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RESUMO 

O objetivo do estudo foi explorar o nível de atividade física, consumo alimentar, 

percepção de estresse e os sinais e sintomas de disbiose intestinal em pós-

graduandos em Educação Física durante a pandemia do COVID-19. Trata-se de um 

estudo observacional e transversal com acadêmicos de Pós-graduação (n= 21), idade 

média de 22 anos e Dp=1,88. Instrumentos utilizados: questionário de perfil, 

Questionário de Rastreamento Metabólico, Escala de Bristol, Escala de Percepção do 

Estresse Percebido, Questionário Internacional de Atividade física e o Recordatório 

24 horas. Sinais e sintomas de disbiose foram observados em 57,1% (n=12) dos 

participantes, 47,6% (n=10) foram classificados como muito ativos e houve uma 

associação negativa entre o consumo alimentar de fibras com a disbiose (p=0,0136). 

Os acadêmicos de Pós-graduação do curso em Educação Física se mantiveram ativos 

durante a pandemia da COVID-19 e apresentaram menor presença de sinais e 

sintomas da disbiose intestinal. 

Palavras- chave: atividade física; disbiose; microbiota intestinal; consumo alimentar.  
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ABSTRACT 

The objective of the study was to explore the level of physical activity, food 

consumption, perception of stress and the signs and symptoms of intestinal dysbiosis 

in postgraduate students in Physical Education during the COVID-19 pandemic. This 

is an observational and cross-sectional study with postgraduate students (n= 21), 

average age of 22 years and SD=1.88. Instruments used: profile questionnaire, 

Metabolic Tracking Questionnaire, Bristol Scale, Perceived Stress Scale, International 

Physical Activity Questionnaire and the 24-hour Recall. Signs and symptoms of 

dysbiosis were observed in 57.1% (n=12) of participants, 47.6% (n=10) were classified 

as very active and there was a negative association between dietary fiber consumption 

and dysbiosis (p =0.0136). Postgraduate students on the Physical Education course 

remained active during the COVID-19 pandemic and showed fewer signs and 

symptoms of intestinal dysbiosis. 

 

Keywords: physical activity; dysbiosis; intestinal microbiota; food consumption. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Durante o período pandêmico, os números de casos confirmados de COVID-19 

cresceram cada vez mais. Em 2021, a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2021) registrou 

cerca de 22 milhões de casos de COVID-19 no Brasil, com 619.056 óbitos. Desde o primeiro 

registro no Brasil, em janeiro de 2020, o número de contaminados e mortos cresceu 

rapidamente. Por conseguinte, este cenário corroborou para um aumento nos níveis de estresse 

nos acadêmicos dos cursos de pós-graduação, somado às demais cargas de obrigações e prazos 

a serem cumpridos, em um curto período. Este excesso de demandas pode ter ocasionado 

consequências como falta de foco, sedentarismo e ansiedade (Organização Mundial de Saúde, 

2020; MCKIBBI; FERNANDO 2021).  

De fato, há uma grande demanda para produção científica tanto no Brasil como no 

mundo, assim como a necessidade de adaptações na condução da formação em ciências e nos 

projetos de pesquisa impactando diretamente alunos de pós-graduação. Estes alunos passaram 

a ser ainda mais expostos rotineiramente a fatores estressantes que podem desencadear a 

diminuição na qualidade de vida, pois proporciona maior irritabilidade, agitação e dificuldades 

na assimilação de conhecimento, evidenciando assim a importância em cuidar da saúde física e 

mental, a fim de garantir melhor bem-estar (PARDO et al., 2004; GREILINGER, 2011).  

O estresse, principalmente associado a fatores como dieta, inatividade física e presença 

de patologias, pode ser um fator extenuante para o aumento dos sinais e sintomas relacionados 

a disbiose (MELO et al., 2020). A disbiose é o quadro de alterações da qualidade e da 

quantidade da microbiota intestinal, da sua ação metabólica e do seu local de distribuição, sendo 

caracterizada pelo aumento das bactérias patogênicas no intestino, denominado disbiose 

intestinal (MELO et al., 2020). Outros fatores como o uso excessivo de antibióticos, uso abusivo 

de laxantes, hábito alimentar inadequado, disfunções relacionadas ao trato gastrointestinal, 

idade, estado metabólico do hospedeiro e a presença de doenças inflamatórias intestinais stão 

relacionados com o desenvolvimento da disbiose (JACKSON et al. 2015; WEISS; WEISS, 

2017). 

A microbiota intestinal, dentre as suas funções, forma uma barreira contra 

microrganismos invasores, potencializando os mecanismos de defesa do hospedeiro contra os 

patógenos, melhorando a imunidade intestinal pela aderência à mucosa e estimulando as 

respostas imunes locais (WILMORE et al., 2018). Quando a integridade da parede intestinal 

fica comprometida, a permeabilidade do intestino pode ser alterada e a capacidade deste de 
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atuar como uma barreira contra antígenos e patógenos é desgastada (ALLEN et al., 2018; 

TANIGUCHI et al., 2018).  

Estudos relacionam que indivíduos expostos ao estresse possuem alteração na produção 

de Lactobacillus, evidenciando assim que ocorre alteração na fisiologia e funcionalidade da 

microbiota intestinal como, por exemplo, a diminuição da produção de imunoglobulinas, pode 

afetar o sistema imunológico e, por conseguinte, influenciar na qualidade de vida (ROWLAND 

et al., 2017; NEUHANNIG et al., 2019). 

De acordo com Monda et al. (2014), estudos sugerem que a prática de atividade física 

pode melhorar o número de espécies microbianas benéficas responsáveis pela homeostase do 

intestino, isso porque a microbiota intestinal é essencial para a motilidade do trato 

gastrointestinal, facilitando o peristaltismo, reduzindo o tempo transitório de fezes no intestino, 

ou seja, o contato entre os patógenos e a camada da mucosa gastrointestinal. Ainda conforme 

os autores, o exercício físico, como consequência, parece oferecer um efeito protetor, reduzindo 

o risco de câncer de colo, diverticulite e doenças inflamatórias intestinais (MONDA et al., 

2017).  

Apesar de existirem evidências que demonstram a relação entre a atividade física e a 

melhora da qualidade de vida nos diferentes públicos, ainda são escassos estudos que avaliam 

a relação entre o nível de atividade física e os sinais e sintomas relacionados ao risco de disbiose 

em alunos de pós-graduação. Tais informações podem contribuir para nortear ações preventivas 

em meio ao cenário de pandemia que vivenciamos. Diante disso, o presente trabalho tem como 

objetivo avaliar o nível de atividade física e a prevalência dos sinais e sintomas de disbiose em 

acadêmicos de pós-graduação durante a pandemia do COVID-19. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 MICROBIOTA INTESTINAL: DEFINIÇÕES, CARACTERÍSTICAS E FUNÇÕES  

O termo microbiota compreende todo o habitat, isto é, o conjunto dos diferentes 

micróbios que habitam o trato gastrointestinal (TGI), com o seu material genético e as condições 

ambientais envolventes. As bactérias presentes no TGI possuem uma relevância particular 

devido ao seu número elevado e seu reconhecido impacto na fisiologia e no metabolismo do 

hospedeiro (IQBAL; QUIGLEY, 2016). Conforme Mohr et al. (2020), a microbiota intestinal 

humana é composta por milhares de diferentes táxons bacterianos, bem como vários organismos 

procariontes (arqueobactérias), eucariontes, fungos e vírus, além de mais de três milhões de 

genes que abrigam uma enorme capacidade metabólica.  
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Esses microrganismos desempenham diversas funções, dentre elas estão a absorção de 

nutrientes, síntese de vitaminas, absorção de energia, modulação inflamatória e resposta imune 

do hospedeiro. Por sua vez, inúmeros fatores intrínsecos e extrínsecos podem afetar a 

microbiota intestinal, o que resulta em um ecossistema intestinal complexo, altamente dinâmico 

e individual (MOHR et al., 2020). 

 O desenvolvimento da microbiota intestinal dos seres humanos se dá ao longo dos 

diferentes estágios da vida. A princípio, os estudos sugeriram que o feto entra em contato com 

micróbios durante o nascimento, no entanto, foi postulado que, já no período pré-natal, um 

inóculo inicial de micróbios pode ser translocado pela corrente sanguínea e placenta da mãe 

para o feto (transmissão vertical). Esse dado contradiz a hipótese de um ambiente uterino estéril, 

uma vez que foi comprovada a existência de Enterococcus, Streptococcus, Staphylococcus e 

Propionibacterium, isolados em cordões umbilicais (BORRE et al., 2014; PEREZ-MUÑOS et 

al., 2017). Em outros estudos também foram encontrados microrganismos em líquido 

amniótico, membranas fetais, cordão umbilical e placenta, mesmo nos casos em que não houve 

ruptura de membranas (CHONG-NETO et al., 2019). 

 A princípio a microbiota intestinal dos recém nascidos é considerada com baixa 

diversidade e dominância relativa dos filos Proteobacteria e Actinobacteria. Posteriormente, a 

microbiota ganha diversidade e os filos Firmicutes e Bacteriodetes tornam-se dominantes, 

caracterizando a microbiota adulta. Os microrganismos anaeróbios, como os pertencentes aos 

géneros Bifidobacterium, Bacteroides e Clostridium vão-se desenvolvendo gradualmente e 

contribuindo para uma redução ao longo do tempo da razão anaeróbios facultativos/anaeróbios 

estritos (QUIGLEY, 2013). 

No fim do primeiro ano de vida, o perfil microbiano é distinto para cada criança e pela 

idade dos 2 anos e meio é atingido em termos de composição a microbiota semelhante de um 

adulto. Esse período de maturação da microbiota pode ser crítico, uma vez que existem 

evidências acumuladas de várias fontes de que a ruptura da microbiota no início da infância 

pode ser um determinante crítico da expressão de doenças na vida futura (QUIGLEY, 2013). 

Até a terceira idade, a microbiota intestinal permanece relativamente constante, a partir daí, 

começa a sofrer alterações possivelmente relacionadas com o estado fisiológico e a dieta (TOJO 

et al., 2014). 

À medida que um indivíduo vai envelhecendo, a estabilidade e a diversidade da sua 

microbiota decrescem com o seu estado de saúde. Os fatores mais prevalentes relacionados com 

a idade a influenciar a população microbiana são as mudanças fisiológicas, má nutrição e más 
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escolhas de dieta, situações de vida (hospitalização, cuidados continuados e vivência em 

instituições de longa permanência) e uso de antibióticos e outros fármacos prescritos 

(VOREADES et al., 2014). Segundo Conrado et al. (2018), ocorre ainda uma redução da 

superfície da mucosa e das vilosidades, alterações na motilidade, permitindo uma 

hiperproliferação de bactérias. 

Vários fatores podem influenciar a composição da microbiota do TGI quanto a 

diversidade e a abundância de uma espécie em particular, tais como: genética, gênero, idade, 

peso, dieta, exercício físico, sistema imune, secreções gastrointestinais, ritmo circadiano, 

histórico médico, condições socioeconômicas, etnia, geografia, condições sanitárias, 

tabagismo, antibióticos, laxantes e drogas antidepressivas (SHIN et al., 2016; LAZAR, 2017). 

Podendo levar a um comprometimento, que ocorre por meio de mudanças na razão entre os 

filos e/ou expansão de novos grupos bacterianos, que levam a um desequilíbrio da microbiota 

intestinal, podendo resultar em disbiose (MATSUOKA; KANAI, 2014). 

 

2.2 DISBIOSE INTESTINAL 

A disbiose é uma disfunção intestinal caracterizada pelo supercrescimento bacteriano 

no intestino delgado, em virtude da redução da produção de ácido gástrico, no estômago, 

juntamente com o excesso de atividade fermentativa bacteriana (MATSUOKA; KANAI, 2014). 

A função adequada da microbiota intestinal depende de uma composição celular estável, 

que, no caso da humana, mais de 90% são compostas por quatro filos principais, sendo os 

Firmicutes (49-76%) e Bacteroidetes (16-23%) os dominantes, seguidos em menor extensão 

pelos filos Proteobacteria e Actinobacteria. O filo de Firmicute é composto principalmente 

pelos grupos Clostridium XIV e IV. Mudanças na razão entre esses filos ou a expansão de novos 

grupos bacterianos levam a um desequilíbrio da microbiota intestinal, podendo desencadear a 

disbiose (MATSUOKA; KANAI, 2014). Tal alteração, pode ocasionar modificações quanto a 

função da microbiota intestinal, uma delas é o surgimento das hipersensibilidades alimentares, 

pois ocorre uma diminuição na barreira protetora intestinal (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA, 2008).  

Segundo Rinninella et al. (2019), é a diversidade e composição de bactérias intestinais 

que determinam a abundância de metabólitos, neurotransmissores e ácidos graxos de cadeia 

curta (butirato, propionato e acetato), sendo este último os principais produtos finais da 

fermentação microbiana no intestino e fundamentais para a manutenção da simbiose intestinal. 

A concentração de butirato, por exemplo, está relacionada à produção de mucina, à efeitos anti-
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inflamatórios e  ao aumento dos níveis de proteína nas “tight junctions” (passagem seletiva que 

controla a difusão paracelular de íons e solutos, controlando a polarização apicobasal), que 

promovem a manutenção da barreira intestinal e reduzem a permeabilidade da mucosa intestinal 

(CAMPBELL et al., 2016). O Propionato tem grande parte do seu metabolismo no fígado e é 

um possível precursor de glicogênio, estando relacionado também, a síntese de colesterol. Já o 

acetato é metabolizado em vários órgãos como músculo, rim, coração, no cérebro e no cólon, 

previne a translocação da toxina Shigella. Todos possuem funções na regulação do sistema 

imune, e na homeostase corporal (TANG et al., 2017; VINOLO et al., 2009).  

Quando há um desequilíbrio nesses processos mencionados acima, ocorre o 

comprometimento da integridade e funcionalidade intestinal, resultando em permeabilidade 

alterada, permitindo a passagem ascendente de lipopolissacarídeo (LPS) para a circulação 

sistêmica, gerando uma endotoxemia metabólica e desenvolvimento de um estado inflamatório 

crônico (GUBERT et al., 2020). 

A disbiose pode ser classificada em duas categorias, disbiose taxonômica e disbiose 

funcional. A primeira refere-se ao desequilíbrio da composição de espécies microbianas 

(táxons) no bioma, por exemplo, composição alterada, constituintes anormais, perturbação e 

diversidade e funções reduzidas. Isso pode resultar em aumento da presença de patógenos ou 

redução da taxa de diversidade alfa. Ainda conforme os autores, a redução da diversidade 

microbiana pode ser observada em diferentes níveis como filo, classe, gênero ou mesmo nível 

de espécie (WEISS; HENNET, 2017).  

Na disbiose funcional não são observadas assinaturas consistentes da microbiota 

taxonômica, mas é possível identificar diferenças nos repertórios do genoma microbiano e nos 

níveis distintos de metabólitos microbianos no intestino ou no sangue entre os indivíduos 

saudáveis e enfermos. A exemplo, em pacientes com doença celíaca (DC) não foram observados 

nenhum desequilíbrio consistente na microbiota intestinal, no entanto, vários metabólitos 

microbianos, como os ácidos graxos de cadeia curta e glutamina tiveram níveis 

significativamente diferentes entre indivíduos saudáveis e pacientes com DC. Nos pacientes 

com síndrome do intestino irritável com constipação, também foram observadas alterações nas 

funções microbianas associadas a redução de sulfato e produção de lactato (DOS SANTOS 

MORAES et al., 2018; PEREIRA e FERRAZ, 2017). 

Existem três tipos diferentes de disbiose que podem afligir o indivíduo, a fermentativa, 

a de suscetibilidade e a fúngica. A fermentativa afeta pacientes com Síndrome do Intestino 

Irritável (SII), indivíduos submetidos a tratamento com antibióticos e aqueles que reduzem o 

about:blank


17 

 

17 

 

consumo de carboidratos, por exemplo, no caso da adoção da dieta FODMAPS (dieta de 

oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos e polióis fermentáveis. Já a disbiose de 

suscetibilidade está associada a uma intolerância da microbiota intestinal, na qual as causas 

genéticas desempenham um papel importante e está ligada à Doenças Inflamatórias Intestinais 

(DII) e a outras doenças semelhantes (TOJO et al., 2014). Na disbiose de susceptibilidade, as 

alterações no ecossistema da microbiota são caracterizadas por uma quantidade reduzida de 

bactérias probióticas, aumento de bactérias potencialmente patogênicas, alteração da motilidade 

do intestino e inflamação intestinal.  

A disbiose apresenta múltiplos fatores causais que favorecem o surgimento do 

desequilíbrio intestinal como distúrbios metabólicos, autoimunes, neurológicos e inflamatórios. 

Esses fatores podem ser de origem endógenas e exógenas, variando de momentâneos a 

prolongados (TOJO et al., 2014). Dentre estes fatores destacam-se o perfil dietético, rico em 

alimentos industrializados, promotores de alterações na microbiota intestinal. Além dos 

excessos alimentares, especialmente dietas ricas em gorduras e açúcares, e pobre em fibras 

fermentáveis, assim como, possíveis deficiências nutricionais indutoras de carências podem 

promover desequilíbrio em sua funcionalidade (ROWLAND et al., 2017).  

Outros fatores indutores da disbiose são exposição excessiva a toxinas ambientais como 

agrotóxico e poluição, baixa imunidade do hospedeiro, idade, sexo, alterações no pH gástrico 

ou intestinal, tempo de trânsito intestinal, estresse, ansiedade, alcoolismo, perfil epigenético do 

hospedeiro, microbiota herdável, infecção e expressão microbiana de polimorfismos de 

nucleotídeo único patogênico (SNPs), diverticulose, neoplasias e uso abusivo de laxantes 

(HALL; TOLONEN; XAVIER, 2017; NEUHANNIG et al., 2019). 

Deve-se enfatizar também a influência dos fatores genéticos na incidência da disbiose. 

Hall et al. (2017) relataram que estudos associados ao genoma microbiano, revelaram a 

presença de variantes em muitos genes humanos envolvidos na imunidade e na arquitetura 

intestinal associados a uma composição alterada da microbiota intestinal. Embora muitos 

fatores possam afetar os organismos microbianos que residem no intestino, várias descobertas 

recentes apoiam a hipótese de que certas variantes genéticas do hospedeiro predispõem um 

indivíduo à disbiose do microbioma. 

Em geral, o diagnóstico da disbiose é realizado pela investigação de sintomas clínicos 

como náuseas/vômitos, cólicas, diarreias, azia, constipação crônica, flatulência e distensão 

abdominal, além de sintomas associados como fadiga, depressão ou mudanças de humor; exame 

clínico que revela abdome hipertimpânico (ausculta do abdome mais sonoro – maior conteúdo 
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aéreo) e dor à palpação, especialmente no cólon descendente. Esses sintomas indicam um 

quadro de disbiose intestinal e justificam a realização de exames específicos para conferir o 

equilíbrio da microbiota intestinal, como de culturas bacterianas fecais (ALMEIDA et al., 2009; 

PANTOJA et al., 2019). 

Na maioria dos casos, as mudanças na composição da microbiota intestinal são 

transitórias, causando sintomas temporários. No entanto, há casos raros em que a disbiose pode 

ser duradoura ou permanente, levando o paciente a desenvolver sintomas crônicos. Assim, a 

disbiose pode se manifestar como sintomas clínicos temporários ou crônicos, ou ser 

assintomática, mas aumentar a vulnerabilidade a várias doenças, incluindo infecções intestinais, 

bem como doenças metabólicas e cerebrais (BLUMSTEIN et al., 2014). 

 

3.3 EXERCÍCIO FÍSICO E MICROBIOTA INTESTINAL 

O exercício físico produz uma microbiota mais diversificada e parece reduzir as 

comunidades bacterianas patogênicas e aumentar as bactérias benéficas (TICINESI et al., 

2019). Além disso, a maior diversidade e diminuição de espécies patogênicas também 

representa um risco reduzido de obesidade e diabetes tipo 2, sugerindo que o exercício físico 

pode reduz o risco da doença através de mudanças benéficas na microbiota intestinal 

(CAMPBELL; WISNIEWSKI, 2017).  

O exercício físico vem se revelando como uma nova ferramenta capaz de modificar a 

diversidade, estrutura, composição e atividade metabólica da microbiota intestinal. Desta 

forma, é importante enumerar os mecanismos pelos quais a prática do exercício físico 

estabelece essa influência: (1) modificação do perfil de ácidos biliares e seu aumento no bolo 

fecal de acordo com a intensidade do exercício (2) aumento na produção de AGCC 

(SCHROEDER; BÄCKHED, 2016); (3) redução dos níveis séricos de Lipopolissacarídeos; (4) 

aumento da produção de IgA; (5) redução na produção das miocinas/interleucinas 6 e 10; (6) 

perda de peso (TURNBAUGH et al., 2008).  

O exercício físico agudo também mostrou ser um potente modulador da composição dos 

AGCC, exercendo uma influência particular sobre as concentrações de butirato, o qual possui 

como função servir de fonte de carbono e energia para os tecidos e, desta forma, manter a 

homeostase corporal (WEIR; TRIKHA; THOMPSON, 2021). 

Segundo Genç (2021),percebe-se que há muitos estudos mostrando que o exercício 

combinado com uma dieta correta e saudável aumenta a diversidade bacteriana no intestino, 

influenciando positivamente a composição bacteriana. Entretanto, a maioria desses estudos têm 
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sido realizados em animais, sendo os estudos em humanos muito escassos, pouco elucidados e 

com muitas lacunas entre os seus mecanismos de interação.  

De acordo com Moreno et al. (2019) são diversos os mecanismos pelos quais a prática 

de exercício físico pode causar mudanças na microbiota intestinal, sendo sua maioria de 

interação bidirecional. Entre tais mecanismos, os autores citam o aumento da produção de n-

butirato por parte da microbiota intestinal através da prática de exercício físico. O n-butirato 

está relacionado com a motilidade e o desenvolvimento de distúrbios intestinais1. Além disso, 

o exercício também promove o aumento dos níveis de fosforilação da AMPK2  no músculo, por 

meio dos ácidos graxos de cadeia curta, regulando assim o metabolismo energético.  

Outro mecanismo é o eixo microbiota-intestino-cérebro, sabe-se que o nervo vago 

possui papel fundamental como via de comunicação microbiota-cérebro, eixo este que media 

diversos fatores comportamentais. A microbiota intestinal é capaz de produzir hormônios e 

neurotransmissores como ácido gama-amino-butírico, serotonina e dopamina, esses por sua vez 

atravessam a mucosa do intestino e agem no cérebro (DINAN; CRYAN, 2014). A ativação do 

eixo hipotálamo-hipófise-adrenal pelo estresse físico (exercício físico) ou etiologia psicológica, 

produz mudanças em certas populações de bactérias, promovendo liberação de hormônios como 

corticotropina, cortisol e noradrenalina, podendo desencadear uma disbiose intestinal. Isso 

porque, o fator de liberação de corticotropina causa alterações na acidez da secreção gástrica, 

na motilidade gastrointestinal e na produção de muco, influenciando a microbiota intestinal 

(CERDÁ et al., 2016). 

A prática de exercício também exerce influência sobre a liberação de ácidos biliares 

intestinais. Vários são os estudos que revelam a relação inversa entre a quantidade de ácidos 

biliares fecais e atividade física, e como essa interação se torna mais forte à medida que a 

atividade física se intensifica (CERDÁ et al., 2016; FRANCZAK et al. 2019). No geral, os 

ácidos biliares têm um efeito antimicrobiano, mas nem todos na mesma extensão, dependendo 

do seu perfil e concentração podem exercer pressão seletiva em certos grupos bacterianos, 

favorecendo a presença de alguns e reduzindo a presença de outros grupos bacterianos, 

modificando assim a microbiota intestinal. O perfil de ácidos biliares depende da microbiota 

 
1
 O tempo do trânsito intestinal é proporcional a concentração de n-butirato nas fezes, ou seja, quanto maior a 

concentração, menor será o tempo, diminuindo assim a exposição de conteúdos maléficos em contato com a 

mucosa colônica do intestino (PAULI et al., 2009). 
2
 A AMPK fosforilada ativa vias que geram o aumento de ATP, tais como a oxidação de ácidos graxos, ao mesmo 

tempo em que inibe as vias anabólicas que consomem o ATP, tal como a síntese de ácidos graxos (PAULI et al., 

2009). 
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intestinal existente, e estes funcionam como integradores metabólicos, ativando receptores 

hormonais como o receptor de farnesóide X que protege contra o ganho de peso e deposição de 

gorduras no músculo (CERDÁ et al., 2016; MORENO et al., 2019). 

Conforme Ortiz-Alvarez et al. (2020), o exercício afeta vários sistemas fisiológicos, 

principalmente o sistema muscular esquelético. Os autores enfatizam que vários estudos 

sugerem a existência de divergências bidirecionais entre os músculos esqueléticos e os 

intestinos - o chamado eixo músculo-intestino. A existência deste eixo baseia-se no fato de que 

a contração do músculo esquelético durante o exercício exerce efeito na regulação do 

imunometabolismo por causa da liberação de miocinas, que atuam de maneira autócrina e 

parácrina (atuação autócrina - sinalização celular na qual um fator liberado atua na função da 

própria célula produtora; atuação parácrina -  sinalização celular na qual um fator liberado pela 

célula secretora atua em outras estruturas do mesmo ambiente/local), bem como potencializam 

a síntese e liberação de outros marcadores anti-inflamatórios como a IL-10 e IL-1ra 

(ANTUNES et al., 2017). 

A intensidade em que é realizada o exercício físico também pode interferir na microbiota 

intestinal, conforme O’Sullivan et al. (2015), exercícios de alta intensidade envolvem a 

produção de metabólitos múltiplos e inflamatórios, em contrapartida, os exercícios de baixa 

intensidade levam à supressão de citocinas pró-inflamatórias basais, indicando um ciclo 

regulatório entre a biologia do exercício e a imunidade do hospedeiro. 

Corroborando, Monda et al. (2014) relataram que o exercício de baixa intensidade pode 

influenciar o TGI, reduzindo o tempo transitório das fezes e, portanto, o tempo de contato entre 

os patógenos e a camada de muco gastrointestinal, levando a entender que esse exercício tem 

efeitos protetores, reduzindo o risco de câncer de cólon, diverticulose e doença inflamatória 

intestinal. Além disso, mesmo na presença de dieta rica em gordura, o exercício físico de baixa 

intensidade pode reduzir o infiltrado inflamatório e proteger a morfologia e integridade do 

intestino. Por outro lado, os autores expõem que o exercício de resistência de alta intensidade 

parece determinar uma variação da microbiota no TGI devido à redução do fluxo sanguíneo 

esplâncnico (até 80% dos níveis basais), resultando em efeitos de toxicidade, assim como, o 

exercício prolongado também pode determinar um aumento da permeabilidade intestinal, 

comprometendo a função da barreira intestinal, resultando em translocação bacteriana no cólon. 

Quando ocorre uma sobrecarga de exercício, especialmente em indivíduos não 

treinados, os possíveis efeitos benéficos são superados pelo aumento da permeabilidade 

intestinal, que permite a entrada de bactérias gram-negativas e seus metabolitos na circulação 
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sistêmica, promovendo inflamação e estresse oxidativo. Um dos mediadores nestes processos 

é o lipopolissacarídeo derivado da microbiota que exerce uma ampla gama de ações patológicas 

no hospedeiro. Essa condição inflamatória pode induzir eventos isquêmicos na mucosa 

intestinal associados a sintomas gastrointestinais agudos, incluindo dor abdominal, náusea e 

diarreia (TICINESI et al., 2019). 

Logo, indivíduos saudáveis que praticam atividade física regularmente, com intensidade 

leve a moderada, podem apresentar um melhor equilíbrio homeostático entre microbiota 

intestinal e músculo esquelético. No entanto, esse equilíbrio pode ser interrompido pelo estilo 

de vida sedentário ou exercício excessivo, resultando em disbiose intestinal. Em resumo, o eixo 

do músculo-intestino pode ser uma via de mão dupla, com a microbiota influenciando o 

músculo e o exercício contribuindo para modular a composição da microbiota. A intensidade e 

frequência do exercício passam então a ter grande importância na determinação de qual será a 

relação entre o eixo e suas consequências fisiopatológicas (TICINESI et al., 2019). 

 

3.4 CONSUMO NUTRICIONAL E DISBIOSE 

A dieta é considerada como um dos principais impulsores na conformação da microbiota 

intestinal ao longo da vida (THURSBY; JUGE, 2017). Sua composição baseada no estilo de 

vida moderna, tem contribuído para gerar mudanças nos padrões de colonização da microbiota 

intestinal, podendo ainda estar envolvida no desenvolvimento de várias doenças 

(ARUMUGAM et al., 2011). Segundo Rajoka et al. (2017), um distúrbio na interação entre 

nutrição, metabolismo e microbioma pode constituir um fator importante na desregulação da 

homeostase normal do hospedeiro. 

Alguns estudos mostraram que o tipo e a quantidade de proteínas, gorduras e 

carboidratos presentes na dieta influenciam a composição da microbiota intestinal no 

hospedeiro (SINGH et al., 2017; ROWLAND et al., 2017; MILLS et al., 2019). Essa influência 

está relacionada aos metabólitos desses componentes presentes nas dietas. 

De acordo com Conlon e Bird (2014), as gorduras saturadas na dieta podem aumentar o 

número de microrganismos intestinais pró-inflamatórios, estimulando a formação de ácidos 

biliares conjugados com taurina que promovem o crescimento desses patógenos. Ainda 

conforme os autores, dietas ricas em gordura induzem níveis aumentados de LPS circulantes, 

principal componente das bactérias gram-negativas. Seu nível aumentado se dá através de 

processos que envolvem o aumento de quilomícrom, diminuição na integridade da barreira 

intestinal e uma diminuição na atividade da fosfatase alcalina, que é a enzima responsável pela 



22 

 

22 

 

clivagem dos LPS no intestino. Logo, sugere-se que a combinação de dieta gordurosa e a 

presença de bactérias gram-negativas no intestino são capazes de induzir a inflamação intestinal 

(SCHROEDER et al., 2016). 

No que se refere as proteínas da dieta, dependendo do tipo e da sua interação com outros 

nutrientes presentes nos alimentos, está tem impacto significativo na saúde intestinal, podendo 

ser benéfico ou prejudicial. As proteínas dietéticas servem como principal fonte de nitrogênio 

para o crescimento microbiano do cólon, sendo essencial para assimilação de carboidratos e 

produção de produtos benéficos como os ácidos graxos de cadeia curta. Portanto, uma 

combinação de proteínas e carboidratos no intestino grosso podem contribuir para a saúde 

intestinal (CONLON; BIRD, 2014). 

No entanto, ao contrário dos carboidratos, a fermentação de proteínas pela microbiota 

produz uma diversidade muito maior de gases e metabólitos, ou seja, aumenta o substrato 

nitrogenado da microbiota e também pode aumentar produtos de fermentação putrefativos. Essa 

fermentação tem implicado no desenvolvimento e na progressão de muitas doenças intestinais 

como o câncer colorretal e doenças inflamatórias intestinais, dada a sua maior prevalência no 

cólon distal (CONLON; BIRD, 2014). Conforme Moreno et al. (2019), o consumo de proteínas 

também pode aumentar a presença de bactérias patogénicas, a produção de compostos tóxicos, 

como a amônia e os derivados sulfurados, além da presença na circulação sistémica de óxido 

de trimetilamina, um metabolito produzido no fígado derivado da síntese de trimetilamina pela 

microbiota intestinal a partir de L-carnitina, e que está associada ao risco de doenças 

cardiovasculares. 

Quanto ao consumo de carboidratos, os complexos (principalmente fibra) são os que 

mais influenciam na microbiota. A fibra, tanto solúvel quanto insolúvel, promove a presença 

de bactérias benéficas na microbiota intestinal, como os gêneros Bifidobacterium e Roseburia, 

e as espécies Faecalibacterium prautznii, enquanto reduz a presença de bactérias patogênicas, 

como Escherichia coli, Salmonella spp. e Listeria spp.  Além disso, o consumo de fibra resulta 

em uma microbiota dominada pelo enterótipo Prevotella (favorece a diminuição das 

concentrações de LDL-colesterol) e aumento da produção de ácidos graxos de cadeia curta 

(AGCC). Esses ácidos fracos, por sua vez, possuem inúmeros efeitos benéficos à saúde como, 

fonte de energia para as células e microbiota residente no cólon, ajudam a diminuir o pH dentro 

do cólon, inibindo assim o crescimento e a atividade de bactérias patogênicas, regulam o 

metabolismo lipídico ao nível do fígado, regulam o sistema imunológico e a proliferação 

celular, entre outros (MAKKI et al., 2018; MORENO et al., 2019). 
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Também é importante mencionar que o metabolismo microbial das fibras tem efeitos 

adicionais, como o ácido ferúlico, um composto fenólico encontrado em farelo de cereais, que 

pode atuar localmente para modular a fisiologia intestinal ou ser transportado em sua forma 

livre para a corrente sanguínea. O ácido ferúlico possui propriedades antioxidantes e anti-

inflamatórias e pode ser considerado um tratamento terapêutico potencial para várias patologias 

crônicas, como neurodegeneração, obesidade, diabetes e câncer. As fibras alimentares também 

podem ligar diferentes micro e macronutrientes, incluindo íons como cobre, cálcio e zinco, e 

transportá-los para o intestino distal, sendo liberados quando a fibra é metabolizada pelas 

bactérias do cólon. Alguns desses íons possuem ação antimicrobiana sob condições específicas 

e ajuda na prevenção de infecções intestinais (MAKKI et al., 2019). 

A composição do microbioma intestinal é maleável e rápida para responder a mudanças 

nos padrões alimentares, mesmo a curto prazo (dentro de 24 horas) pode alterar as populações 

microbianas intestinais, embora os principais enterótipos permaneçam bastante similares. 

Portanto, é plausível que as manipulações dietéticas possam exercer pelo menos alguns de seus 

efeitos no bem-estar físico geral através da microbiota intestinal (GUBERT et al., 2020). 

 

3.5 ESTRESSE E DISBIOSE 

O estresse configura-se como “…qualquer situação de tensão aguda ou crônica que 

produz uma mudança no comportamento físico e no estado emocional do indivíduo” 

(TEIXEIRA, 2013), definido por uma resposta inespecífica do corpo contra exigências 

ameaçadoras, resultando em ansiedade, desconforto, tensão emocional e dificuldade de 

adaptação (TSIGOS, 2002). Tal fenômeno demanda um processo adaptativo na esfera física e 

psicológica, valendo ressaltar que a natureza do agente estressor se torna maior ou menor 

variando de acordo com a percepção do indivíduo (TEIXEIRA, 2013). 

A recente pandemia de COVID-19, gerada pelo vírus SAR-COV-2 (LIANG, 2020), 

representou um grande desafio para a sociedade, pois acabou sendo um evento potencialmente 

estressante, considerando as medidas de prevenção e contenção da doença, impactos 

econômicos, políticos e sociais (AFIFI, FELI, & AFIFI, 2012;; CORREIA, LUCK, & 

VERNER, 2020). 

Além dos fatores já mencionados, percebe-se que a formação de cientistas no Brasil tem 

evoluído e tentado acompanhar, de forma cada vez mais intensa, a importância da capacitação 

de recursos humanos para a continuidade do progresso científico nacional (MOROSINI, 2009). 

Este avanço da pós-graduação no país, traz consigo, uma elevada pressão, visando à 
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qualificação dos programas de mestrado e doutorado em especial para pós-graduandos e seus 

orientadores, ocasionando assim, o aumento do estresse neste público, podendo ocasionar um 

comprometimento do rendimento acadêmico, transtornos de ansiedade, desmotivação e em 

quadros depressivos neste público (BEITER et al., 2015). 

O estresse é um dos fatores que influenciam a ocorrência de disbiose (BIAGI et al., 

2010). Isso pode ser explicado, a partir do eixo intestino-cérebro, que é considerado 

bidirecional, ou seja, a microbiota intestinal pode influenciar o cérebro, como também o cérebro 

pode alterar o funcionamento do intestino e ter algum impacto na microbiota. O Sistema 

Nervoso Central (SNC) e mais especificamente o eixo hipotálamo-hipófise, podem ser ativados 

em resposta a fatores ambientais tais como emoções ou estresse, sendo que o eixo hipotálamo-

hipófise é considerado o principal eixo eferente que controla as respostas adaptativas do 

organismo a qualquer estímulo estressante (TSIGOS, CHROUSOS, 2002). 

A ativação deste eixo leva à produção corticotrofina pelo hipotálamo, estimula a 

secreção do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) pela hipófise que, por sua vez, leva à 

libertação de cortisol (principal hormônio responsável pela resposta ao estresse) pelas glândulas 

suprarrenais. O aumento deste hormônio, leva ao aumento da produção de citoquinas, 

diminuindo a função imunitária, podendo alterar a permeabilidade do intestino e a sua função 

de barreira, o que permite a modificação da microbiota, e a sua suscetibilidade a agentes 

patógenos (BORRE et al., 2014). Entretanto, a microbiota intestinal desregulada (disbiose) 

pode afetar a sensibilidade ao estresse, e aos seus sintomas induzidos, através dos mecanismos 

de sinalização neural, endócrino e imunológico (TAKADA et al., 2016). 

Além de desencadear um quadro de disbiose, o estresse pode trazer consequências 

físicas, cognitivas, psicológicas e sociais, tais como gripes frequentes, dores de cabeça, doenças 

contagiosas e infecciosas, dificuldade de aprendizado e concentração, problemas na qualidade 

do sono, isolamento social e dificuldades de relacionamento, prejudicando a integridade, saúde 

e a qualidade de vida dos indivíduos (FERREIRA, 2009). 

Como estratégia de minimizar esses efeitos, a prática de atividade física auxilia na 

consciência neuromuscular, no funcionamento cardiorrespiratório e na manutenção do peso 

corporal, bem como promove o bem-estar, reduzindo a ansiedade e os sintomas de depressão 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013), além de ser uma opção interessante, quando se 

trata de minimizar os efeitos nocivos do estresse (MOKSNES et al., 2010). 

A atividade física possui uma forte ação antidepressiva, sendo uma estratégia eficaz, de 

acordo com o tempo do programa e a intensidade da atividade, desde uma simples caminhada 
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até mesmo a prática de esportes melhora a saúde mental, devido a adaptações biológicas 

resultadas pela atividade física que diminuem a ansiedade e o estresse (MOKSNES et al., 2010). 
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3 OBJETIVO 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar os fatores associados aos sinais e sintomas de disbiose intestinal em 

acadêmicos de um curso de pós-graduação em Educação Física durante a pandemia do COVID-

19. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a. Descrever o nível de atividade física, a consistência das fezes, presença de estresse, 

tipo de parto, tipo de aleitamento e características nutricionais;  

b. Identificar os sinais e sintomas sugestivos da disbiose intestinal, sintomas emocionais 

e funcionamento do trato gastrintestinal;  

c. Analisar a relação nível de atividade física, consumo alimentar, estresse e risco de 

disbiose intestinal. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo) 

Foi conduzido um estudo transversal. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 50624221.9.0000.5208/ Parecer n. 

4.950.467). 

 

4.2 Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada na forma não presencial, utilizando plataformas digitais, como 

o WhatsApp®, Instagram e Google forms, seguindo as orientações do Ofício Circular Nº 

2/2021/CONEP/SECNS/MS. 

 

4.3 Amostra de Participantes 

A amostra foi composta por 21 acadêmicos do Programa de Pós-graduação Stricto Sensu 

em Educação física da Universidade Federal de Pernambuco.  

 

4.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Critério de inclusão 

1) Indivíduos que sabiam descrever a ocorrência da prática da atividade física, se existente;  

2) Ter entre 19 e 60 anos de idade;  

3) Não ter utilizado antibióticos ou laxantes nos últimos seis meses;  

4) Não apresentar nenhuma das seguintes condições: alteração anatômica referente ao trato 

gastrointestinal, intolerância ou alergia a algum alimento;  

5) Ser acadêmico do Programa de Pós-Graduação em Educação Física da UFPE 

 

Critérios de exclusão 

1) Que fazem o uso de antibiótico durante o período de coleta do estudo;  

2) Indivíduos veganos ou que estejam seguindo algum tipo de dieta restritiva ou abrangentes;  

3) Fumantes de tabaco ou que ingerem bebidas alcoólicas com uma frequência acima de três 

vezes por semana;  

4) Apresentem história passada de doenças (câncer, doenças inflamatórias do trato 

gastrointestinal ou do fígado) ou que já foram alcoólatras.  

 



28 

 

28 

 

4.5 Recrutamento dos Participantes 

A divulgação para captação do projeto ocorreu por meios de mídias sociais. Foi 

compartilhado um convite de divulgação explicando o projeto. As pessoas interessadas em 

participar da pesquisa assinavam, via Google forms, um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE (APÊNDICE 2), adaptado para assinatura de forma remota. Posterior ao 

aceite e a assinatura do TCLE, os participantes receberam via e-mail e/ou WhatsApp  os links 

dos seguintes questionários: 1) Questionário de perfil; 2) Registro alimentar; 3) Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ – versão curta); 4) Questionário de Rastreamento 

Metabólico (QRM); 5) Escala de Bristol para Consistência de Fezes (Bristol Stool Form Scale); 

6) Escala de Estresse Percebido (PSS-10). 

 

4.6 Procedimentos para a coleta de dados 

 A coleta de dados ocorreu utilizando questionários estruturados, ou seja, de múltipla 

escolha e semiestruturado com perguntas abertas a ser respondido individualmente de forma 

remota, através da ferramenta Google Forms, na hora e ambiente que fosse mais conveniente 

aos participantes voluntários da pesquisa. 

O período de coleta teve uma duração média de seis semanas, onde semanalmente os 

voluntários receberam o link de acesso ao Google Forms, com os questionários, através do e-

mail cadastrado no ato da assinatura ao TCLE (APÊNDICE A). No momento em que os 

questionários eram disponibilizados, foi sugerido aos participantes que respondessem, no 

máximo, dois questionários por semana. 

 

4.7 Instrumentos 

 

4.7.1 Questionário de perfil 

Ao início do projeto, os participantes responderam perguntas de caracterização, 

contendo os critérios de inclusão e exclusão, com o intuito de avaliar questões relacionadas a 

hábitos de vida e rotina, opiniões sobre o mestrado e etc., que poderiam ter relação com as 

variáveis estudadas no projeto (Apêndice A).  

 

4.7.2 Registro alimentar  

Com a finalidade de avaliar o consumo energético, de macronutrientes (carboidratos, 

proteínas, lipídeos) e fibras foi aplicado o registro alimentar (ANEXO A) (THOMPSON; 
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BYERS, 1994) onde foi disponibilizado aos participantes via Google Forms, para 

preenchimento em dois dias na semanal. Os voluntários foram orientados a preencher cada parte 

do registro, preferencialmente, logo após as refeições, conforme instruções via guia ilustrativo 

contendo imagens de alimentos, em várias medidas caseiras e gramatura, que receberam com o 

intuito de ter uma informação mais precisa quanto ao consumo alimentar.  

Todos os dados obtidos através dos inquéritos aplicados foram tabulados no software 

NutWin e Avanutri, os quais utilizam as tabelas brasileiras de composição nutricional como 

base de dados para o cálculo de nutrientes.  

 

      4.7.3 Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)  

Para avaliar o nível de atividade física foi utilizado o Questionário Internacional de 

Atividade Física - IPAQ (ANEXO B) em sua versão curta, traduzida e validada para o Brasil 

(MATSUDO et al., 2011). As perguntas são relacionadas ao tempo que o entrevistado gastou 

fazendo atividade física (AF) na última semana.  

A análise dos resultados é feita seguindo os critérios de frequência e duração, e a 

população foi classificada em cinco categorias: muito ativo (que pratica AF vigorosa ≥ 5 dias/ 

semanais e ≥ 30 minutos por sessão; ou vigorosa ≥ 3 dias/semanais e ≥ 20 minutos por sessão 

+ moderada e/ou caminhada ≥ 5 dias/semanais e ≥ 30 minutos por sessão); ativo (que pratica 

AF vigorosa ≥ 3 dias/semanais e ≥ 20 minutos por sessão; ou moderada ou caminhada ≥ 5 

dias/semanais e ≥ 30 minutos por sessão; ou qualquer atividade somada ≥ 5 dias/semanais e 

150 minutos/semanais (caminhada + moderada + vigorosa); irregularmente ativo, que foi 

dividido em irregularmente ativo A (os que praticam AF 5 dias/semanais ou com duração de 

150 minutos por semana), e irregularmente ativo B (aqueles que não atingiram nenhum dos 

critérios de recomendação quanto a frequência nem quanto a duração); ou sedentários (aqueles 

que não realizaram nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a 

semana) (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005; CRAIG et al., 2003 et al., 2010).  

 

  4.7.4 Questionário de Rastreamento Metabólico (QRM) e Escala de Bristol  

Para obtenção da frequência dos sinais e sintomas sugestivos de disbiose intestinal foi 

aplicado o Questionário de Rastreamento Metabólico - QRM (ANEXO C), instrumento 

validado pelo Centro Brasileiro de Nutrição Funcional, composto por questões subjetivas, 

fracionadas em 14 blocos de perguntas referentes a pontos de importância do organismo que 

avaliam cada sintoma baseado no perfil de saúde. As respostas foram preenchidas pelo 
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participante, relatando o que ocorreu nos últimos 30 dias. Os critérios de interpretação geral do 

QRM estão apresentados no Quadro 1 a seguir. A Disbiose Intestinal é avaliada através da 

pontuação dada pelo participante aos sinais e sintomas que estão relacionados no QRM total, 

como também através da seção específica voltada ao Trato Digestivo. De acordo com a análise 

proposta pelo QRM, pontuações iguais ou acima de 10 pontos em uma seção específica do 

questionário indicam a existência de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental. Os critérios 

de inclusão da pontuação em cada seção estão representados no Quadro 2.  

 

Quadro 1 - Interpretação do QRM. 

Pontos  Interpretação 

< 20 pontos  Pessoas mais saudáveis, com menor chance de terem hipersensibilidade. 

> 30 pontos  Indicativo de existência de hipersensibilidades. 

> 40 pontos  Absoluta certeza de existência de hipersensibilidade. 

>100 pontos  
Pessoas com saúde muito ruim – alta dificuldades para executar tarefas diárias, 

pode estar associada à presença de outras doenças crônicas e degenerativas. 

Fonte: Instituto Brasileiro de Nutrição Funcional. 

 

Quadro 2 - Critérios de inclusão da pontuação em cada seção do QRM. 

Escala de pontos Frequência dos sintomas 

0 Nunca ou quase nunca teve o sintoma 

1 Ocasionalmente teve, efeito não foi severo 

2 Ocasionalmente teve, efeito foi severo 

3 Frequentemente teve, efeito não foi severo 

4 Frequentemente teve, efeito foi severo. 

Fonte: Instituto Brasileiro de Nutrição Funcional. 

 

Também foi utilizada como ferramenta complementar, a Escala de Bristol para 

Consistência de Fezes - Bristol Stool Form Scale (ANEXO D), material gráfico que ilustra sete 

tipos de fezes, juntamente com descrições precisas quanto à forma e à consistência das fezes, 

por considerar útil na avaliação do efeito da dieta no hábito intestinal. Esse instrumento auxilia 

por meio da caracterização da consistência das fezes, no diagnóstico e acompanhamento de 

doenças que envolvam alteração do trânsito intestinal, além do efeito da dieta no hábito 

intestinal (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012). 
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  4.7.5 Escala de Estresse Percebido (PSS-10)  

Para avaliação do estresse, foi utilizada a escala que mensura o estresse percebido, ou 

seja, mede o grau no qual os indivíduos percebem as situações como estressantes. Esta escala 

(ANEXO E), denominada Perceived Stress Scale - PSS (Escala de Estresse Percebido), foi 

inicialmente apresentada com 14 itens (PSS 14), sendo também validada com 10 (PSS 10) e 

quatro questões (PSS 4). A versão com quatro questões é utilizada em pesquisas por telefone. 

Os itens foram designados para verificar o quanto imprevisível, incontrolável e sobrecarregada 

os respondentes avaliam suas vidas.  

A PSS é uma escala geral, que pode ser usada em diversos grupos etários, desde 

adolescentes até idosos, pois não contém questões específicas do contexto. A ausência de 

questões específica de contexto é um fator importante na escala e, provavelmente, a razão pela 

qual está escala tenha sido validada em diversas culturas (LUFT et al., 2007; REIS; HINO; 

AÑEZ, 2010). 

A PSS 14 é composta por 14 questões com opções de resposta que variam de zero a 

quatro sendo: 0= nunca; 1=quase nunca; 2= às vezes; 3=quase sempre; 4=sempre. As perguntas 

com sentido positivo (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) têm a pontuação somada de forma invertida. As 

demais questões devem ser somadas diretamente. O escore total da PSS é a soma dos escores 

individuais de cada pergunta, podendo variar de 0 a 56 (COHEN, 1986), cuja interpretação é 

feita considerando-se: quanto maior o escore, maior o estresse percebido. Os valores acima do 

percentil 75 (terceiro quartil) devem ser considerados indicativos de alto nível de estresse 

(KUMAR, 2011). 

 

4.8 Análise de Dados  

A construção do banco de dados foi realizada no Excel e as análises 

estatísticas foram conduzidas no Statistical Package for the Social Sciences – SPSS, 

versão 13.0. As variáveis categóricas foram apresentadas em frequências absolutas 

e relativas. A variável referente a idade foi apresentada em forma de média e desvio padrão. A 

associação entre duas variáveis foi feita pelo teste de  Kruskal-Wallis, e entre três ou mais, 

através da regressão linear, onde foi adotado um nível de significância <0,05. 

 

5 RESULTADOS 
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5.1 ARTIGO 1 – NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E PREVALÊNCIA DE SINAIS E 

SINTOMAS DE DISBIOSE INTESTINAL EM ACADÊMICOS DO PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA DA UFPE DURANTE A PANDEMIA DO 

COVID-19  

 

5.1.1 Introdução 

A recente pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), transformou-se em um 

grande desafio para a sociedade, pois uma das alternativas de controle, foi o isolamento social. 

Diante disso, acabou se tornando um evento bastante estressante, considerando as medidas de 

prevenção e contenção da doença, bem como seus impactos econômicos, políticos e sociais 

(CORREIA et al., 2020). Este cenário corroborou para um aumento nos níveis de estresse nos 

acadêmicos dos cursos de pós-graduação, somado as demais cargas de obrigações e prazos a 

serem cumpridos, em um curto período de tempo. Tal excesso de demandas ocasiona 

consequências como falta de foco, sedentarismo, ansiedade e estresse (MCKIBBI, 2020). 

O estresse, principalmente associado a fatores como dieta, inatividade física e presença 

de patologias, pode ser um fator extenuante para o aumento do risco a disbiose. A disbiose é o 

quadro de alterações da qualidade e da quantidade da microbiota intestinal, da sua ação 

metabólica e do seu local de distribuição, sendo caracterizada pelo aumento das bactérias 

patogênicas no intestino, denominado disbiose intestinal (MELO et al., 2020). 

Evidências relacionam que indivíduos expostos ao estresse possuem alteração na 

produção de Lactobacillus, evidenciando assim que ocorre alteração na fisiologia e 

funcionalidade da microbiota intestinal (NEUHANNIG et al., 2019). 

A prática de atividade física pode melhorar o número de espécies microbianas benéficas 

responsáveis pela homeostase do intestino, isso porque a microbiota intestinal é essencial para 

a motilidade do trato gastrointestinal, facilitando o peristaltismo, reduzindo o tempo transitório 

de fezes no intestino, ou seja, o contato entre os patógenos e a camada da mucosa 

gastrointestinal (WEISS; HENNET, 2017). 

Além dos benefícios que a atividade física pode ocasionar na Microbiota intestinal (MI) 

(WEIR et al., 2013), ela também exerce função, de melhorar o bem-estar, autoestima, 

autoconfiança, interação social, auxiliando assim, a melhoria da qualidade de vida, capacidades 

físicas mentais e afetivas. A atividade física é uma ferramenta eficaz para melhora da saúde 

mental, diminuindo a ansiedade e o estresse (WEISS; HENNET, 2017). 

Analisar os fatores associados aos sinais e sintomas da disbiose intestinal em 



33 

 

33 

 

acadêmicos de um curso de pós-graduação em Educação Física durante a pandemia do COVID-

19.  

 

5.1.2 Método 

Foi conduzido um estudo transversal. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 50624221.9.0000.5208/ Parecer n. 

4.950.467). 

A Pesquisa foi realizada na forma não presencial, utilizando plataformas digitais, como 

o WhatsApp®, Instagram e Google forms, seguindo as orientações do Ofício Circular Nº 

2/2021/CONEP/SECNS/MS, com uma amostra composta por 21 acadêmicos do Programa de 

Pós-graduação em Educação física. Participaram desse estudo: Indivíduos que sabiam 

descrever a ocorrência da prática da atividade física, se existente; idade entre 19 e 60 anos; não 

ter utilizado antibióticos ou laxantes nos últimos seis meses; não apresentar nenhuma das 

seguintes condições: alteração anatômica referente ao trato gastrointestinal, intolerância ou 

alergia a algum alimento; ser acadêmico do Programa de Pós-graduação em Educação Física 

da UFPE. 

A divulgação para captação do projeto ocorreu por meios de mídias sociais. Foi 

compartilhada uma arte/convite de divulgação explicando o projeto e as pessoas interessadas 

em participar da pesquisa, assinavam, via Google forms, um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE, adaptado para assinatura de forma remota. Posterior ao aceite e a 

assinatura do TCLE, os participantes receberam via e-mail e WhatsApp (para os que preferirem) 

os links com os instrumentos utilizados no projeto.  

 Ao início do projeto, os participantes responderam perguntas de caracterização 

contendo os critérios de inclusão e exclusão, com o intuito de avaliar questões relacionadas a 

hábitos de vida e rotina diária.  

O instrumento utilizado para avaliar o consumo energético, de macronutrientes 

(carboidratos, proteínas, lipídeos) e fibras, foi o registro alimentar (THOMPSON; BYERS, 

1981) onde foi disponibilizado aos participantes via google forms, para preenchimento em 2 

dias na semana. Os voluntários foram orientados a preencher cada parte do registro, 

preferencialmente, logo após as refeições, conforme instruções via guia ilustrativo contendo 

imagens de alimentos, em várias medidas caseiras e gramatura, que receberam, com o intuito 

de ter uma informação mais precisa quanto ao consumo alimentar. Em seguida, os dados de 

consumo foram tabulados no software NutWin e Avanutri.  
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 Para avaliar o nível de atividade física, o instrumento utilizado foi o Questionário 

Internacional de Atividade Física - IPAQ em sua versão curta, traduzida e validada para o Brasil 

(MATSUDO et al., 2011). As perguntas são relacionadas ao tempo que o entrevistado gastou 

fazendo atividade física (AF) na última semana. A análise dos resultados é feita seguindo os 

critérios de frequência e duração, e a população foi classificada em cinco categorias: muito 

ativo (que pratica AF vigorosa ≥ 5 dias/ semanais e ≥ 30 minutos por sessão; ou vigorosa ≥ 3 

dias/semanais e ≥ 20 minutos por sessão + moderada e/ou caminhada ≥ 5 dias/semanais e ≥ 30 

minutos por sessão); ativo (que pratica AF vigorosa ≥ 3 dias/semanais e ≥ 20 minutos por 

sessão; ou moderada ou caminhada ≥ 5 dias/semanais e ≥ 30 minutos por sessão; ou qualquer 

atividade somada ≥ 5 dias/semanais e 150 minutos/semanais (caminhada + moderada + 

vigorosa); irregularmente ativo, que foi dividido em irregularmente ativo A (os que praticam 

AF 5 dias/semanais ou com duração de 150 minutos por semana), e irregularmente ativo B 

(aqueles que não atingiram nenhum dos critérios de recomendação quanto a frequência nem 

quanto a duração); ou sedentários (aqueles que não realizaram nenhuma atividade física por 

pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana) (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005; 

CRAIG et al., 2003).  

 Para obtenção da frequência dos sinais e sintomas sugestivos de disbiose intestinal, foi 

aplicado o Questionário de Rastreamento Metabólico - QRM, instrumento validado pelo Centro 

Brasileiro de Nutrição Funcional, composto por questões subjetivas, fracionadas em 14 blocos 

de perguntas referentes a pontos de importância do organismo que avaliam cada sintoma 

baseado no perfil de saúde. As respostas foram preenchidas pelo participante, relatando o que 

ocorreu nos últimos 30 dias. A Disbiose Intestinal é avaliada através da pontuação dada pelo 

participante aos sinais e sintomas que estão relacionados no QRM total, como também através 

da seção específica voltada ao Trato Digestivo. De acordo com a análise proposta pelo QRM, 

pontuações iguais ou acima de 10 pontos em uma seção específica do questionário indicam a 

existência de hipersensibilidade alimentar e/ou ambiental.  

Também foi utilizada como ferramenta complementar, a Escala de Bristol para 

Consistência de Fezes - Bristol Stool Form Scale, material gráfico que ilustra sete tipos de fezes, 

juntamente com descrições precisas quanto à forma e à consistência das fezes, por considerar 

útil na avaliação do efeito da dieta no hábito intestinal. Esse instrumento auxilia por meio da 

caracterização da consistência das fezes, no diagnóstico e acompanhamento de doenças que 

envolvam alteração do trânsito intestinal, além do efeito da dieta no hábito intestinal 

(MARTINEZ; AZEVEDO, 2012). 
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Para avaliação do estresse, foi utilizada a escala que mensura o estresse percebido, ou 

seja, mede o grau no qual os indivíduos percebem as situações como estressantes. Esta escala, 

denominada Perceived Stress Scale (PSS – Escala de Estresse Percebido), foi inicialmente 

apresentada com 14 itens (PSS 14), sendo também validada com dez (PSS 10) e quatro questões 

(PSS 4). A versão com quatro questões é utilizada em pesquisas por telefone. Os itens foram 

designados para verificar o quanto imprevisível, incontrolável e sobrecarregada os respondentes 

avaliam suas vidas. A PSS é uma escala geral, que pode ser usada em diversos grupos etários, 

desde adolescentes até idosos, pois não contém questões específicas do contexto. A ausência 

de questões específica de contexto é um fator importante na escala e, provavelmente, a razão 

pela qual está escala tenha sido validada em diversas culturas (LUFT et al., 2007; REIS; HINO; 

AÑEZ, 2010). A PSS 14 é composta por 14 questões com opções de resposta que variam de 

zero a quatro sendo: zero=nunca; um=quase nunca; dois=às vezes; três=quase sempre; 

quatro=sempre. As perguntas com sentido positivo (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) têm a pontuação 

somada de forma invertida. As demais questões devem ser somadas diretamente. O escore total 

da PSS é a soma dos escores individuais de cada pergunta, podendo variar de zero a cinquenta 

e seis (COHEN, 1986), cuja interpretação é feita considerando-se: quanto maior o escore, maior 

o estresse percebido. Os valores acima do percentil 75 (terceiro quartil) devem ser considerados 

indicativos de alto nível de estresse (KUMAR, 2011). 

A construção do banco de dados foi realizada no Excel e as análises estatísticas foram 

conduzidas no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 13.0. As variáveis 

categóricas foram apresentadas em frequências absolutas e relativas. A variável referente a 

idade foi apresentada em forma de média e desvio padrão. A associação entre duas variáveis 

foi feita pelo teste de  Kruskal-Wallis, e entre três ou mais, através da regressão linear, onde foi 

adotado um nível de significância <0,05. 

 

5.1.3 Resultados  

A amostra foi composta por 21 acadêmicos do curso de Pós-graduação em Educação 

Física, com idade média de 22 anos, DP 1,88, onde a frequência maior foi do sexo masculino 

57% (n= 12). Na Tabela 1 é possível observar que em relação ao nível de atividade física, 

obtivemos uma frequência maior de indivíduos considerados muito ativos 47,6% (n= 10), em 

sequência, 33,3% (n=7) indivíduos ativos. Referente aos sinais e sintomas de disbiose intestinal, 

quanto a frequência dos sintomas de hipersensibilidade intestinal, observamos que cerca de 

57,1% (n=12), demonstraram a existência de hipersensibilidade (>30 pontos), e que 66,6% 
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(n=14) apresentaram a consistência das fezes normal. Identificamos também que, referente aos 

fatores associados ao risco de disbiose, cerca de 66,6% (n=14) relataram terem nascidos pelo 

parto cesáreo, e 71,4% (n= 15) tiveram o aleitamento exclusivo na infância. Em relação a 

percepção de estresse foi possível verificar que 57% (n=12) se enquadram com estresse (≥Q3).  

 

Tabela 1. Dados descritivos sobre o nível de atividade física, percepção de estresse, 

hipersensibilidade intestinal, consistência das fezes e fatores associados a alterações na 

microbiota intestinal de acadêmicos do Programa de Pós-Graduação em Educação Física da 

UFPE (n=21). 

Variáveis Valor relativo 

(%) 

Valor absoluto 

(n) 

Nível de Atividade Física   

Sedentário 4,7 1 

Insuficientemente ativo 14,3 3 

Ativo 33,3 7 

Muito ativo 47,7 10 

  

Percepção de Estresse (≥Q3)  

Sim 57 12 

Não 43 9 

  

Hipersensibilidade Intestinal  

< 20 pontos - Indicativo de pessoas saudáveis com menor chance de 

hipersensibilidade 

19,4 4 

>30 pontos - Indica a existência de hipersensibilidade 57,1 12 

>40 pontos- Indica absoluta certeza de hipersensibilidade 19,4 4 

>100 pontos- Indicativo de saúde ruim com alta dificuldade de 

executar tarefas diárias 

4,6 1 

   

Característica da consistência Fezes   

Tipo 1 - Constipação severa  0 0 

Tipo 2 - Constipação média 33,4 7 

Tipo 3, 4 e 5 - Consistência normal  66,6 14 

   

Fatores associados a alterações da Microbiota Intestinal   

Tipo de parto    
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Cesáreo  

Normal 

66,6 

33,4 

14 

7 

   

Tipo de Aleitamento 

Aleitamento materno e Fórmulas industrializadas  

Fórmulas industrializadas 

Aleitamento exclusivo 

 

9,6 

19 

71,4 

 

2 

4 

15 

Etilismo  

Sim  

Não  

 

47,6  

52,4  

 

10 

11 

Uso de prebióticos e/ou probióticos 

Sim  

Não 

 

33,4 

66,6 

 

7 

14 

 

Na Tabela 2 é possível visualizar a descrição de respostas do item Emoção do QRM, 

onde no sintoma “Mudanças de humor/ Mau humor matinal” 47,6% (n=10) responderam que 

ocasionalmente tiveram, mas o feito não foi severo. Já em relação ao sintoma 

“Ansiedade/medo/nervosismo”, 23,8% (n=5) frequentemente tiveram e o efeito foi severo, 

enquanto 38,1% (n=8) ocasionalmente tiveram, mas sem efeito severo. Quando avaliado a 

presença de sintomas gastrointestinais pelo QRM, é possível identificar que os participantes, 

relataram ter mais de um sintoma, com 23,8% (n=5) relatando que ocasionalmente tiveram 

sintoma “Náuseas e vômitos”, mas sem efeitos severos, enquanto 42,8% (n=9) relatam que 

ocasionalmente tiveram sintoma “diarreia”, mas sem efeitos severos. No sintoma “constipação 

e prisão de ventre” 9,5% (n=2) relataram que ocasionalmente tiveram, e o efeito foi severo, 

enquanto 33,3% (n=7) relatam que ocasionalmente tiveram, mas sem efeitos severos. Já se 

referindo ao sintoma “inchaço” 42,8% (n=9) relataram que ocasionalmente tiveram, mas sem 

efeitos severos. No sintoma de “arrotos e gases”, 52,3% (n=11) relataram que ocasionalmente 

tiveram, mas sem efeitos severos.  

 

Tabela 2. Sintomas do item Emoção e do trato gastrointestinal da seção do QRM em estudantes 

do Programa de Pós -Graduação em Educação Física da UFPE (n=21). 

Variável/Classificação  Pontuação      n (%)   
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Legenda: P0: Nunca ou quase nunca teve o sintoma; P1: Ocasionalmente teve, efeito não foi severo; P2: 

Ocasionalmente teve, efeito foi severo; P3: Frequentemente teve, efeito não foi severo; P4: Frequentemente teve, 

efeito foi severo; n: valor absoluto; %: valor relativo. 

 Em relação a avaliação do consumo alimentar (Tabela 3), quando comparado com os 

valores de referência de recomendação de nutrientes (Dietary Reference Intakes - DRIS), é 

possível observar que a média calórica foi de 1.974 ± 472,1 calorias por dia, e o consumo de 

fibras 18,7 ± 4,9 gramas por dia, apontando um consumo menor do que é indicado pelas DRIS. 

Já em relação ao consumo de macronutrientes, observamos 90±40,3 gramas de proteína por dia, 

184,5±74,7 gramas carboidratos ao dia e 56,3±29,7 gramas lipídios por dia, valores que 

representaram um maior consumo quando comparado com o recomendado pelas DRIS.  

 

Tabela 3. Consumo alimentar de estudantes do Programa de Pós-Graduação em Educação 

Física da UFPE (n=21).  

 

Energia/Nutrientes 

 

Consumidos  

Recomendado 

(DRIS) 

 

Classificação do 

Recomendado 

 

Média ± DP 

Sintomas do item Emoção P0 P1 P2 P3 P4 

Mudanças de humor/  

Mau humor matinal 

6 (28,5) 10 (47,6) 0 (0) 2 (9,5) 3 (14, 4) 

Ansiedade/Medo/ 

Nervosismo 

5 (23,8) 8 (38,1) 2 (9,5) 1 (4,8) 5 (23,8) 

Raiva/Irritabilidade/ 

Agressividade 

7 (33,3) 8 (38,1) 1 (4,7) 2 (9,5) 3 (14,4) 

Depressão 16 (76,4) 1 (4,7) 1 (4,7) 2 (9,5) 1 (4,7) 

 

Sintomas do Trato Gastrointestinal 

Náuseas e vômitos 14 (66,8) 5 (23,8) 1 (4,7) 1 (4,7) 0 (0) 

Diarreia 11 (52,4) 9 (42,9) 0 (0) 1 (4,7) 0 (0) 

Constipação/Prisão de 

ventre 

10 (47,6) 8 (38,1) 0 (0) 2 (9,5) 1 (4,8) 

Inchaço 9 (42,8) 9 (42,8) 0 (0) 3 (14,4) 0 (0) 

Arrotos e gases 5 (23,8) 11 (52,3) 0 (0) 4 (19,2) 1 (4,7) 

Azia  9 (42,8) 9 (42,8) 0 (0) 2 (9,6) 1 (4,8) 

Dor estomacal/intestinal 15 (71,5) 3 (14,3) 2 (9,5) 0 (0) 1 (4,7) 
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Calorias (kcal) 1.974 ± 472,1 2.000 - 2.200  Abaixo 

PTN (gramas/dia) 90 ± 40,3 46- 56  Acima 

CHO (gramas/dia) 184,5 ± 74,7 130  Acima 

LIP (gramas/dia) 56,3 ± 29,7 55,5 gr *(25 a 30%) Acima 

FIBRA (gramas/dia) 18,7± 4,9 20 - 30 gr Abaixo 

Legenda: Kcal: Calorias; PTN: proteína; CHO: carboidratos; LIP: Lipídeos; gr: gramas 

*: Cálculo realizado a partir da recomendação de caloria diária, levando em consideração a porcentagem mínima 

recomendada para os lipídios. DRIS: valores de referência de recomendação de nutrientes.   

 

 Na Tabela 4 podemos observar que quando avaliado a relação entre as variáveis nível 

de atividade física, etilismo e consumo alimentar com o risco de disbiose, houve uma 

correlação negativa entre a variável consumo de fibras e a prevalência do risco de disbiose 

(p=0,0136). 

 

Tabela 4. Relação entre o nível de atividade física, consumo alimentar, estresse e risco de 

disbiose intestinal em estudantes do Programa de Pós-Graduação em Educação Física da UFPE 

(n=21).  

 Coeficiente DP razão- t p-valor 

Sinais e sintomas de 

disbiose intestinal 

108,5038 38,01287 2,854 0,0145 

Nível de AF 3,0764 6,15965 0,499 0,6265 

KCAL 0,0105 0,01967 0,534 0,6033 

PTN -0,17506 0,14314 -1,223 0,2448 

LIP -0,16342 0,23489 -0,696 0,4998 

CHO 0,0359 0,12515 0,287 0,7791 

Fibra -4,57694 1,58486 -2,888 0,0136* 

Estresse  0,86903 6,73988 0,129 0,8995 

Legenda: DP: desvio padrão; p-valor: regressão linear.   

 

5.1.4 Discussão 

O presente estudo buscou analisar o nível de atividade física e os fatores associados a 

prevalência dos sinais e sintomas da disbiose em acadêmicos do curso de Pós-Graduação em 

Educação Física da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) durante a pandemia do 

COVID-19. Observamos que, apesar do momento pandêmico, a maioria dos estudantes (80,9%) 



40 

 

40 

 

foram classificados como ativo ou muito ativo fisicamente, embora 57% relataram maior 

percepção de estresse. Além disto, em 57,1% foi observada existência de hipersensibilidade 

intestinal e a alteração da consistência das fezes esteve presente em 33,4% dos voluntários.  

A prática de atividades físicas comprovadamente promove uma melhor qualidade de 

vida das pessoas, sendo relacionada a melhora nas funções e diminuição de fatores de risco para 

doenças cardiovasculares e respiratórias (HEISKANEN et al., 2017), diminuição da morbidade 

e da mortalidade, diminuição da ansiedade e da depressão, aumento da função cognitiva, 

aumento da sensação de bem-estar e melhora do desempenho no trabalho (ACSM, 2018).   

Os achados de Silva et al. (2011) e Monteiro et al. (2019), corroboraram com nosso 

estudo, onde identificaram que a maior parte dos graduandos do curso de Educação Física 

(89,4% e 79,1%, respectivamente) eram ativos e se encontram dentro do que a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) preconiza, que é a prática de pelo menos 150 a 300 minutos de 

atividade aeróbica moderada a vigorosa por semana (OMS, 2021). Por outro lado, o nível de 

atividade física durante a pandemia em professores (SOUZA et al., 2021) e adultos (BOTERO 

et al., 2021) apresentaram 90,3% e 80,3%, respectivamente, comportamento sedentário. Cabe 

ressaltar que a literatura atual ainda é escassa, sobre o nível de atividade física de estudantes de 

cursos Strictu Sensu em Educação Física, por isso buscamos estudos que avaliaram o nível de 

atividade física em outras populações. 

Interessantemente, mesmo no período de pandemia, com o distanciamento social 

acarretando uma diminuição da prática de atividade física e aumentando o comportamento 

sedentário (AMMAR et al., 2020; COSTA et al., 2018), os acadêmicos de pós-graduação 

avaliados em nosso estudo mantiveram a prática regular de exercício. Tais achados podem estar 

relacionados com o fato das discussões sobre a importância da prática de atividade física para 

a saúde e a melhor qualidade de vida, estarem presente durante a formação profissional e, 

principalmente, no período pandêmico (LEITÃO 2020; BEZERRA et al., 2020), onde 

aumentaram as discussões sobre a prática regular de atividade física como um fator protetor, 

evitando o surgimento e agravo de doenças, devido a sua relação de modular o sistema 

imunológico. 

O período de pandemia acarretou impactos psicológicos e sociais. Wang et al. (2020) 

identificaram que os acadêmicos classificaram o impacto psicológico como severo ou 

moderado, além de relatarem sintomas de depressão e ansiedade. Somado a isto, de acordo com 

Hoek et al. (2019), o meio acadêmico ao qual os estudantes estão inseridos promove fatores 

estressantes como alta demanda de carga horária de estudos, exigências acadêmicas e 
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responsabilidades com prazos. Este dado corrobora com os encontramos no presente estudo, 

onde a porcentagem maior foi de indivíduos com a percepção de estarem estressados durante o 

período de pandemia. 

Nossa amostra obteve uma  maior percepção de estresse, além de identificarmos o risco 

de disbiose a partir da descrição dos seus sinais e sintomas, observado pelo item “emoção” do 

QRM com 38,1 % dos participantes de nosso estudo relatando que, mesmo sem efeito severo, 

tiveram episódios de ansiedade/medo/nervosismo e com 47,6% relatando ter mudança de 

humor. Bosso et al. (2017) ressaltam que os fatores aos quais os acadêmicos podem estarem 

expostos, como os ambientais, contribuem para uma maior percepção de estresse, fato este que 

corrobora com nossos resultados, pois nossa amostra foi exposta além dos fatores já citados 

pela literatura, também pelos fatores desencadeados pela pandemia (distanciamento social, que 

ocasionou estresse e ansiedade, aumento da carga de trabalho associada ao tempo do 

confinamento) (CASTALDELLI et al., 2021). 

Além do estresse ter uma relação com o comprometimento acadêmico e desencadear a 

ansiedade (BEITER et al., 2015), outros fatores também podem estar associados com o 

surgimento da disbiose, como o tipo de parto, existência do aleitamento materno exclusivo, 

consumo de álcool e consumo alimentar (CHONG-NETO et al., 2019; CONRADO et al., 

2018). Dados estes que reforçam o encontrado em nosso estudo, pois houve prevalência de 

pessoas com existência de hipersensibilidade.  

A relação do estresse com a disbiose intestinal pode ser explicada pelo eixo intestino 

cérebro, pois em situações estressantes o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal é estimulado de 

maneira acentuada, excitando o nervo vago, para que este sinalize o SNC (DALTON et al., 

2019), desencadeando assim o aumento da liberação de citocinas pró- inflamatórias, tornando 

a permeabilidade intestinal modificada, propiciando o aumento do risco de disbiose (CRYAN 

2019; KASEMI t al., 2019; BREIT et al., 2018).  

O fato da maioria da nossa amostra estarem com o risco de hipersensibilidade, ou seja, 

susceptível a um quadro de disbiose, pode ser explicado, devido a nossa amostra apresentar 

também outros fatores que possibilitam este risco, como a maior frequência de ter nascido pelo 

parto cesáreo, que ocasiona o aumento da colonização de bactérias importantes para o 

fortalecimento da microbiota intestinal (CHONG-NETO et al., 2019; PEREZ-MUÑOS et al., 

2017). Indivíduos que nasceram pela via vaginal, tiveram o contato inicial entre o sistema imune 

e os microrganismos. Sendo assim, indivíduos nascidos pelo parto cesariano, possuem uma 

menor diversidade microbiana de Lactobacillus e Bifidobacterium, por exemplo, aumentando 
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assim o risco de doenças crônicas e obesidade (REYMAN et al., 2019).  

O aleitamento materno também está relacionado, como um fator protetor ao risco a 

disbiose, pois aumenta a diversidade microbiana do bebê, e regula o sistema imunológico 

devido as imunoglobulinas (ALANDIS et al., 2021; NOGACKA et al., 2017). Esta relação entre 

o aleitamento materno e a diminuição do risco a um quadro de disbiose, pode ser evidenciada 

na nossa amostra. Diante disso, o aleitamento materno pode ter contribuído como um efeito 

protetor, na redução dos riscos de um quadro de disbiose nesta população, mesmo com a alta 

prevalência de indivíduos que nasceram pelo parto cesariano.  

O consumo alimentar também é um fator importante na discussão sobre a disbiose, pois 

está relacionado a formação e composição da microbiota intestinal (MI), participando, 

inclusive, na modulação do sistema imunológico (RUBIO-PEREZ, 2016). Sugere-se que a 

mudança nos hábitos alimentares é um estímulo importante para modificar comunidades 

microbianas do TGI e metabólitos intestinais (LEE et al., 2020).  

Na nossa amostra, foi identificado um alto consumo de proteínas, lipídeos e 

carboidratos. Segundo Jantchou et al. (2010), o consumo proteico aumentado ocasiona doenças 

inflamatórias intestinais, além da redução de bifidobacterium, enquanto que, de acordo com 

Chu et al. (2018), dietas com alto teor de lipídios reduziram o percentual de abundância do filo 

Bacteroidetes, aumentaram o percentual do filo Firmicutes e favoreceram a proliferação das 

bactérias gram-negativas, como a Enterobacteriaceae, que levam a um aumento do risco de 

disbiose (MOLES; OTAEGUI, 2020; SWANN JR et al., 2020; ZHANG et al, 2018). Os 

carboidratos são fontes de energia para as bactérias intestinais (MOLES et al., 2020) e o alto 

consumo de carboidratos complexos está associado com o aumento da produção de bactérias 

do gênero bifidobacterium (WEISS et al., 2017), possuindo assim, um efeito protetor, evitando 

um quadro de disbiose. Como no nosso estudo, a avaliação do consumo alimentar foi 

quantitativa, não podemos estabelecer este efeito direto na nossa amostra.   

Também foi evidenciado no presente estudo que o consumo de fibras se encontrava 

abaixo das recomendações nutricionais diárias, sendo assim um fator relacionado com o 

aumento do quadro inflamatório pela redução na produção de bactérias do gênero 

bifidobacterium, aumentando assim a permeabilidade intestinal (TAYLOR, 2018). Além disso, 

as fibras promovem a proliferação celular do epitélio, servindo de fonte de energia para 

enterócitos e colonócitos e aumentando assim a produção de AGCC (NEUHANNIG et al., 

2019; MARESE, 2019). Sendo assim, o consumo inadequado de fibras, está relacionado com 
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o aumento de um quadro de disbiose (MOLES, 2020; TOSTI, 2017; TUOHY, 2012). Dado este 

que visualizamos na nossa amostra, pois houve uma associação negativa entre o consumo de 

fibras e o risco de disbiose.  

Mesmo sendo identificado em uma parcela da nossa amostra o risco de disbiose, é 

possível verificar que além dos fatores mencionados anteriormente, o exercício físico também 

pode exercer um efeito protetor na microbiota intestinal, visto que observamos grande 

prevalência de acadêmicos classificados como muito ativos durante o período pandêmico. 

Como já demonstrado por MORENO et al., 2019 e CAMPBELL, o exercício físico possui a 

capacidade de modular a MI, melhorando a sua colonização, aumentando a produção de 

imunoglobulinas, tendo um efeito notório na regulação do sistema imunológico. 

Este efeito protetor pode ser explicado por várias relações. Uma delas é a relação entre 

o exercício físico e o sistema imunológico, pois a prática do exercício físico regula a produção 

de Lipopolissacarídeo, que é uma endotoxina liberada por bactérias gram-negativas e que 

desencadeia uma maior produção de citocinas pró-inflamatórias, como TNF-α, IL-1β e IL-6 

(ROHR, 2019; CAMPBELL et al., 2016). O exercício físico pode reduzir processos 

inflamatórios, além de aumentar a produção de proteínas de oclusão, que participam no 

fortalecimento da barreira intestinal, auxiliando assim, o combate a toxinas nocivas para o 

intestino (BRUNKWALL, ORHO-MELANDER, 2017; LAM et al., 2015). 

No presente estudo, foi possível verificar que a maioria da nossa amostra, apresentaram 

uma consistência normal das fezes segundo a escala de Bristol, além da baixa prevalência de 

sinais e sintomas relacionados ao trato-gastrointestinal. Isso pode ser explicado, pelo fato do 

exercício físico, também contribuir para a melhoria do trânsito intestinal (DAINESE et al., 

2004) estimulando o peristaltismo do intestino, evitando com que as fezes passem muito tempo 

no colón, atenuando a proliferação de endotoxinas prejudiciais ao intestino (CAMPBELL, 

2016), além de estimular uma maior absorção hídrica, evitando o ressecamento das fezes 

(BERMON et al., 2015).  

 Diante dos dados expostos anteriormente, foi possível verificar, que mesmo em 

acadêmicos expostos a agentes influenciadores para um quadro de disbiose (como o tipo de 

parto, tipo de aleitamento, estresse, ansiedade e consumo alimentar inadequado), o exercício 

físico parece possibilitar um efeito protetor nesses indivíduos, evitando assim que desenvolvam 

um quadro de disbiose intestinal.  

  Apesar dos importantes achados, este estudo apresenta algumas limitações que devem 

ser levadas em consideração como a utilização de dados auto relatados, que podem ter sido 
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afetados por viés de interpretação das perguntas, e o fato do estudo ter sido conduzido com 

amostra proveniente de apenas um curso de pós-graduação stricto sensu em Educação Física. 

Além disso, a avaliação da existência da disbiose não foi por uma medida direta, mas sim por 

uma avaliação subjetiva, através dos sinais e sintomas e pela consistência das fezes. Contudo, 

devido às diretrizes de distanciamento social, a utilização de formulários online se tornou um 

importante instrumento, pois foi uma forma viável de coletar as informações referentes ao 

impacto causado pela pandemia na saúde e no estilo de vida da população.  

Vale ressaltar que, apesar de representar apenas as características de pós-graduandos de 

um curso, este estudo trouxe dados descritivos que são escassos na literatura científica, como o 

nível de atividade física e a prevalência dos sinais e sintomas de disbiose intestinal em 

acadêmicos de pós-graduação em educação física, durante o período da pandemia do COVID-

19. Salientamos a partir disto, a importância da realização de mais estudos que utilizem 

parâmetros mais específicos para avaliação da disbiose intestinal e sua associação com o 

exercício físico, além de outros fatores que possam desencadear este surgimento. 

 

5.1.5 Conclusão 

Acadêmicos de Pós-graduação do curso em Educação Física que se mantiveram ativos 

durante a pandemia da COVID-19 apresentaram menor presença de sinais e sintomas da 

disbiose intestinal. Assim, o exercício físico parece contribuir como um fator protetor da 

microbiota intestinal, diminuindo os riscos de um quadro de disbiose, mesmo apresentando uma 

maior percepção de estresse e inadequação do consumo alimentar. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O contexto da pandemia do COVID-19, e por consequente, a necessidade do 

distanciamento social, ocasionou consequências negativas como aumento do estresse, 

irritabilidade, angústia e ansiedade, gerando impactos na saúde mental. Além disso, houve a 

necessidade de adaptação ao modelo de ensino remoto, o que corroborou para mudanças 

habituais, modificando por exemplo, a rotina alimentar e a prática de atividade física, como 

maior risco de inatividade física que pode desencadear consequências negativas na homeostase 

corporal. 

A partir dos dados de literatura foi possível evidenciar que, além da função de proteção 

e melhora da saúde intestinal, o exercício físico parece ser uma estratégia profilática efetiva na 

prevenção da disbiose. Portanto, uma microbiota intestinal saudável está diretamente 

relacionada com uma melhora na qualidade de vida, e o exercício físico, juntamente com a 

dieta, por exemplo, podem diminuir a suscetibilidade ao surgimento de doenças futuras. Por 

conseguinte, o exercício parece modular a microbiota intestinal e suas respectivas funções, 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-184446
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diminuindo assim, os sinais e sintomas relacionados a disbiose. 

No nosso estudo, os acadêmicos de Pós-graduação do curso em Educação Física se 

mantiveram ativos durante a pandemia da COVID-19, e apresentaram menor presença de sinais 

e sintomas da disbiose intestinal. Portanto, é importante estimular que a população, mantenha 

a prática de exercício físico ao longo da rotina, tendo em vista a sua influência benéfica na 

saúde intestinal e na qualidade de vida. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS 

VIRTUAL (PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa Nível de 

atividade física e incidência de disbiose em acadêmicos de  pós-graduação durante a pandemia 

do COVID-19, que está sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) : Jakeline Olindina 

Francelino, na Avenida Professor Moraes Rego, nº 1235, Cidade Universitária, Recife – PE, 

CEP: 50670-901, Telefone: (81)99982-3396, E-mail: jakeline.nutriesportiva@gmail.com,  

Também participam desta pesquisa os pesquisadores Fabrício Oliveira Souto, Júlia 

Carolina Lopes Silva, e Thaynara Lays Sales Brandão. Telefones para contato: (81) 8125-1146, 

(81) 8407- 4676, (81) 8364-3357 E-mails: soutofo@gmail.com, julia.lopes1997@hotmail.com, 

thaynaralays@gmail.com e está sob a orientação do: Prof. Dr. André dos Santos Costa 

Telefone: (81) 99330-4141 e-mail andre.santoscosta@ufpe.br. 

 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Uma cópia do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelos pesquisadores será enviada para o seu 

endereço de e-mail. E se preferir, poderá receber também uma via desse documento assinado pelos 

pesquisadores, via correio.  

Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não 

haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o 

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

⮚ Apesar de existir evidências que demonstram a relação entre a atividade física e a 

melhora da qualidade de vida em acadêmicos de  pós-graduação durante a pandemia do 

COVID-19, ainda são escassos estudos que avaliam  a relação entre o nível de atividade 

física com as funções e alterações do trato gastrointestinal, ou seja, com a disbiose 

mailto:jakeline.nutriesportiva@gmail.com
mailto:soutofo@gmail.com
mailto:julia.lopes1997@hotmail.com
mailto:thaynaralays@gmail.com
mailto:andre.santoscosta@ufpe.br


64 

 

64 

 

intestinal, em acadêmicos de pós-graduação,  expostos a fatores que possam influenciar 

a diminuição da qualidade de vida, caso não exista uma estratégia preventiva, em meio 

ao cenário de pandemia que estamos vivenciando. O projeto tem como objetivo, analisar 

os hábitos de saúde sobre e a incidência ao risco de disbiose em acadêmicos de pós-

graduação durante a pandemia do COVID-19. 

⮚ A coleta de dados ocorrerá, utilizando a técnica de questionários estruturado, ou seja, 

de múltipla escolha e semiestruturado com perguntas abertas, a ser respondido 

individualmente de forma remota, através da ferramenta Google Forms, na hora e 

ambiente que for mais conveniente aos participantes voluntários da pesquisa. 

⮚ O período de coleta terá uma duração média de 6 semanas, onde semanalmente os 

voluntários receberão o link de acesso ao Google forms, com os questionários, através 

do e-mail cadastrado no ato da assinatura ao TCLE. No momento em que os 

questionários forem disponibilizados, será sugerido aos participantes, que respondam 

no máximo, 2 questionários por semana. 

⮚ Riscos: Constrangimento durante o preenchimento dos questionários, indisponibilidade 

para responder as perguntas, para minimizar isso o questionário será reformulado de 

maneira não invasiva, e deverá ser respondido no momento mais conveniente ao 

participante. Caso o entrevistado sinta algum desconforto, poderá desistir a qualquer 

tempo de sua participação da pesquisa. 

● Benefícios: Você terá conhecimento sobre como está seus hábitos alimentares, e se seu 

intestino está com o funcionamento normal, quando se trata de disbiose. Além de que, 

ao final do projeto, você receberá algumas orientações nutricionais, com foco na 

melhora da função e saúde do seu intestino, além de orientações sobre a importância e 

como praticar atividades físicas.  

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a 

participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos 

ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação.  Os dados 

coletados nesta pesquisa (respostas dos questionários) ficarão armazenados nas pastas de 

arquivos, no computador da pesquisadora responsável, Jakeline Olindina, no endereço 
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informado no início deste documento, pelo período de mínimo 5 anos após o término da 

pesquisa. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação 

é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 

(ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 

endereço: Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-

PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br. 

 

___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 

 

 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da 

leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar do estudo Nível de atividade física e incidência de disbiose em acadêmicos de póos-

graduação, durante a pandemia do covid-19, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) 

pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes 

de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer penalidade.  

 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu 

consentimento para participar da pesquisa. 

 

(    ) Aceito Participar da pesquisa 

 

(    ) Não aceito participar da pesquisa 
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APÊNDICE B – COMPROVANTE DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE PERFIL 

 

Nome Completo:  ________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/______  

Gênero:    Masculino  (___)      Feminino  (___) 

 

Data:______/______/________

_ 

 

Naturalidade:_____________________ Estado: _________     

Cidade:  ________________________ Cel: (___)_______________ 

Contato WhatsApp: ___________________________ 

E-mail: ___________________________________________ 

 

 

Status Social 

Estado Civil:  Casado (___)   Solteiro (___)   Viúvo (___)   Separado (___) Nº de Filhos: ________ 

Reside com _____ Pessoas.  São eles:  (___) Cônjuge      (___) Filho(s)       (___) Neto(s)       (___) 

Outro(s) 

Principal Profissão: _________________ Aposentado: Sim (___)   Não (___)    Motivo:  

_______________ 

Renda familiar: (    ) até 1 salário mínimo     (    ) Entre 1 a 2 salários mínimos (    ) Acima de 2  

 

Você nasceu por qual tipo de parto: (    ) Cesáreo      (     ) Normal/Vaginal     

Durante a infância inicial (até 1 ano de idade), você recebeu: (     ) Leite Materno    (      ) Fórmulas 

industrializadas  

Você fez uso de laxante nos últimos 6 meses? (    ) Sim  (    ) Não  

Você faz alguma dieta restritiva ou vegana/vegetariana? (    ) Sim  (    ) Não  

 

Dados do Mestrado:  

Já fez a qualificação do projeto? 

1 sim [ ] 

2 não [ ] 

 

Obteve aprovação? 

1 sim [ ] 

2 não [ ] 
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Você tem bolsa de mestrado? 

1 sim [ ] 

2 não [ ] 

3 já tive e não tenho mais [ ] 

 

Você escolheu fazer o mestrado para: 

1 capacitar-se à docência [ ] 

2 capacitar-se à pesquisa [ ] 

3 capacitar-se à pesquisa e à docência [ ] 

4 obter uma melhor titulação para concorrer ao mercado de trabalho em geral [ ] 

5 exigência da organização que trabalha [ ] 

6 outros [ ] Quais? ____________________________________________________ 

 

Com relação ao grau de satisfação nas relações estabelecidas entre você e seu orientador, 

você está: 

1 muito satisfeito [ ] 

2 satisfeito [ ] 

3 parcialmente satisfeito [ ] 

4 insatisfeito [ ] 

5 muito insatisfeito [ ] 

 

Com relação ao grau de satisfação referente ao programa de mestrado como um todo, 

você está: 

1 muito satisfeito [ ] 

2 satisfeito [ ] 

3 parcialmente satisfeito [ ] 

4 insatisfeito [ ] 

5 muito insatisfeito [ ] 

Com relação ao grau de satisfação relativo às atividades acadêmicas (trabalhos, provas, 

seminários, projeto, dissertação, etc.), você está: 

1 muito satisfeito [ ] 

2 satisfeito [ ] 

3 parcialmente satisfeito [ ] 

4 insatisfeito [ ] 

5 muito insatisfeito [ ] 
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Como você qualifica o nível de exigência do mestrado: 

1 excessiva [ ] 

2 suficiente [ ] 

3 insuficiente [ ] 

 

Carga horária de estudos diária: ____________ 

Carga horária de estudos semanal: ____________ 

 

Dados Médicos 

Atestado Para Prática Regular de Exercício Físico:  Sim (___)   Não/Não Sabe (___)  

  

Medicamentos que fez uso nos últimos 6 meses:  Usou Quanto 

Tempo: 

Motivo da ingestão:  

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

Mais: _________________________________________________________- 

Hábitos e Estilo de Vida 

Tabagismo: Nunca Fumou (___)  Deixou de Fumar (___)  Ainda Fuma (___)  Há Quanto 

Tempo:  

Etilismo:   Nunca Bebeu (___)    Deixou de Beber (___)    Ainda Bebe (___) Há Quanto Tempo:  

Quantidade média de ingestão: _______________ 

 

Você possui alguma alteração anatômica referente ao trato gastrointestinal? (    ) Sim    (    ) 

Não 

Você possui alguma intolerância ou alergia a algum alimento?  (    ) Sim    (    ) Não 

Já fez uso de prebióticos e/ou probióticos? _________  

Sobre a pergunta anterior, no caso de sim:  

Qual o tipo (iogurte, suplementação e etc.)? ____________ 

Por quanto tempo? ______________ 
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Dados sobre Prática de Exercício  

Caso pratique algum exercício físico, responda:  

 

Qual é o exercício:  

(   ) Musculação  

(    ) Corrida  

(     ) Caminhada  

(     ) Crossfit  

(      ) Dança  

(       ) Outros         Especifique: ____________________ 

 

Caso o exercício envolva carga/peso, responda:  

Qual é a média de peso utilizada: ___________ 

Seu treino é prescrito por algum profissional? _________ No caso de sim, descreva qual é o 

profissional: ___________ 

Quantas vezes na semana você prática exercício atualmente?  __________ 

Você tem alguma divisão de treino (ex.: Treino A e  B)? ______________ 

Antes da pandemia, como era a prática de exercício?  

 

(    ) 1 a 3x na semana 

(     ) Menos de 1x  

(     ) 4 a 7 x na semana  

(      ) Outros                Especifique: _________________ 
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ANEXO A- REGISTRO ALIMENTAR 

 

Registro Alimentar 

 

Nome:             

 

Sexo :   M         F              Idade:                                   

Dia da semana:                                                                    Data:  ___/___/___                      

 

Anote a refeição, o local onde foi realizada e os alimentos e/ou preparações (ingredientes) 

consumidos no dia anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, os utensílios (tipo 

de colher, copo, prato etc.). 

 

Refeição (Desjejum, lanche, 

almoço, jantar) 

ALIMENTOS E/OU 

PREPARAÇÕES 

QUANTIDADES 
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ANEXO B- QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – 

VERSÃO CURTA (IPAQ) 

 
QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA  

- VERSÃO CURTA (IPAQ) 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo menos 10 

minutos contínuos de cada vez. 

 

01. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos 

em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 

prazer ou como forma de exercício?  

________ dias 

02. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total 

você gastou caminhando por dia? _________________    

 

03.Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 

minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica 

aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no 

quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar 

moderadamente sua respiração ou batimentos do coração? (POR FAVOR NÃO INCLUA 

CAMINHADA) ________ dias 

 

04. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? ________________ 

 

05.Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 

minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido 

na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no 

jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 

batimentos do coração? ________ dias 

 

06. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?  ________________ 

 

07. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? ________________ 

 

08. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de final de semana?   _____________ 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO DE RASTREAMENTO METABÓLICO (QRM) 
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ANEXO D – ESCALA BRISTOL 

 

ESCALA BRISTOL PARA CONSISTÊNCIA DE FEZES - BRISTOL STOOL FORM 

SCALE (CAPONERO et al., 2009) 
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ANEXO E- ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PSS) 

 

 

 

 

 


