacao (exercicio resistido) e verificaram a associa¢ao deste tipo de treinamento
com escores de ansiedade e depressdo a partir da aplicacdo da escala HADS.
Constataram que as mulheres ativas apresentaram menores escores de ansiedade e
depressdo quando comparadas ao grupo de mulheres ndo praticantes de exercicio
fisico. Ainda, os autores analisaram varidveis de treinamento e apontaram que uma
maior frequéncia de treinamento resistido seria capaz de predizer menos escores de
ansiedade e depressao.

Reducdes de ansiedade e depressao indicam que os participantes apresentam
melhorias imediatas nos sintomas ao iniciar uma intervencdo de exercicio e, mesmo
que as reducdes se estabelecam brevemente, é possivel que possam continuar a
reduzirem devido ao envolvimento adicional pés pratica do exercicio (GORDON et al.,
2020; HERRING et al., 2011). Tais resultados aqui encontrados indicam a capoeira
como um esporte potencial no controle e melhora da saude mental, eixo intestino-
cérebro do praticante.

Associando os escores da HADS com o QRM (Figuras 5 e 6) foi possivel
apontar efeito preditor entre as variaveis, a relacao entre o funcionamento microbiano
intestinal e salde mental € um dos eixos que tem sido mais explorado na tematica
microbiota, considerada uma via de mao 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 diminuicdo de depressédo (VALLES-COLOMER et
al., 2019).

Nikolova et al. (2021) apontaram que em pacientes com depressao, transtorno
bipolar, esquizofrenia e ansiedade, as mutuas alteracbes da microbiota intestinal
estdo associadas a um padrdo de comportamentos emocionais, com uma deplecéo
de bactérias anti-inflamatdrias produtoras de butirato (importante para hemeostase
intestinal) e um enriguecimento de bactérias pro-inflamatorias, tal achado pode
justificar o aumento de ansiedade e depressao do Grupo Controle do presente estudo,
com influéncia das caracteristicas do estilo de vida.

Outro achado importante deste estudo foi quanto a avaliacdo da QV geral e
seus dominios (fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente), por sexo de
ambos 0s grupos amostrais (Tabela 8). A OMS define que a QV esta intimamente

ligada a percepc¢éo do individuo sobre sua posicéo na vida no contexto da cultura e
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sistema de valores nos quais estd inserido e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdoes (FLECK et al., 1999).

Ao comparar a QV de capoeiristas da Escola ABADA-Capoeira e de individuos
nao praticantes de exercicio fisico, 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 aerobio e
resistido combinados e grupo controle, puderam apontar que a QV melhorou
significativamente apenas no grupo treinamento apos 16 semanas de intervencéo 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 ABADA-Capoeira e apresentou os seguintes fatores que agem
como possiveis influenciadores para uma boa QV a partir da pratica de capoeira:
melhora da composicao corporal (NOGUEIRA et al., 2017; ALMEIDA et al., 2021),
capacidade funcional (VALE et al., 2021; MOREIRA et al., 2016; ALMEIDA et al.,
2021), metabolismo (CONCEICAO; MOREIRA, 2018; MOREIRA et al., 2018),
parametros cardiovasculares, reducdo da frequéncia cardiaca e pressado arterial e
aumento de atividade parassimpatica em repouso (NOGUEIRA et al.,, 2017,
MOREIRA et al., 2017).

Mesmo com os superiores numeros de QV de homens e mulheres do Grupo
Capoeira, o fator pandemia merece ser relatado na discussao deste estudo, uma vez
gue, uma parte consideravel dos homens e mulheres do Grupo Controle relatou que
estavam a mais de um ano sem praticar qualquer tipo de exercicio fisico, tal
comportamento pode ser reflexo do momento pandémico vivenciado no ultimos dois
anos que proporcionou as pessoas impactos nos fatores fisicos, sociais,
comportamentais, em emoc¢des negativas e condi¢des psicoldgicas diferentes do que
era habitual, sendo reconhecidos como importantes influentes para uma ma 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
Australia (n = 1661), relacionou-se a pratica de exercicio fisico com a QV em pessoas

de risco ou com alguma doencga cardiovascular (DCV) e concluiu que os participantes
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em risco ou com DCV de ambos os estudos apresentaram QV inferior aos individuos
considerados saudaveis, com uma relacdo mais forte para o dominio fisico,
ressaltando que entre os australianos a QV apresentou melhor qualidade entre
aqueles que praticavam =150min/semana de exercicio fisico (CACERES et al., 2018),
corroborando e fortalecendo os resultados encontrados no presente estudo.

Quanto a associacdo 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 apoOs analisarem caracteristicas do
microbioma de homens e mulheres, concluiram que quando ha um ambiente intestinal
habituado por bactérias mais positivas ao hospedeiro, como, Faecalibacterium e
Coprococcus, hd constantemente uma associacdo a indicadores de QV mais
elevados. Fritsch et al. (2020), avaliaram pessoas com inflamacdo e disbiose e
apresentaram que a juncéo de uma dieta rica em fibras e baixa em gorduras, além da
capacidade de diminuir marcadores inflamatérios, também foi capaz de aumentar a
QV dos individuos.

Apesar das importantes contribuicbes acerca da qualidade da saude intestinal
(desde escores de sensibilidade intestinal até avaliacdo de consisténcia de fezes),
QV, andlise de ansiedade e depressdo, NAF de capoeiristas e de pessoas nao
praticantes de exercicio fisico, analisados por sexo, esse estudo apresenta algumas
limitacbes que precisam ser apontadas. Primeiramente, o desenho do estudo
caracterizado como transversal possibilita apenas inferéncias de associacao entre as
variaveis, ndo sendo possivel estabelecer relacdo de causalidade. Ressalta-se que a
pesquisa foi conduzida durante periodo pandémico de COVID-19 que atingiu toda
populacao global, o que impossibilitou ado¢éo de instrumentos e técnicas de menores
riscos de viés. Ainda, a utilizacdo de ferramentas de respostas com medidas
autorreferidas que, apesar da facil mensuracao, podem gerar viéses. Entretanto, o
presente estudo contou com um numero expressivo de participantes voluntarios,
considerado um ponto forte para os resultados da pesquisa. Sugere-se a conducgéo
de estudos longitudinais sobre o tema, investigando diferentes parametros com

padrées metodologicos mais assertivos para o meio cientifico.
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7  CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que homens e mulheres praticantes de capoeira
apresentaram menores prevavéncias de sinais e sintomas de disbiose intestinal
quando comparados a homens e mulheres ndo praticantes de exercicio fisico. Os
capoeiristas apresentaram indices mais satisfatérios quanto ao nivel de sensibilidade
intestinal e, consequentemente, menores escores de ansiedade e depressédo e

maiores escores de QV.

Adicionalmente, ocorreram associacfes entre o rastreamento metabdlico de
sinais e simtomas de dishiose intestinal com o NAF, ansiderade, depressao e QV da
amostra composta por praticantes de capoeira e ndo praticantes de exercicio fisico

sistematizado.

Os achados aqui explanados justificam e incentivam a ado¢&o da capoeira na
prescricdo de programas de exercicio fisico sistematizado para populacdo em geral,
desde a infancia até a velhice. Sua pratica pode ser considerada como uma terapia
adjuvante no combate as doencas associadas a microbiota intestinal, diminuicdo de
sinais e sintomas gastrointestinais, menores indices de ansiedade e depresséao,
melhor escore de QV geral, além de manter fisicamente ativo, proporcionando uma

melhora global do individuo interindividualmente e socialmente.

Finalmente, diante de tais evidéncias, é possivel que o presente trabalho
contribua com a literatura, mais especificamente no avanco do estudo sobre a
Capoeira na promocéao da saude humana e principalmente intestinal. Recomenda-se
futuros estudos sobre o assunto com abordagens longitudinais e que possam avaliar

a relacdo de causalidade entre a capoeira e as variaveis investigadas.
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APENDICE B: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE CAPOEIRISTAS E DE
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12.
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13.
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14.
15.
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7. Se sim, qual(is):

a r w N

CAPOEIRISTAS

Nome completo: Apelido:
Telefone / Whatsapp: E-mail:
Data de nascimento: Idade:

Sexo: () masculino () feminino

Instituicdo: (escola/grupo):

Em qual regido se localiza o centro de treinamento que vocé participa?
) norte () nordeste ( ) centro-oeste ( ) sudeste ( ) sul ( ) exterior
Caso resida no Brasil, em qual Estado (UF) se localiza o centro de

treinamento que vocé participa?

Caso seja do exterior, descreva o pais vocé reside:

Tempo total de préatica da capoeira (anos):

Ha quantos anos vocé esta treinando na escola abada-capoeira?
Treina capoeira com que frequéncia na semana?

)menosde 2x ( ) 3x ( )4x( ) 5xoumais

Duracéao de suas sessdes de treinamento:

) 30—45min () 45-60min () 60—-90min ( ) 90min ou mais
Intensidade de suas sessdes de treinamento (predominantemente):

) leve () moderada ( ) vigorosa

Vocé pratica outro esporte/ exercicio fisico? ( ) sim ( ) ndo

Caso pratique outro esporte/ exercicio fisico, indique qual:

INDIVIDUOS SEDENTARIOS

Nome completo:
Telefone / Whatsapp: E-mail:
Data de nascimento: Idade:

Sexo: ( ) masculino () feminino
Estado civil:
() solteiro(a) () casado(a) separado (a) () divorciado(a) () viivo(a)

J& praticou algum tipo de exercicio fisico? () sim () ndo




8. Praticou durante quanto tempo?
() 1 més () mais de 6 meses () 2 anos ou mais
9. Esta sem praticar exercicio fisico a quanto tempo?

() 6 meses () 1ano ()2 anos ou mais () Nunca pratiquei
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA — WHOQOL-BREF

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida. saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor. escolha entre as altermativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes. podera ser sua primeira escolha.

Por favor. tenha em mente seus valores. aspiracdes. prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas ultimas duas semanas. uma questdo

poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

(58]
w
-
wn

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente

pouco

(S5}
w
e
w

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no munero e lhe parece a melhor resposta.

muito num fnem um boa muito
num nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito satisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 | Qudo satisfeito(a) voce esta 1 2 3 4 5
com a sua satde?
As guestdes seguintes sdo sobre o quanto voce tem sentido algumas coisas nas iltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede voce de fazer o que voce
precisa?
4 O quanto voce precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua vida
diania?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 Qudo seguro(a) voce se sente em sua vida 1 2 3 5
diana?
9 | Qudo saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, bamlho, poluigio, atrativos)?
As gquestdes seguintes perguntam sobre  qudo completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas nltimas duas semanas.
nada | mmito médio muito | completamente
pouco
10 | Voce tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 5
11 | Voce ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5
12 | Voce tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 5
necessidades?
13 | Quaio disponiveis para vocé estio as a -
. - . . - 1 2 3 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia’
14 | Em que medida vocé tem oporfunidades de 1 2 3 5
atividade de lazer?




As guestdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas nltimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito

vocé se sentin a respeito de varios
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muito num DM num bom muito
mm nem bom bom
15 | Quio bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
e insatisfeits nem saticfeito satisfeity T
ineatisfei nem meatisfeits satisfaing
16 | Quao satisfeito(a) voce esta com o sew 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoals (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) voce esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) voce esta com o sen 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de saide?
25 | Qudo satisfeito(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
Seci
26 | Com que fregiiéncia voce tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?. ...

Quanto tempo vece levou para preencher este questiondnio?. ...

Vocé tem algum comentirio sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



ANEXO B — QUESTIONARIO DE RASTREAMENTO METABOLICO

Nome: N
Sexo: () Masculinol ) Fermiming Datas

Avalle cade tintoms seu baseado Excala de Pontos
em seu perfil de sadde tipica 0 - Mo ou QUETE NUNCa 18ve 0 Sitoma
20 wgante porada: 1 - Ocasionaimente teve, efeito ndo foi severo
» (Arimas 30 otas 1 - Ocasionaimente teve, ofeito fol severs
« Gikna semans 3 - Frequentements teve, afedo ndo fof severp
« thmay 45 Poras 4 - FregUentemente teve, efeito fol severo

| oL
«Dor de cabeca

+Semacio de dewmaic
CABECA s
“braba
- e o cocands
sinchacos, vermethes Ou Com s colande
OLROS ~Bcksat ou (W as abaias fox e
*Visio borrade ou e il
TH0 FOW Thop O et gTEtyTo)
»Locewa
«Dorws O ouvidio, efeccien sudtivas
OuvIDos Eor B0 (ado paeres & Oads
«Tuwdo, perde ds sahcio

Problemus de Seox Nz (Sraahe]

NARIZ ~Larramreets nasal. eI, LA amerns
@ Co0eta dot ot (TS0l hurios )

slazeswve fomachs de muc
« T crieica

Frogee R il a o

GARGANTA «Oor de pargeta. rOuOWGhe O erde 34 vaz
Lingua, geogrens Ou iabeos mchy [

T eAftm

acre
oFerides gue Cocam. erupcies ou Jeie secy
PELE oPeicia de cabeto
< Vermettasas 3
« S encouhve

~Batides wrepisres ou faltande
CORACAD ~Batrtm rapeces Seman
+Dor mo peto
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Avalie cada sintoma seu baseado Escala de Pontos
em seu perfil de sade tipia 0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma
na seguinte periodo: 1 - Ocasionaimente teve, efeito ndo foi severo
= Ultimos 30 dias 2 - Ocasionalmente teve, efelto foi severo
« Ultima semana 3 - Fregientemente teve, efeito ndo foi severo
« Ultimas 48 horas 4 « Frequentemente teve, efeito foi severo
B TotaL
+Congestido no peito
«Asma, bronquite
PULMOES ~Ponco g0
| +Dificuldade para respirar
+Nauseas, vémita
«Diarréia
TRATO «Constipacae / prisio de ventre

*Sente-se inchado (com abdomen distendida
+ATOtos @/ou gases intestinats

~ATlA

+Dor estomacal/ intestinal

ARTICULACOES/ | bicii o imitacss dos movimentas
MUSCULOS | —imves mscitarer
«Sensacan e fraqueza ou cansaco

ENERGIA / +Apatia, lotargia
ATIVIDADE *Hiperatividade

+ConContracac ruim

+Fraca coorgenacaa mot

MENTE «Dificuldade em tomar dectsoes
tﬁrnm@nts:&wmlum. com

«Pronuncia palavras de forma indistinta, confusa

+Problemas de aprendizagem

«Mudancas de humor / Mau humor matmal
~Ansiedade, medo, Nervostsma

EMOCOES “Raiva, Irritabilidace, agressividade

+Depressao

+Freqientemente doente

OUTROS «Fregiente ou urgente vantade de Lrinar

+Coceira genital ou corrimento

« Edema / Inchago - Pés / Pernas / MAos

Total de Pontos

"Com a permissao do The Institute for Functional Medicine - www. functionalmedicine, org™.
Todos o5 dweitos reservados a0 Contro Brasileiro ce Nutrigao Funcianal,



Questionario de Rastreamento Metabolico

| INTERPRETAGAO |

Este questiondrio é ferramenta muito Gtil para o nutricionista funcional.
As respostas sdo preenchidas pelo paciente, de forma subjetiva, em intervalos de 30 - 45
dias (ou 60), relatando o que ocorreu nos Ultimos 30 dias.

~
( Interpretacao:

< 20 pontos - pessoas mais saudavels, com menar chance de terem hipersensibilidades

> 30 pontos - indicativo de existéncia de hipersensibilidades

> 40 pontos - absoluta certeza da existéncia de hipersensibilidade

> 100 pontos - pessoas com sadde muito ruim - alta dificeldade para executar tarefas

didrias, pode estar associado a presenca de outras doengas cronicas e degenerativas.
.

-~

0 QRM é (til na deteccho de sinats e sintomas assoclados & hipersensibilidades
alimentares e/ou ambientais. Assim sempre que houver 10 ou mais pontos em uma secao
do QRM, & um indicativo da existéncia de hipersensibilidades alimentares e/ou
ambientats,

Da mesma forma devemos observar a quantidade de numeros “4" assinalados, pois isto
também pode ser um indicativo da existéncla de hipersensibilidades alimentares e/ou
ambientais. Portanto a conduta deve ser sempre individualizada,

E relevante cbservar ainda, Independente da pontuacio, a distribuigao destes pontos no
questionario.Por exemplo: se a pontuacao total foi 25 (valor que fica na “faixa cinza” de
classificacho do paciente, entre 20 e 30 pontos), e apenas na seqdo "nariz" foram
marcados 12 pontos, isto pode ser um forte Indicativo de existéncla de
hipersensibilidade, que pode ser alimentar ou ambiental,

QOutros sintomas podem ser observados, como retengdo de hidrica, mau halito e mau
humor matinal, a presenca destes pode ser um indicativo a mais do problema em
questao,

“Com a permitssdo do The Istitute for Functional Modicine « www. funct dicine.org"”,
Todas 05 direitos reservades 20 Centro Srasilewo de Nutricdo Funcicnal,
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ANEXO C — ESCALA DE BISTROL PARA CONSISTENCIA DE FEZES

Tipo 1 P e o @ Bolinhas separadas e duras, como amendoim (dificeis de
® @ passar)

Tipo 2 m Forma de salsicha, mas segmentada

Tipo 3 W Forma de salsicha, mas com fendas na superficie

Tipo 4 d" Forma de salsicha ou cobra, lisa e macia

Tipo 5 -..._
g e

Pedacos moles, contornos nitidos e faceis de passar

Tipo 6 “‘-I:i‘*“'é.h‘:r Pedacos aerados, contornos esgargados

-

Tipo 7 . Aquosa, sem pecas solidas



ANEXO D — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
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ALIMENTO UANTAS VEZES VOCE FREQUENCIA
SOME

P&o 123456789 1 D SM A
0

Manteiga ou margarina 1234567389 1 D SM A
0

Café com aclcar 123456789 1 D SM A
0

Leite 123456789 1 D SM A
0

logurte 123456789 1 D SM A
0

Queijos 123456789 1 D SM A
0

Biscoito (com ou sem recheio) 123456789 1 D SM A
0

Bolo (simples ou recheado) 123456789 1 D SM A
0

Arroz 123456789 1 D SM A
0

Feijao (carioca, roxo, feijoada) 123456789 1 D S M A
0

Macarrao, lazanha, nhoque 123456789 1 D S M A
0

Carne de boi 123456789 1 D SM A
0

Carne de porco 123456789 1 D S M A
0

Carne de frango 123456789 1 D SM A
0

Carne de peixe 123456789 1 D SM A
0

Linguica fresca (porco/frango) 123456789 1 D S M A
0

Carne seca, carne de sol 12345674891 D S M A
0

Embutidos (presunto, 123456789 1 D S M A

mortadela) 0

Defumados (linglica 123456789 1 D S M A

calabrasa, 0

bacon, paio)

Salsicha (em refeicbes ou 1234567489 1 D SM A

cachorro quente) 0

Hamburguer (em refei¢cdes ou 123456789 1 D SM A

sanduiche) 0

Ovo (cozido, frito) 123456789 1 D SM A
0

Batata, mandioca ou 123456789 1 D S M A

polenta FRITOS 0

Batata, mandioca, inhame, 1234567389 1 D SM A

polenta Cozidos Ou Assados 0

Farinha de mandioca, 123456789 1 D S M A
0

farofa, aveia, tapioca
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Verduras

legumes (inclusive tomate)

Frutas

Suco natural

Suco industrializado

Refrigerante

Pizza

< £ £ £ Z L

Salgados fritos (pastel,
coxinha, risolis, quibe)

<

Salgados assados
(bauruzinho,
pao de queijo, esfiha)

ORrRORFrROrROFROFRLORFRLORFR|IORO+

Chocolate, bombom,
brigadeiro, doces, tortas

Cerveja

Vinho

Destilados (pinga, vodka,
caipirinha)

ORrORrOoOr o
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ANEXO E — ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3( ) Amaior parte do tempo
2 { ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez em quando
0{ )MNunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 ) Sim, do mesmo jeito que antes
1( ) Nio tanto gquanto antes
2 { ) S6 um pouco
3 { ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3( ) Sim, & de um jeito muito forte

2 { ) Sim, mas naoc tao forte

1{ ) Um pouco, mas iss0 NAo Me prescupa

0 ( ) Nao sinto nada disso

D (4) Dou risada e me divirto guando vejo coisas engragadas:
0{ } Do mesmo jeito que antes
1{ ) Atualmente um pouco Menos
2 ( ) Atualmente bem menos
3 { ) Nao consigo mais

A {5) Estou com a cabega cheia de preocupagbes:
3( )} Amaior parte do tempo
2 { ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez em quando
0 { ) Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:
0 { }Amaior parte do tempo
1( ) Muitas vezes
2 { ) Poucas vezes
3{ )MNunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 ) Sim, guase sempre
1 { ) Muitas vezes
2 { ) Poucas vezes
3{ )Nunca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2 ) Muitas vezes
1{ ) De vez em guando
0 ) Nunca

A (9) Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estémago:

0 ) Munca

1 { ) De vez em guando

2 ( ) Muitas vezes

3( ) Quase sempra

D {10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completamente
2 ( ) Nao estou mais me cuidando como deveria
1 ( ) Talvez nao tanto quanto antes
0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar para
em lugar nenhum:

3( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1 ( ) Um pouco

0 ) Nao me sinto assim

D (12} Fico esperando animado as coisas boas que estdo por
0 ) Do masmoe jeito que antes
1{ ) Um pouco menos do gue antes
2 ( ) Bem menos do gue antes
3( ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensagao de entrar em panico:
3( ) Aguase todo momento
2 ( ) Varias vezes
1{ ) De vez em quando
0 ( ) Nao sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom program
de televisio, de radio cu quando leio alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre

1( ) Varias vezes

2 { ) Poucas vezes

3( ) Quase nunca
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ANEXO F — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —
VERSAO CURTA

Nome:

Idade .\ Sexo: F()M( ) () OUTRO

Suas respostas nos ajudardo a entender quao ativo vocé é. As perguntas estdo relacionadas ao
tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio
ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.
Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo_menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum
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3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo_menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividadespor dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto incluio tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
Onibus, trem, metrd ou carro.

da. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final desemana?

horas minutos




