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APRESENTACAO

Condigdes de saude e estilo de vida das mulheres resi-
dentes em uma comunidade em Sdo Luis/MA é um e-book
que reune oito artigos oriundos de um mesmo projeto de
pesquisa intitulado “Avaliacdo dos agravos a saude asso-
ciados a disbiose intestinal em mulheres atendidas em
uma comunidade de Sdo Luis-MA”. Tal pesquisa culminou
em uma coletdnea de trabalhos que reunem temas diver-
sos a respeito da saude da mulher.

Cada capitulo se trata de um estudo transversal, onde
sdo investigados fatores clinicos, comportamentais, nu-
tricionais e psicossociais que afetam a saude feminina.
Os estudos abordam a associacdo entre sedentarismo e
doencas metabolicas, a relacdo do desenvolvimento da
disbiose intestinal com o aleitamento materno, consumo
alimentar e antropometria. E, além disso, sdo encontrados
estudos onde sdo analisados os sintomas relacionados a
transtornos alimentares, ao perfil depressivo, associagdo
entre transtorno de ansiedade e composicdo corporal, ni-
vel de estresse, entre outros agravos a saude.

Temos, portanto, andlises diversas sobre condic¢des
de saude que afetam as mulheres em um contexto de vul-
nerabilidade social e, consequentemente, interferem na
qualidade de vida.

Nosso objetivo com este e-book é ainda contribuir com
a formulacdo de politicas publicas e estratégias de cuidado
mais sensiveis as necessidades dessa populacdo, reconhe-



cendo suas necessidades e especificidades. Deste modo,
buscamos favorecer o desenvolvimento de acdes basea-
das em evidéncias, que respeitem o contexto sociocultural
e 0os determinantes sociais do processo saude-doenca.

Nesse sentido, crendo que conhecimento cientifico
pode transformar vidas, apresentamos este e-book e dese-
jamos a todos uma excelente leitura!



CAPITULO1

ASSOCIACAO ENTRE
DISBIOSE INTESTINAL

E COMPORTAMENTOS
SUGESTIVOS PARA
TRANSTORNOS
ALIMENTARES EM
MULHERES ATENDIDAS
EM UMA COMUNIDADE DE
SAOLUIS-MA



Ana Beatriz da Silva Furtado
Geowanna da Silva Silva
Helma Jane Ferreira Veloso

1. INTRODUCAO

microbiota intestinal (MI) é considerada um ecossiste-

ma que reside normalmente no intestino do homem,
exercendo o papel de protecdo, impedindo o estabelecimen-
to de bactérias patogénicas (Lopes; Santos; Coelho, 2017).

Diversos fatores como genética, tipo de parto, idade,
condi¢des ambientais, uso de antibioticos, de prebioticos e
de probidticos, estresse e habitos alimentares influenciam
a MI, com grande variacdo entre as pessoas (Edivania et
al., 2021). A ingestdo de fibras soluveis gera acidos graxos
de cadeia curta, que contribuem para as respostas anti-in-
flamatorias e para a prevencao de doencas e transtornos
mentais (Orid, 2016).

Nos ultimos anos, o perfil alimentar da populacdo
sofreu algumas mudancas, principalmente em relacdo a
substituicdo de alimentos naturais por ultraprocessados,
circunstancia essa que constitui um fator de risco para o
desequilibrio da MI (Alves et al., 2020).

O desequilibrio da MI pode levar a perda de efeitos imu-
nesreguladores na mucosa do intestino e gera uma producao
irregular de toxinas metabolicas, que na corrente sanguinea
irdo ser absorvidas conduzindo a mecanismos inflamatorios
(Monteiro; Ghetti; Cristina, 2021). Esse processo é chamado
de disbiose intestinal (DI), caracterizado pelo predominio
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das bactérias patogénicas, em resultado, ocorre a producao
de efeitos nocivos (Kercher; Garcia, 2016).

A disbiose além de provocar sintomas como gases,
diarreia ou constipacdo também esta relacionada com
doencas cardiovasculares, sindromes metabdlicas e de-
sordens do sistema nervoso central (Gomes et al., 2019).
Em mulheres adiciona-se a candidiase, infec¢ao do trato
urindrio e outras infec¢des vaginais (Lorena et al).

Nessa perspectiva, a microbiota intestinal pode in-
fluenciar no comportamento neuronal e na consolidacao
das emocdes aumentando assim o risco de transtornos
alimentares (TA). Os TA sdo descritos como disturbios pa-
tologicos, nos quais ha envolvimento dos aspectos psico-
légicos, emocionais, cognitivos, fisioldgicos e alimentares,
que levam o individuo a ter uma imagem corporal distor-
cida da realidade. Surgem nas primeiras décadas de vida,
como infancia e adolescéncia, entretanto podem ocorrer
mais tardiamente, acometendo em sua maioria o sexo fe-
minino (Augusto et al., 2018; Cuppari, 2018).

A sociedade imp0e padrdes de beleza, o que gera uma
busca incessante pela magreza exagerada (Bento et al,
2016). Assim, a distor¢do da imagem corporal leva o indi-
viduo a buscar o peso sempre abaixo daquele considera-
do como padrdo, por meio de métodos purgativos como
vomito autoinduzido, jejum prolongado, dietas restriti-
vas, exercicios extenuantes além do uso de medicamentos
para emagrecer, laxantes e diuréticos (Cuppari, 2018).

A anorexia nervosa (AN) é caracterizada pelo medo
morbido de engordar acompanhada pelo emagrecimento
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intenso, devido ao baixo consumo energético ou realiza-
cdo de jejum e até a negacdo de apetite, podendo ocorrer
amenorréia. Além disso, os sinais de desnutricdo sdo ca-
racteristicos, havendo hirsutismo e lanugem. Os pacientes
acreditam estar acima do peso, mesmo estando excessi-
vamente magros (Cuppari, 2018). Estuda-se a associacdo
entre anorexia e a microbiota intestinal tendo em vista a
influéncia desta no aprendizado, humor, estresse, depres-
sdo, ansiedade e no apetite, os quais desempenham papéis
importantes na AN (Da Silva et al., 2023).

Em contrapartida, na bulimia nervosa (BN) o pacien-
te apresenta peso proximo a eutrofia, porém busca ema-
grecer usando métodos compensatorios como voOmitos
autoinduzidos, uso de medicamentos, intensa pratica de
exercicios fisicos e dietas restritivas ou jejum. No entanto,
essa restricdo pode ser um gatilho para ingestdo compul-
siva e descontrolada de alimentos, os chamados episodios
bulimicos, que chegam a ingestdo de 2000 a 5000 calo-
rias em uma unica refeicdo, gerando a sensacao de culpa,
medo, fracasso e vergonha (Cuppari, 2018).

O transtorno de compulsdo alimentar periodico (TCAP),
possui episodios recorrentes de compulsdo, mesmo sem
apetite. Contudo, ndo ha pratica de comportamentos com-
pensatorios, mas ainda possuem a sensacao de impoténcia
com a sua alimentacdo, o sofrimento emocional, sensacdo
de aversao, culpa e depressao (Augusto et al., 2018).

Os transtornos alimentares ndo especificados (TANE)

incluem alguns aspectos do TCAP, de AN ou BN, porém néo
atendem aos critérios estabelecidos pelo DSM V (Manual
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Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2015),
no qual diz que os sintomas de um TA, causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas da vida do indivi-
duo (American Psychiatric Association, 2014).

O termo comportamento é definido como um conjun-
to de acOes e condutas de interacdo entre o sujeito e o am-
biente, o costume e a cultura ditam como os individuos
se comportam em diversas areas da vida, interferindo no
significado do comer (Alvarenga et al., 2016).

O comer transtornado (CT) abrange todo tipo de com-
portamento alimentar considerado ndo saudavel ou dis-
funcional podendo evoluir para um TA, devido as carac-
teristicas semelhantes, com frequéncia e gravidade dos
sintomas diminuidos (Crejo; Mathias, 2021).

Considerando os transtornos alimentares como um
problema de saude publica e sua possivel conexdo com
a disbiose intestinal, este trabalho teve como objetivo
geral analisar a associacdo entre a disbiose intestinal e
comportamentos sugestivos para os transtornos alimen-
tares em mulheres atendidas em uma comunidade de
Sao Luis-MA.

2. METODOLOGIA
2.1. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) da Universidade Federal do Maranhdo, confor-
me Parecer n. 4.344.298. As mulheres selecionadas para
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participar do estudo, foram informadas dos objetivos da
pesquisa, bem como esclarecidas sobre qualquer duvida.
Elas concordaram em participar da pesquisa, por livre e
espontanea vontade, mediante a confirmacao do termo de
consentimento livre e esclarecido, na presenca do pesqui-
sador, sempre cientes que poderiam desistir da participa-
cdo do estudo a qualquer momento e sem nenhuma jus-
tificativa necessaria. O estudo garante o anonimato, sem
a divulgacdo dos nomes dos participantes ou quaisquer
outras informacdes.

2.2. DESENHO DO ESTUDO

A presente analise pertence a um projeto maior de-
nominado “Avaliacdo dos agravos a saude associados a
disbiose intestinal em mulheres atendidas em uma co-
munidade de Sdo LuisMA”. Trata-se de um estudo do tipo
transversal com mulheres residentes em uma comunida-
de de Sdo Luis, capital do Maranhdo, situada na Regido
Nordeste do Brasil com populacdo de 1.115.932 habitan-
tes, de acordo com o IBGE (2021).

2.3. POPULACAO EM ESTUDO

A escolha do municipio para realizacdo da coleta de
dados bem como da comunidade em questdo se deve ao
trabalho ja realizado com estas mulheres em um projeto
de extensdo. Portanto trata-se de uma amostra de conve-
niéncia, composta por mulheres com idade igual ou su-
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perior a 18 anos, atendidas no Centro de Obras Sociais da
Comunidade IThinha (COC-I). Os critérios de inclusdo fo-
ram nivel de cognicdo que possibilitasse o preenchimento
dos formuldarios, bem como residir na comunidade e ser
usudria dos servicos de saude disponiveis no local (COC-I).

2.4. COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi realizado o contato com a coordena-
dora do Centro de Obras da Comunidade, local onde as
mulheres foram abordadas para participarem da pesqui-
sa. O grupo de alunos envolvidos na coleta de dados tive-
ram um treinamento prévio com os pesquisadores, para
uma adequada abordagem das mulheres, bem como so-
bre os protocolos de avaliacdo nutricional utilizados.

A equipe de coleta de dados abordou as mulheres an-
tes do atendimento nutricional em diferentes horarios e
dias da semana, para explicarem sobre o0s objetivos e im-
plicacdes da pesquisa a fim de selecionar aquelas que se
interessassem em participar do estudo por livre e espon-
tanea vontade. A coleta de dados ocorreu em agosto de
2022 e teve seu término em janeiro de 2023.

2.5. INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Os instrumentos utilizados para coleta dos dados fo-
ram: um questiondrio socioeconémico e demografico re-
lacionados ao estilo de vida do individuo e o questiona-
rio para avaliar disbiose intestinal o Dysbiosis Frequent
Questions Management DYS FQM®. Além desses, tivemos
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0 questiondrio Bulimic Investigatory Test Edinburgh, BITE
na versdo traduzida e o Teste de Atitudes Alimentares
(EAT 26), versdo em portugués.

Variaveis socioeconomicas e demograficas: escolari-
dade (completou ou ndo o ensino médio), cor da pele au-
todeclarada (branca e ndo branca), idade (entre 18 e 39
anos, entre 40 e 59 anos e acima de 60 anos), estado civil
(com companheiro, sem companheiro, viava) e a renda fa-
miliar (menos de 1 salario minimo, até 2 salarios minimos
e acima ou igual a 3 salarios minimos).

O questiondario utilizado para avaliar os sintomas de
disbiose foi Dysbiosis Frequent Questions Management
DYS FQM®, o qual possui 17 questdes sobre fatores de ris-
co para desenvolvimento de disbiose intestinal. A analise
é realizada a partir de uma pontuacao final entre 14 a 49
pontos, sendo classificada em baixo (0 a 10 pontos), médio
(11 a 23 pontos) ou alto risco (24 a 49 pontos) para o desen-
volvimento de dishiose.

Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo, BITE,
em sua versao para o portugués. O BITE avalia, predomi-
nantemente, comportamentos bulimicos, sendo um ins-
trumento composto por 33 questdes, com duas subescalas:
de sintomas e de gravidade.

O Eating Attitudes Test (EAT) ou Teste de Atitudes Ali-
mentares, desenvolvido por Garner e Garfinkel, instru-
mento que contém 26 perguntas sobre comportamento ali-
mentar e imagem corporal. O EAT é considerado um teste
psicométrico utilizado em estudos sobre AN, com o intuito
de medir sintomas de maneira mais facil e rapida, no entan-
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to ndo é utilizado para diagndstico de transtornos alimen-
tares, portanto ndo se pode afirmar sobre quadros de TA
nessa populacdo, e sim sobre os comportamentos de risco.

2.6. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, o banco de dados foi importado do pro-
grama de edi¢ao de planilhas Microsoft Office Excel (ver-
sdo 365) para o programa estatistico de acesso aberto R
Studio (R Core Team, 2022). Para as variaveis continuas,
foi realizado teste de Shapiro-Wilk para avaliar o pressu-
posto de normalidade. Uma vez rejeitado o pressuposto
(p < 0,05), elas foram expressas em medianas e intervalos
interquartis (I1Q).

A associagdo entre o desfecho em estudo e as varia-
veis continuas ocorreu por meio do teste de Kruskal-Wal-
lis com trés ou mais categorias e exato de Fischer. A as-
sociacao entre o desfecho e variaveis categoricas ocorreu
por meio do teste Qui-quadrado de Pearson. A significan-
cia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

3. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 112 mulheres,
com faixa etaria predominante entre 40 a 59 anos (43,8%),
a maioria se autodeclarou pardas (58%). Quanto ao estado
civil, 50,9% sdo solteiras, a renda familiar mensal predo-
minante é de até 1 salario minimo com 70%, e 57,1% afir-
mam que possuem menos de 8 anos de escolaridade, ou
seja, ndo completaram o ensino médio (Tabela 1).

20
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Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondémica e demografica das
mulheres atendidas. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2022/2023.

VARIAVEIS N=1121
Idade 46,00 (32,00, 57,00)
Faixa etdria

18 a 39 anos 44 (39,29%)
40 a 59 anos 49 (43,75%)
60 anos ou mais 19 (16,96%)
Cor da Pele

Branca 15 (13,39%)
Parda 65 (58,04%)
Preta 29 (25,89%)
Indigena 1 (0,89%)
Amarela 2 (1,79%)

Estado Civil
Casada
Solteira
Divorciada
Viuva
Renda Familiar
Até 1 SM
>1e<=2SM
>2 e<=3SM
>3 e<=4SM
Sem renda

Escolaridade

Até ensino fundamental completo
Até ensino médio completo

Até ensino superior completo
Ensino fundamental incompleto
Néo frequentou

Semianalfabeta

43 (38,39%)
57 (50,89%)
5 (4,46%)
7 (6,25%)

77 (70,00%)
23 (20,91%)
7 (6,36%)
1 (0,91%)
2 (1,82%)

22 (19,64%)
37 (33,03%)
31 (27,68%)
20 (17,86%)
1 (0,89%)
1 (0,89%)

n (%); Median (IQR)

Fonte: Elaboracao proépria.
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Na tabela 2, nota-se que 77,7% das mulheres possuem
médio risco para o desenvolvimento de disbhiose intesti-
nal, 44,6% se encontram em estado de alta gravidade para
bulimia nervosa, 38,4% se encontram em situacao de risco
para o transtorno de anorexia, enquanto 7,1% possuem
alto risco para esse transtorno, além disso, 64,2% das mu-
lheres se encontram com excesso de peso.

Tabela 2 - Caracteristicas da saude da populacédo em estudo -
Sdo Luis, Maranhdo, Brasil - 2022/2023.

VARIAVEIS N = 1121

Risco de desenvolvimento de disbiose intestinal

Baixo risco 10 (8,9%)
Médio risco 87 (77,7%)
Alto risco 15 (13,4%)

Gravidade de transtorno (bulimia)

Leve 20 (17,9%)
Moderada 42 (37,5%)
Alta 50 (44,6%)

Transtornos alimentares (anorexia)

Sem risco 61 (54,5%)
Situacdo de risco 43 (38,4%)
Alto risco para transtorno 8 (7,1%)

**ndice de Massa Corporea (IMC)

Desnutricao 4 (3,7%)
Eutrofia 35 (32,1%)
Excesso de peso 70 (64,2%)

n (%); Median (IQR) - **Dados perdidos na coleta
Fonte: Elaboracao proépria.
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De acordo com a tabela 3, nota-se que ndo houve as-
sociacdo entre o risco de disbiose intestinal e o transtorno
de anorexia nervosa. Contudo, considerando o teste de ati-
tudes alimentares, 46,7% das entrevistadas que possuem
alto risco de DI acreditam que as pessoas gostariam que
elas comessem mais (p-valor 0,043), bem como 40% das en-
trevistadas com alto risco de disbiose se queixavam que 0s
outros as pressionavam para comer mais (p-valor 0,021).

Apesar de ndo ter sido uma associacdo significativa,
60% e 56,3% das mulheres com alto risco e médio risco
para DI, respectivamente, afirmaram que ficam apavo-
radas com a ideia de estar engordando (p-valor 0.892),
enquanto 60% e 58,6% com alto risco e médio risco para
DI, respectivamente, afirmaram que se preocupam com a
ideia de ter gordura no seu corpo (pvalor 1.000) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Associacdo entre o risco de disbiose e comportamentos sugestivos para anorexia nervosa da populacdo em estudo. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2022/2023.

(CONTINUA)
. Baixo risco, Médio risco, .
CARACTERISTICA Alto risco, N = 15¢ p-value?
N =10" N = 871
Comportamento sugestivo para transtornos alimentares 0.979
Sem risco 5 (50.0%) 48 (55.2%) 8 (53.3%)
Situagao de risco 4 (40.0%) 33 (37.9%) 6 (40.0%)
Alto risco para transtorno 1 (10.0%) 6 (6.9%) 1 (6.7%)
Fica apavorada com a ideia de estar engordando? 5 (50.0%) 38 (43.7%) 6 (40.0%) 0.892
Nao 5 (50.0%) 49 (56.3%) 9 (60.0%)
Sim
Evita comer quando esta com fome? 7 (70.0%) 74 (85.1%) 14 (93.3%) 0.325
Néo 3 (30.0%) 13 (14.9%) 1 (6.7%)
Sim
Se sente preocupada com os alimentos? 0.154
Nao 3 (30.0%) 53 (60.9%) 10 (66.7%)
Sim 7 (70.0%) 34 (39.1%) 5 (33.3%)
Continuar a comer em exagero faz com que vocé se sinta que nao 0.853
€ capaz de parar? 9 (90.0%) 79 (90.8%) 13 (86.7%)
Nao 1(10.0%) 8 (9.2%) 2 (13.3%)
Sim
Corta os alimentos em pequenos pedacos? 0.637
N.éo 3 (30.0%) 20 (22.9%) 5 (33.3%)
Sim 7 (70.0%) 67 (77.1%) 10 (66.7%)
Presta atencao a quantidade de calorias dos alimentos que come? 0.767
Nao 8 (80.0%) 77 (88.5%) 13 (86.7%)
Sim 2 (20.0%) 10 (11.5%) 2 (13.3%)
Evita, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos 0.155
(ex. Pao, arroz, batatas, etc)/ 5 (50.0%) 67 (77.0%) 10 (66.7%)
Néo 5 (50.0%) 20 (23.0%) 5(33.3%)

Sim
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(CONTINUA)

Sente que os outros gostariam que vocé comesse mais?
Néao
Sim

Vomita apds comer?
Néo
Sim

Sente-se extremamente culpada depois de comer?
Néao
Sim

Preocupa-se com o desejo de ser mais magra?
Nao
Sim

Pensa em queimar calorias a mais quando se exercita?
Néo
Sim

**As pessoas te acham muito magra?
Néo
Sim

Preocupa-se com a ideia de ter gordura no seu corpo?
Néo

Sim

Demora mais tempo para fazer suas refeicoes

do que outras pessoas?

Néo

Sim

Evita comer alimentos que contenham acucar

Néo

Sim

8 (80.0%)
2 (20.0%)

10 (100.0%)
0 (0.0%)

9 (90.0%)
1 (10.0%)

5 (50.0%)
5 (50.0%)

5(50.0%)
5 (50.0%)

8 (80.0%)
2 (20.0%)

4 (40.0%)
6 (60.0%)

5 (50.0%)
5 (50.0%)

3(30.00%)
7 (70.00%)

72 (82.8%)
15 (17.2%)

85 (97.7%)
2 (2.3%)

80 (91.9%)
7 (8.1%)

51 (58.6%)
36 (41.4%)

55 (63.2%)
32 (36.8%)

76 (88.4%)
10 (11.6%)

36 (41.4%)
51 (58.6%)

61 (70.1%)
26 (29.9%)

52 (59.77%)
35 (40.23%)

8 (53.3%)
7 (46.7%)

15 (100.0%)
0 (0.0%)

14 (93.3%)
1 (6.7%)

10 (66.7%)
5(33.3%)

11 (73.3%)
4 (26.7%)

12 (80.0%)
3(20.0%)

6 (40.0%)
9 (60.0%)

8 (53.3%)
7 (46.7%)

8(53.33%)
7 (46.67%)

0.043

1.000

1.000

0.705

0.476

0.476

1.000

0.243

0.204
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(CONCLUSAO)

Costuma comer alimentos dietéticos? 0.812
Néo 9 (90.0%) 73 (83.9%) 12 (80.0%)

Sim 1.(10.0%) 14 (16.1%) 3 (20.0%)

Sente que os outros te pressionam a comer? 0.021
Nio 8 (80.0%) 77 (88.5%) 9 (60.0%)

Sim 2 (20.0%) 10 (11.5%) 6 (40.0%)

Demonstra autocontrole diante dos alimentos? 0.813
Nao 2 (20.0%) 25 (28.7%) 5(33.3%)

Sim 8 (80.0%) 62 (71.3%) 10 (66.7%)

Passa muito tempo pensando em comer? 0.473
Nao 8 (80.0%) 77 (88.5%) 12 (80.0%)

Sim 2 (20.0%) 10 (11.5%) 3 (20.0%)

Sente desconforto apds comer doces? 0.421
Nao 6 (60.0%) 67 (77.0%) 12 (80.0%)

Sim 4 (40.0%) 20 (23.0%) 3 (20.0%)

Faz regimes para emagrecer? 0.127
Nao 7 (70.0%) 79 (90.8%) 14 (93.3%)

Sim 3 (30.0%) 8 (9.2%) 1(6.7%)

Gosta de sentir seu estbmago vazio? 0.074
Nao 7 (70.0%) 76 (87.4%) 15 (100.0%)

Sim 3 (30.0%) 11 (12.6%) 0 (0.0%)

Gosta de experimentar novos alimentos ricos em calorias? 0.933
Nao 8 (80.0%) 61 (70.1%) 11 (73.3%)

Sim 2 (20.0%) 26 (29.9%) 4 (26.7%)

Sente vontade de vomitar apos as refeicdes? 1.000
Nao 10 (100.0%) 84 (96.5%) 15 (100.0%)

Sl 0 (0.0%) 3 (3.5%) 0 (0.0%)

Notas: 'Numero de mulheres entrevistadas.
2Fisher’s exact test
**Dados perdidos na coleta

Fonte: Elaboracio proépria.
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A partir da tabela 4, percebe-se que nao houve asso-
ciacdo estatisticamente significante entre o risco de DI e a
gravidade do transtorno de bulimia. Contudo consideran-
do os resultados do teste BITE (Bulimic Investigatory Test
Edinburgh), quando perguntado se as mulheres “achavam
um fracasso quebrar a dieta uma vez”, 31% com médio ris-
co para DI, responderam sim (p-valor = 0,056). Além dis-
S0, 46,7% das mulheres com alto risco para DI, afirmaram
que ndo acham seus habitos alimentares normais (p-valor
=0,059).

Ainda que ndo tenha sido estatisticamente significa-
tivo, 53,3% e 52,9% das mulheres com alto risco e médio
risco para DI, respectivamente, afirmam que “a ideia de
ficar gorda a apavoram” (p-valor 1.000), a0 mesmo tempo
que, 46,7% das entrevistadas com alto risco para dishiose,
afirmam que se sentem culpadas ao comer demais (p-va-
lor 0.795) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Associacdo entre o risco de dishiose e comportamentos sugestivos para bulimia nervosa da populacdo em estudo. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2022/2023.

, Baixo risco, Médio risco, Alto risco,

VARIAVEIS p-value?
N=10" N =87 N=15*

Gravidade do transtorno 0,788
Leve 2 (20,0%) 17 (19,5%)0 1 (6,8%)
Moderada 3 (30,0%) 32 (36,8%) 7 (46,6%)
Alta 5 (50,0%) 38 (43,7%) 7 (46,6%)
Segue padrao regular de alimentacao? 0,233
Néo 5 (50,0%) 42 (48,3%) 11 (73,3%)
Sim 5 (50,0%) 45 (51,7%) 4 (26,7%)
Costuma seguir dietas de forma rigida? 0,344
Nao 7 (70,0%) 68 (78,2%) 14 (93,3%)
Sim 3 (30,0%) 19 (21,8%) 1 (6,7%)
Vocé considera um fracasso ao quebrar a dieta uma vez? 0,056
Néao 3 (30,0%) 60 (69,0%) 11 (73,3%)
Sim 7 (70,0%) 27 (31,0%) 4 (26,7%)
Conta calorias de tudo o que come, inclusive quando ndo esta de dieta? 0,476
Nao 9 (90,0%) 83 (95,4%) 15 (100,0%)
Sim 1 (10,0%) 4 (4,6%) 0 (0,0%)
De vez em quando, fica sem se alimentar por um dia inteiro? 0,213
Néao 6 (60,0%) 71 (81,6%) 11 (73,3%)
Sim 4 (40,0%) 16 (18,4%) 4 (26,7%)
**Se sim, com qual frequéncia? 0,350
1x/semana 2 (66,7%) 2(22,2%) 0 (0,0%)
Apenas uma vez 1 (33,3%) 2(22,2%) 0 (0,0%)
De vez em quando 0 (0,0%) 5 (55,6%) 1 (100,0%)
Utiliza algum método para perder peso? (como comprimidos, 0.333
diuréticos, laxantes, provocar vomitos) ’
1x/semana 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (NA%)
De vez em quando 0 (0,0%) 4 (80,0%) 0 (NA%)
Dia sim, dia ndo 0 (0,0%) 1 (20,0%) 0 (NA%)

(CONTINUA)
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(CONTINUA)
Seus habitos alimentares atrapalham sua vida? 0,481
Néao 9 (90,0%) 67 (77,0%) 10 (66,7%)
Sim 1 (10,0%) 20 (23,0%) 5 (33,3%)
A comida “domina” sua vida? 0,718
Néo 9 (90,0%) 72 (82,8%) 14 (93,3%)
Sim 1 (10,0%) 15 (17,2%) 1 (6,7%)
De vez em quando vocé come até sentir-se mal fisicamente e ter 0.833
que parar? ’
Néo 9 (90,0%) 70 (80,5%) 12 (80,0%)
Sim 1 (10,0%) 17 (19,5%) 3 (20,0%)
Ha momentos que vocé s6 consegue pensar em comida? 1,000
Néao 8 (80,0%) 69 (79,3%) 12 (80,0%)
Sim 2 (20,0%) 18 (20,7%) 3 (20,0%)
Vocé come moderadamente em frente aos outros e, em 0,812
compensacao, exagera quando esta sozinho?
Néo 9 (90,0%) 73 (84,0%) 12 (80,0%)
Sim 1 (10,0%) 14 (16,0%) 3 (20,0%)
Vocé sempre consegue parar de comer quando quer? 0,492
Néao 1 (10,0%) 9 (10,3%) 0 (0,0%)
Sim 9 (90,0%) 78 (89,7%) 15 (100,0%)
De vez em quando sente um desejo incontrolavel de comer sem 0,812
parar?
Néo 9 (90,0%) 73 (84,0%) 12 (80,0%)
Sim 1 (10,0%) 14 (16,0%) 3 (20,0%)
Quando esta ansioso, tende a comer muito? 1,000
Néo 6 (60,0%) 55 (63,2%) 10 (66,7%)
Sim 4 (40,0%) 32 (36,8%) 5 (33,3%)
A ideia de ficar gorda a apavora? 1,000
Néo 5 (50,0%) 41 (47,1%) 7 (46,7%)
Sim 5 (50,0%) 46 (52,9%) 8 (53,3%)
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(CONTINUA)
De vez em quando come rapidamente grandes quantidades de 1,000
alimento fora das refeicoes?
Néao 8 (80,0%) 63 (72,4%) 11 (73,3%)
Sim 2 (20,0%) 24 (27,6%) 4 (26,7%)
Vocé, alguma vez, sentiu vergonha de seus habitos alimentares? 0,035
Néo 7 (70,0%) 81 (93,1%) 13 (86,7%)
Sim 3 (30,0%) 6 (6,9%) 2 (13,3%)
O fato de vocé ndo conseguir se controlar para comer a preocupa? 0,930
Néo 7 (70,0%) 65 (74,7%) 11 (73,3%)
Sim 3 (30,0%) 22 (25,3%) 4 (26,7%)
Vocé busca na comida um conforto emocional? 0,270
Néao 9 (90,0%) 65 (74,7%) 9 (60,0%)
Sim 1(10,0%) 22 (25,3%) 6 (40,0%)
Costuma deixar comida no prato ao final de uma refeicao? 0,352
Néo 5 (50,0%) 61 (70,1%) 9 (60,0%)
Sim 5 (50,0%) 26 (29,9%) 6 (40,0%)
Engana os outros sobre o quanto come? 0,656
Néao 9 (90,0%) 80 (91,9%) 15 (100,0%)
Sim 1 (10,0%) 7 (8,1%) 0 (0,0%)
A quantidade que vocé come é proporcional a fome que sente? 0,532
Néao 1 (10,0%) 10 (11,5%) 3 (20,0%)
Sim 9 (90,0%) 77 (88,5%) 12 (80,0%)
Ja se alimentou de grande quantidade de alimentos em pouco 0,649
tempo?
Néao 6 (60,0%) 64 (73,6%) 11 (73,3%)
Sim 4 (40,0%) 23 (26,4%) 4 (26,7%)
**Esse episddio a deixou deprimida? 0,306
Néao 7 (70,0%) 76 (87,4%) 13 (86,7%)
Sim 3 (30,0%) 11 (12,6%) 2 (13,3%)
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(CONCLUSAO)
**Esses episodios aconteceram apenas quando vocé esta sozinha? 0,339
Néo 8 (80,0%) 78 (89,6%) 12 (80,0%)
Sim 2 (20,0%) 9 (10,4%) 3 (20,0%)
Com que frequéncia esses episddios acontecem? 0,871
1x/més 0 (0,0%) 5 (21,8%) 1 (20,0%)
1x/semana 0 (0,0%) 2 (8,7%) 1 (20,0%)
2-3xX/semana 1(33,3%) 3(13,0%) 1 (20,0%)
Diariamente 1(33,3%) 3 (13,0%) 0 (0,0%)
Quase nunca 1 (33,3%) 10 (43,5%) 2 (40,0%)
Vocé faria grandes sacrificios para satisfazer uma vontade 1,000
incontrolavel de comer?
Néo 8 (80,0%) 70 (80,5%) 12 (80,0%)
Sim 2 (20,0%) 17 (19,5%) 3 (20,0%)
Se vocé comer demais, sente-se muito culpada por isso? 0,795
Néo 5 (50,0%) 52 (59,8%) 8 (53,3%)
Sim 5 (50,0%) 35 (40,2%) 7 (46,7%)
De vez em quando vocé come escondida? 0,699
Néao 9 (90,0%) 76 (87,4%) 12 (80,%)
Sim 1 (10,0%) 11 (12,6%) 3 (20,0%)
Vocé considera seus habitos alimentares normais? 0,059
Néo 1 (10,0%) 17 (19,5%) 7 (46,7%)
Sim 9 (90,0%) 70 (80,5%) 8 (53,3%)
Voceé se consideraria uma pessoa que come exageradamente e 1,000
nao consegue parar?
Néao 10 (100,0%) 81 (93,1%) 14 (93,3%)
Sim 0 (0,0%) 6 (6,9%) 1 (6,7%)
Seu peso aumenta ou diminui mais de 2 kg em uma semana? 0,363
Néo 8 (80,0%) 67 (77,0%) 9 (60,0%)
Sim 2 (20,0%) 20 (23,0%) 6 (40,0%)

Notas: 'Numero de mulheres entrevistadas.

Fonte: Elaboracdo prépria
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4. DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associacdo entre a dis-
biose intestinal e os comportamentos de risco para desen-
volvimento de transtornos alimentares, do tipo anorexia
e bulimia nervosa, em mulheres de uma comunidade em
Sao Luis-MA. Ndo houve associacdo entre DI e o risco de
anorexia e a gravidade para bulimia, no entanto alguns
comportamentos sugestivos para transtornos alimentares
estiveram associados a DI, o que remete aos transtornos
alimentares ndo especificados (TANE), cada vez mais pre-
sentes e que precisam ser levados ao conhecimento da co-
munidade cientifica e da populagdo como um todo.

Dentre as perguntas no teste BITE (Bulimic Investiga-
tory Test Edinburgh), “achar um fracasso quebrar a die-
ta uma vez” e “achar seus habitos alimentares normais”
estiveram associados a disbiose. Considerando o teste de
atitudes alimentares, o alto risco de DI esteve associado
para as questdes “as pessoas gostariam que elas comes-
sem mais” e “0s outros as pressionavam a comer mais”.
Assim, o comportamento alimentar envolve fatores emo-
cionais e culturais, que vao além de apenas saciar a fome.
As sensacgoes que sentimos no ato de comer, o local onde
sdo realizadas as refeicdes, as circunstancias externas, o
porqué comemos, e até mesmo o pensamento quando es-
tamos comendo, influenciam nesse comportamento (Ca-
tdo; Tavares, 2017).

Foi observado neste estudo que a maior parte das
mulheres possuem médio risco para o desenvolvimento
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de disbiose intestinal. Em estudo realizado por Régo et al
(2020), composto por 186 académicos, sendo 151 (81,19%)
do sexo feminino, foi observado por meio do QRM (ques-
tiondario de rastreamento metabdlico), que 43% (n=80) dos
académicos avaliados apresentavam hipersensibilidade,
indicativo para disbiose intestinal.

Outro estudo realizado por Lopes, Santos e Coelho
(2017), com uma amostra composta majoritariamente de
mulheres (87,7%; n=50), na qual Elaboracéo propria tam-
bém usaram o Questionario de Rastreamento Metabdlico
(QRM), notou-se que 48 mulheres tinham absoluta certeza
de existéncia de hipersensibilidade e 2 pacientes apresen-
taram pontuacdo superior a 100, indicativo de “pessoas
com saude muito ruim - alta dificuldade para executar
tarefas diarias, podendo estar associada a presenca de ou-
tras doencas cronicas degenerativas”.

Em um estudo desenvolvido com pessoas com AN, fo-
ram observadas 11 novas espécies bacterianas em uma
unica amostra fecal, demonstrando um estado anormal
no trato intestinal dessas mulheres. Elaboracdo propria
destacaram que tais bactérias podem produzir uma pro-
teina anorexigena e ansiogénica que pode prejudicar a
sinalizacdo de saciedade, e intensificar quadros de ansie-
dade (Navarro-Tapia et al., 2021).

Conforme Pereira e colaboradores (2018), os tracos
comportamentais sdo transmissiveis por meio das bacté-
rias intestinais, fornecendo fortes evidéncias de causali-
dade entre as bactérias e as caracteristicas psicocompor-
tamentais do individuo como, por exemplo, o controle
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neuroenddcrino do humor e da saciedade que atuam nos
transtornos.

A amostra do presente estudo mostrou que as mulhe-
res tém maiores chances de desenvolverem bulimia que a
anorexia. Em contrapartida, uma pesquisa feita durante
dois anos com 120 mulheres, que se tratavam no Center
for Change localizado nos Estatdos Unidos (EUA), obser-
vou que 39% e 30% delas tinham anorexia e bulimia res-
pectivamente (richards et al., 2017).

Um estudo realizado com académicos para avaliar o
risco de transtornos alimentares usando o EAT-26, identi-
ficou que 21,7% dos estudantes estavam em risco de trans-
torno alimentar, com preocupacdo exacerbada com o peso
corporal e alimentacdo. Além disso, pesquisadores obser-
varam por meio do BSQ (Body Shape Questionnaire), que
46,2% das estudantes apresentaram algum grau de insatis-
facdo corporal, variando de leve a grave (Bento et al., 2016).

A sociedade atual rotula, através da midia, um padrao
ideal a ser seguido e o individuo é pressionado, pelo meio
social, a concretizar o ideal de beleza da cultura na qual
esta inserido. Esse fato gera uma insatisfacdo corporal na
populacdo e representa um risco para o desenvolvimento
dos diversos transtornos alimentares (Leite et al., 2022).

As praticas alimentares estdo fortemente condiciona-
das ao poder aquisitivo das familias, pois atuam na dispo-
nibilidade, quantidade e qualidade dos alimentos consu-
midos (Alves et al., 2020).

Existe uma relacdo entre habito alimentar e o surgi-
mento dos TA, especialmente apds dietas muito restritivas
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ou mesmo pela escassez de alimentos, ocasides essas que
podem conduzir aos episodios de compulsdo, assim expli-
cando a maior gravidade da bulimia do que a anorexia
nervosa neste estudo.

Considerando que a faixa etdria predominante na
analise presente foi de 40 a 59 anos de idade, e que os
transtornos sdo mais comuns em mulheres mais jovens,
0 estudo mostrou uma baixa prevaléncia para o risco de
anorexia, e maior gravidade para bulimia. O pico de inci-
déncia dos transtornos alimentares ocorre na adolescén-
cia, com tendéncia a queda ao avangar da idade, assim
esse quesito pode justificar o resultado encontrado (Da
Silva et al., 2023).

No presente estudo, a maior parte das mulheres se en-
contram com excesso de peso, correspondendo ao encon-
trado em outros estudos populacionais. O sobrepeso e a
obesidade se tornaram um dos mais relevantes problemas
de saude publica devido a sua alta prevaléncia no mundo
e a sua contribuicdo para as altas taxas de morbidade e
mortalidade (Gomes et al., 2019). Assim, o sobrepeso tem
sido relacionado com o desenvolvimento de outras doen-
cas cronicas ndo transmissiveis e com o desequilibrio da
microbiota intestinal e, por conseguinte, com o quadro de
disbiose (Lima et al., 2019).

Vale ressaltar como pontos positivos deste trabalho, a
abordagem de um assunto pouco explorado em pesquisas
cientificas, mas de grande relevancia dada a crescente in-
cidéncia e gravidade dos TA, principalmente o TANE. Este
problema de saude parece ser negligenciado e/ou de di-
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ficil tratamento, especialmente com o advento das redes
sociais que estimulam comparag¢des que podem gerar a
insatisfacdo corporal.

Como aspecto negativos, tivemos um baixo numero
amostral e a faixa etdria da amostra, que pode ter mas-
carado algumas associacdes encontradas em trabalhos
de metodologia parecidas. Considerando a baixa procura
pelos servicos de saude por parte das pessoas acometidas
por transtornos alimentares, a prevaléncia de bulimia foi
elevada, e o risco de leve a moderado para o transtorno
de anorexia, tendo em vista que os testes utilizados (EAT e
BITE) ndo sdo usados para o diagndstico dos transtornos,
e sim para medir a gravidade deles ou apontar comporta-
mentos de risco para tais.

5. CONCLUSAO

No estudo notamos o predominio para a gravidade de
bulimia, enquanto obtivemos menores chances para o de-
senvolvimento de anorexia. Nao houve associacao signifi-
cativa entre a disbiose intestinal e a gravidade da bulimia
e o risco de anorexia. No entanto, alguns comportamentos
de transtornos alimentares estavam associados a disbiose
intestinal; a partir desses achados, essa analise reforca a
necessidade de mais estudos voltados para esse ambito,
principalmente aos Transtornos Alimentares Nao Especi-
ficados (TANE).
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1. INTRODUCAO

os primordios, considerava-se a espécie humana al-

tamente ativa devido as condic¢des de vida, tais como:
caca, pesca e fuga. A partir do avango tecnoldgico, com o
surgimento de automoveis, eletrodomeésticos, celulares,
computadores, dentre outros houve diminuicdo da execu-
cdo de atividades que antes eram consideradas rotineiras.
Atualmente com as transi¢cbes demograficas, epidemiolo-
gicas e nutricionais que ocorreram no Brasil, cerca de 40%
da populacao brasileira de 18 anos ou mais se encontra no
estado de sedentarismo e dentre essa populacdo as mulhe-
res apresentam 47% das consideradas pouco ativas (Brasil,
2019; Malheiros; Oliveira, 2022).

Atividade fisica refere-se a qualquer movimento cor-
poral produzido pelos musculos esqueléticos que resulte
em gasto energético acima dos niveis de repouso. Enquan-
to o exercicio fisico € uma subcategoria de atividade fisi-
ca, planejada, estruturada e repetitiva, com o objetivo de
melhorar ou manter um ou mais componentes da aptiddo
fisica, como a capacidade cardiorrespiratoria, for¢ca mus-
cular, flexibilidade e composicao corporal (Brasil, 2021).

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do
Esporte e varias sociedades médicas, sdo necessarios 150
minutos por semana de exercicio fisico para reduzir o risco
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de doencas cronicas nao transmissiveis especialmente as
doencas metabdlicas, tais como: obesidade, diabetes melli-
tus tipo 2, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e
mais recentemente a disbiose intestinal (Jacobine, 2019).

O excesso de peso ocorre quando o indice de massa cor-
poral (IMC) se encontra acima de 25kg/m?, e quando esse
indice é superior a 30 kg/m? o individuo é considerado obe-
so. Um fator de risco para essa condicdo é o balango energé-
tico, pois 0 aumento de peso ocorre a partir do consumo ex-
cessivo de alimentos caloricos associado ao gasto reduzido
dessas calorias decorrente da inatividade fisica, resultando
em ganho de tecido adiposo e consequentemente sobrepe-
so e obesidade (Albuquerque; Barros, 2023).

A hipertensdo arterial (HA), considerada uma doenca
metabolica, € uma condicdo fisioldgica cujo diagndstico
é definido quando a pressao arterial sistolica é maior ou
igual a 140 mmHg e/ou a pressdo diastolica é maior ou
igual a 90 mmHg. A pressdo arterial estd diretamente re-
lacionada ao maior risco de desenvolvimento de doencgas
coronarianas e de riscos cardiovasculares. Estima-se que
24% da populacgdo das capitais brasileiras sofre com tal
disturbio metabdlico, totalizando mais de 38 milhdes de
individuos em todo o Brasil (Brasil, 2021).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é causado por defei-
tos na acdo da insulina em decorréncia da predisposi¢ao
genética atrelada ao excesso de peso, a alimentacdo inade-
quada e ao sedentarismo. O DM2 acomete cerca de 9,2%
da populacdo brasileira, e apresenta sintomas que podem
ser confundidos com outras patologias, o que gera o diag-
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nostico tardio e muitas vezes ja com as complicacdes de-
correntes da hiperglicemia sustentada (Brasil, 2022).

A relacdo entre o sedentarismo e a dishiose intestinal
tem sido objeto de estudo nos ultimos anos, visto que o de-
sequilibrio da flora bacteriana do intestino com reducao
das bactérias prolificas possui multiplas causas, mas des-
taca-se o estilo de vida, maus comportamentos alimenta-
res, condutas medicamentosas e exposicdo téxica ambien-
tal (Neuhannig et al., 2019).

Acredita-se que o desequilibrio na composi¢do da mi-
crobiota intestinal possa afetar sua funcionalidade e contri-
buir para a inflamacao cronica, levando também a doencas
metabdlicas (Barroso et al., 2021), (Silveira et al., 2022).

A populacdo feminina tem se tornado bastante vulne-
ravel as doencas metabdlicas e ao sedentarismo devido a
diversos fatores socioeconémicos, como a sobrecarga do
trabalho e as responsabilidades perante a familia como o
papel matriarcal, além das desigualdades de género (Li et
al., 2022). Com isso este artigo teve como objetivo analisar
a associacdo entre sedentarismo e doencgas metabdlicas

em mulheres atendidas em uma comunidade de Sado Luis.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo entre sedentarismo e doencas
metabdlicas em mulheres atendidas em uma comunidade
de Sdo Luis.
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2.1.1 Objetivos Especificos

* Analisar a atividade fisica realizada pela popula-
cdo em estudo;

« Avaliar a associacdo entre o sedentarismo e exces-
so de peso;

» Observar a relacdo entre sedentarismo e DM2;

» Pesquisar a associagao entre sedentarismo e hiper-
tensao arterial;

» Investigar a associacdo entre sedentarismo e dis-
biose intestinal;

3. METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo transversal com mulheres residentes
em uma comunidade de Sao Luis, capital do Maranhado,
situada na Regido Nordeste do Brasil com populacdo de
1.115.932 habitantes (IBGE, 2021).

3.2 Populacdo em estudo

A escolha do municipio para a realizagdo da coleta de
dados bem como a comunidade em questdo se deve ao tra-
balho ja realizado com estas mulheres em um projeto de
extensdo denominado “Assisténcia nutricional a mulheres
de uma comunidade em Sdo Luis”. Portanto, trata-se de
amostra por conveniéncia, composta por 112 mulheres
com idade igual ou superior a 18 anos. Nao foram inclui-
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das nessa pesquisa mulheres com nivel de cognicao que
as impedisse de responder as perguntas dos formularios.

3.3 Instrumentos para coleta de dados

Foi utilizado o questiondario socioeconémico, demogra-
fico e comportamental aplicado através de uma platafor-
ma on-line, porém os proprios pesquisadores preenche-
ram 0s questionarios em entrevista presencial, a fim de
evitar falhas no preenchimento. As doencas metabolicas
foram autorreferidas a partir de perguntas do tipo “Vocé
tem alguma dessas enfermidades?” sendo que abaixo da
pergunta havia algumas opgdes de enfermidades para de-
marcacdo, incluindo a op¢ao “outros”.

Para avaliacdo dos sintomas de disbiose intestinal foi
utilizado o questionario Dysbiosis Frequent Questions Ma-
nagement DYS FQM®, que conta com dezessete questdes
sobre fatores de risco para desenvolvimento de disbio-
se intestinal. O resultado deste questiondrio gerava uma
pontuacdo com escores de classificacdo em: baixo, médio
e alto risco para o desenvolvimento de disbiose.

Utilizou-se o questiondrio internacional de atividade
fisica para avaliar o grau de atividade fisica e sedentaris-
mo da amostra, com 10 perguntas relacionadas ao tempo
gasto praticando atividades fisicas na ultima semana. As
perguntas incluiam as atividades realizadas no trabalho,
em casa, para se locomover de um lugar para o outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das ativi-
dades feitas em casa ou no jardim. O resultado do questio-
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nario gerava o tempo praticado e o grau sendo ele leve ou
moderado ou vigoroso. O questionario sobre estilo de vida
indagava sobre a pratica regular de exercicio fisico que
gerou a classificacdo do individuo em sedentario ou ativo.

3.4 Avaliacdo nutricional

A avaliac¢ao nutricional foi composta por dados antro-
pométricos e de composic¢do corporal. O peso corporal foi
mensurado em balanca digital com os pacientes devida-
mente posicionados no centro da balanca, sem sapatos e
com roupas leves. A estatura foi aferida com estadibmetro
acoplado a balanca. Os individuos foram posicionados em
posicdo ereta, descalcos, com membros superiores pen-
dentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a ca-
beca tocando a coluna. Para classificacdo do estado nutri-
cional pondero- estatural foi utilizado o IMC determinado
pelo quociente da relacdo do peso (kg) / altura® (m), sen-
do utilizados os limites de corte recomendados pela OMS
(WHO, 1998):

« Baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?;

« Eutrofia: IMC > 18,5 kg/m? e < 25 kg/m?;
» Sobrepeso: IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m?;
¢ Obesidade: IMC > 30 kg/m?2.

As circunferéncias (cm) foram aferidas com trena an-
tropométrica ndo extensivel. A CC foi aferida circundando
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a regido abdominal no ponto médio entre a distancia da
ultima costela e a crista iliaca, no momento da expiracao,
de acordo com o protocolo estabelecido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1998). A circunferéncia
do quadril (CQ) foi aferida com o paciente em pé, circun-
dando o quadril na drea de maior perimetro na altura dos
gluteos, passando pela sinfise pubica, paralela ao chao.
Para avaliacdo da obesidade abdominal foram utilizadas
a CC e RCQ. O ponto de corte adotado para a CC consiste
em risco muito elevado, ou seja, CC maior ou igual a 102
cm para homens e maior ou igual a 88 cm para mulheres.
A RCQ foi calculada pela razdo da CC (cm) / CQ (cm) e o
ponto de corte adotado como elevado quando maior ou
igual a 0,85 para as mulheres e maior ou igual a 1,00 para
0s homens (WHO, 1998).

3.5 Andlise dos dados

Inicialmente, o banco de dados foi importado do pro-
grama de edigdo de planilhas Microsoft Office Excel (ver-
sdo 365) para o programa estatistico de acesso aberto R
Studio (R Core Team, 2021). Para as varidveis continuas,
foi realizado teste de Shapiro-Wilk para avaliar o pressu-
posto de normalidade. Uma vez rejeitado o pressuposto
(p < 0,05), elas foram expressas em medianas e intervalos
interquartis (IIQ).

A associacdo entre o desfecho em estudo e as varia-
veis continuas ocorreu por meio do teste de Kruskal-Wal-
lis. A associacdo entre o desfecho e variaveis categdricas
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ocorreu por meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher. A significancia estatistica foi estabeleci-
da em p < 0,05.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) da Universidade Federal do Maranh&o sob pare-
cer n. 4.344.298. Os participantes que aceitaram participar
da pesquisa, por livre e espontanea vontade, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido antes da en-
trevista.

4. RESULTADOS

A partir da andlise das varidveis demograficas e so-
cioeconémicas da populacdo, foi possivel observar que
43,7% das mulheres encontram-se na faixa etaria entre 40
a 59 anos, a cor da pele predominante é a parda (58,0%);
61,6% vivem sem parceiro; 71,8% desta populacdo recebe
até 1 salario-minimo por més. Além disso, 67,9% das mu-
Iheres cursaram o ensino fundamental completo; 57,1% da
populacdo relatou ndo praticar atividade fisica (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondémica e demografica das
mulheres atendidas. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2022/2023.

VARIAVEIS N=112!
Idade 46,00 (32,00, 57,00)

Faixa etaria

18 a 39 anos

40 a 59 anos

60 anos ou mais

Cor da Pele

Branca

Parda

Preta

Indigena

Amarela

Estado Civil

Casada

Solteira

Divorciada

Viuva

Renda Familiar

Até 1 SM

>1 e<=2SM

>2 e <=3SM

>3 e <=4 SM

Sem renda

Escolaridade

Até ensino fundamental completo
Até ensino médio completo
Até ensino superior completo
Ensino fundamental incompleto
Nao frequentou
Semianalfabeta

44 (39,29%)
49 (43,75%)
19 (16,96%)

15 (13,39%)

65 (58,04%)

29 (25,89%)
1 (0,89%)
2 (1,79%)

43 (38,39%)
57 (50,89%)
5 (4,46%)
7 (6,25%)

77 (70,00%)
23 (20,91%)
7 (6,36%)
1(0,91%)
2 (1,82%)

22 (19,64%)
37 (33,03%)
31 (27,68%)
20 (17,86%)
1 (0,89%)
1 (0,89%)

n (%); Median (IQR)
Fonte: Elaboracao proépria.

49



ASSOCIACAO ENTRE SEDENTARISMO E DOENCAS METABOLICAS EM
MULHERES ATENDIDAS EM UMA COMUNIDADE DE SAO LUIS

Considerando o total de mulheres estudadas, 77,68%
apresenta médio risco de disbiose intestinal; 64,2% das
mulheres apresentam algum grau de excesso de peso; 9,9%
referem diabetes mellitus; 27,9% relataram hipertensao;
49,5% das mulheres apresentamrisco para doencas car-
diometabdlicas de acordo com a circunferéncia da cintu-
ra; 63,8% das mulheres apresentam risco de doengas car-
diovasculares e metabolicas elevada; 51,5% apresentam
um percentual de gordura muito elevado (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacgdo da populagdo em estudo quanto as avaliagdes antropomeétricase presenca de doencas metabdlicas. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2022/2023.

(CONTINUA) (CONCLUSAO)
VARIAVEIS N=112! VARIAVEIS N=112!
Mc Diabetes Mellitus tipo 2
Desnutricdo 5(4,59%) Nio 101 (91%)
Eutrofico 35 (32,11%) Sim 10 (9%)
Sobrepeso 36 (33,03%) Sobrepeso/obesidade
Obesidade I 26 (23,85%) Nio 79 (71,2%)
Obesidade II 5 (4,59%) Sim 32 (28,8%)
Obesidade III 2(1,83%) HA-pressio alta
Circunferéncia da cintura Nio 80 (72,1%)
Adequada 30 (28,57%) Sim 31 (27,9%)
Moderadamente elevada 23 (21,90%) Nenhuma
Risco para doengas cardiometabdlicas 52 (49,52%) Nio 96 (86,5%)
Razao cintura-quadril Sim 15 (13,5%)
Adequado 38 (36,19%) Ooutro
Risco de DCV e metabolicas 67 (63,81%) Nio 93 (85,3%)
Percentual de gordura corporal Sim 16 (14,7%)
Normal 3(2,91%) n (%); Median (IQR)
Moderada 12 (11,65%) Fonte: Elaboracao proépria.
Elevada 35(33,98%)

Muito elevada

Risco de desenvolvimento de disbiose intestinal
Baixo risco

Médio risco

Alto risco

Muito elevada

53 (51,46%)

10 (8,93%)
87 (77,68%)
15 (13,39%)
53 (51,5%)
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Os resultados referentes a pratica regular de exercicio fisico apontaram que 57,1% sdo sedentarias enquanto 42,9% praticam algum
exercicio fisico pelo menos 3 vezes por semana (tabela 1). Ter o comportamento sedentario se associou ao risco de disbiose intestinal com
20,6% das mulheres sedentarias apresentando alto risco para disbiose e 77,8% apresentando médio risco (p-valor <0,001) (tabela 4).

Tabela 3 - Associacdo entre atividade fisica a partir do IPAQ e os niveis de risco paradisbiose intestinal

VARIAVEIS

Baixo risco,

Médio risco,

Alto risco,

= 2
N =10! N =87 N = 15" Prvalue
Pratica algum exercicio fisico? <0,001
Sim 9 (90,00%) 37 (43,0%) 2 (13,3%)
Néo 1 (10,00%) 49 (57,0%) 13 (86,7%)
Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte
para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?
4 dias ou menos 5 (50,0%) 35 (40,3%) 7 (46,7%)
5 dias ou mais 5 (50,0%) 52 (59,7%) 8 (53,3%)
Nos di é inh 1 10 minut ti
0° a8 Gl GUe voee CAon POor PEio Enos 19 HHIHos Cotiuos 45 60 (22,50; 87,50) 50,00 (15,00; 120,00) 35,00 (20,00; 90,00) 0,869
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia? (hora / minuto)
Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades MODERA-
. . 0,022
DAS por pelo menos 10 minutos continuos
4 dias ou menos 7 (70,0%) 47 (54,6%) 11 (73,3%)
5 dias ou mais 3 (30,0%) 39 (45,4%) 4 (26,7%)
Em quantos dias da ultima semana, vocérealizou atividades VIGORO-
. . 0,404
SAS por pelomenos 10 minutos continuos
4 ou menos 9 (90,00%) 74 (86,05%) 14 (93,33%)
5 ou mais

1 (10,00%)

12 (13,95%)

1 (0,00%)

n (%); Median (IQR)
’Fisher’s exact test; Kruskal-Wallis rank sum test
Neste estudo o sedentarismo sé esteve associado ao risco de disbiose intestinal (p-valor

<0,001) (tabela 4).

Fonte: Elaboracao proépria.

52



ANA RAQUEL BRUZACA PORTO « GEOWANNA DA SILVA SILVA « HELMA JANE FERREIRA VELOSO

De acordo com a andlise da associacdo entre disbiose
intestinal e a pratica de atividades fisicas a partir do ques-
tiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ), foi obser-
vada uma associacdo com a pergunta “Em quantos dias da
ultima semana, vocé realizou atividades moderadas por
pelo menos 10 minutos continuos” (p-valor <0,022).

Tabela 4 - Associagdo entre sedentarismo,
disbiose intestinal e doencas metabolicas.

VARIAVEIS Sim, N=48'" N&o,N=63' p-value?
Risco de dishiose 0,000
Baixo risco 9 (18,8%) 1 (1,6%)

Meédio risco 37 (77,0%) 49 (77,8%)

Alto risco 2 (4,2%) 13 (20,6%)

Diabetes 0,745
Mellitus tipo 2

Néo 43 (89,6%) 57 (91,9%)

Sim 5 (10,4%) 5 (8,1%)
Sobrepeso/obesidade 0,406
Néo 36 (75,0%) 42 (67,7%)

Sim 12 (25,0%) 20 (32,3%)
Hipertensdo Arterial 0,840

Nao
Sim

n (%)

34 (70,8%)
14 (29,2%)

Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test

45 (72,6%)
17 (27,4%)

Fonte: Elaboracgdo prdépria.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, o sedentarismo ndo esteve associado a
diabetes, excesso de peso e hipertensao arterial. Entretan-
to, por se tratar de um estudo transversal que tende a mu-
dancas temporais, ndo sabemos se as mulheres passaram
a se exercitar porque ja tinham o diagnostico das doencas
metabolicas referidas, e buscaram no exercicio uma for-
ma de tratamento ndo medicamentoso, pois varios estu-
dos mostram que a pratica regular do exercicio é fator de
protecdo para as comorbidades avaliadas.

A amostra foi composta por mulheres, predominan-
temente, com sobrepeso e sedentdrias, populacdo a qual
gera um impacto negativo de saude global tendo em vis-
ta os riscos metabolicos advindos dessas condicdes. De
acordo com uma pesquisa realizada em Sdo Leopoldo,
Rio Grande do Sul, cerca de 23 da amostra estava acima
do peso recomendado. O avanco do excesso de peso e se-
dentarismo podem ser explicados pelo estilo de vida com
sobrecarga de trabalho, auséncia de tempo para cozinhar,
planejar as refeicdes, se exercitar além do progressivo au-
mento do consumo de alimentos energéticos e pré-pron-
tos com alta densidade energética (Lisowisk et al., 2019).

As mulheres apresentam prevaléncia consideravel
para o risco médio e elevado de disbiose intestinal e se-
dentarismo. Uma pesquisa feita em 2022 mostrou que a
pratica de exercicio fisico regular impacta diretamente na
modulagdo da microbiota intestinal, permitindo a proli-
feracdo de bactérias prolificas ao organismo, evitando a
disbiose intestinal e garantindo a homeostasia (Montei-
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ro; Fausto, 2022). Outro estudo mostrou que a populacao
praticante de atividade fisica apresentava um percentual
reduzido de disbiose intestinal (8%), enquanto a amostra
sedentaria apresentava percentuais mais elevados de dis-
biose (24%) (Jacobine, 2019).

Foi possivel observar que 28% da populacdo deste
estudo apresenta hipertensdo arterial, em consonancia
com os dados do Brasil, onde cerca de 27,3% das mulheres
também apresentam HA. De acordo com a Secretaria de
Vigilancia em saude, 2022, o Brasil sofreu um aumento de
3,7% em casos de hipertensdo arterial no ultimo ano. O
sedentarismo impacta diretamente no desenvolvimento
dessa doencga, e a pratica de exercicio fisico € uma impor-
tante aliada contra esta comorbidade (Bottcher, 2019).

O sedentarismo ndo esteve associado a hipertensdo ar-
terial neste estudo, em contrapartida as diretrizes atuais
da sociedade brasileira de cardiologia ressaltam que o
exercicio € uma das principais medidas ndo farmacolégi-
cas para o controle da pressao arterial (SBC, 2019).

De acordo com a avaliacdo antropométrica e sua as-
sociacdo com o risco cardiovascular as mulheres com ele-
vado percentual de gordura apresentaram risco elevado
de doencas cardiometabolicas. As doencas cronicas ndo
transmissiveis tém afetado a populacdo feminina, com im-
pacto direto na expectativa de vida (Ferreira et al., 2019).
Portanto, faz se necessario mudancas de habitos e de esti-
lo de vida, incluindo a pratica regular de exercicio fisico,
para a diminuicdo do risco de desenvolvimento de doen-
cas metabolicas e cardiovasculares (Ferreira, 2021).
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O percentual de mulheres com diabetes neste estudo
se assemelha ao divulgado pela Federacdo Internacional
de Diabetes, no qual o Brasil se encontra em 5° posicado
no ranking de paises com maior prevaléncia da doenca.
Segundo a pesquisa nacional de saude 7,4% da popula-
cdo convive com a enfermidade, sendo mais prevalente
no sexo feminino (7,0%) em relacdo ao masculino (5,4%)
(FID, 2019).

Neste estudo, ndo houve associacdo entre a DM2 e o
sedentarismo, entretanto um estudo realizado em 2020
apontou que a diabetes melitus tipo 2 tem como um dos
principais fatores de risco a inatividade fisica, em conso-
nancia o estudo também mostra que a luta contra o seden-
tarismo colabora ndo somente para a regulacdo do orga-
nismo do diabético como também na prevencdo contra a
doenca (Giroldo, 2020).

Dentre os aspectos positivos desta pesquisa, podemos
ressaltar que se trata de uma investigacdo com tema atual
e relevante, com aplicacdo do questionario de atividade fi-
sica e de rastreamento da disbiose para avaliar os fatores
de riscos e a associacdo entre eles. Uma limitacdo foi o tipo
de estudo ser transversal que tem o viés de temporalidade,
0 que pode ter contribuido para a auséncia de associacdo
entre exercicio fisico e doencas cardiometabdlicas. Além
disso, a populacao estudada foi reduzida o que também
contribuiu para os resultados analiticos serem divergen-

tes da literatura cientifica atual sobre o assunto.
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6. CONCLUSAO

O estudo foi realizado com mulheres, em sua maioria
sedentdrias, apresentando de médio a alto risco para dis-
biose intestinal e a auséncia de pratica regular de exerci-
cio fisico esteve associado a disbiose intestinal.

Embora o sedentarismo néo tenha se associado ao ex-
cesso de peso corporal, ao DM2 e a hipertensdo, é consen-
SO que a pratica regular de exercicio fisico melhora a sen-
sibilidade a insulina, auxilia na prevencdo contra doencgas
cardiovasculares, além de regular o transito intestinal, o
que pode ajudar a promover um microbioma intestinal
saudavel. Portanto o exercicio fisico deve ser incentivado
na perspetiva de melhorara a saude intestinal e regular

outros sistemas dependentes do intestino.
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1. INTRODUCAO

trato gastrointestinal abriga um conjunto de micro-or-

ganismos, como bactérias e virus, que sdo essenciais
para a manutencdo da saude, sendo denominado micro-
biota intestinal (MI). A MI atua no desempenho de impor-
tantes funcdes metabdlicas e imunoldgicas, tais como a
motilidade intestinal e metabolismo energético (Moszak;
Szulinska; Bogdanski, 2020; Passos; Moraes-Filho, 2017).

Diversos fatores influenciam a composicdo e funcio-
namento da MI como o tipo de parto, aleitamento materno
e 0 uso de antibioticos (Trakman et al., 2022). Além disso,
a composicao da dieta e o padrdo de consumo alimentar
possuem um papel significativo na manutencdo da micro-
biota humana (Moszak; Szulinska; Bogdanski, 2020).

O consumo elevado de alimentos ultraprocessados, em
detrimento dos alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados, tem sido associado a alteragdes no equilibrio da
microbiota intestinal (Fernandes et al., 2022). Essas modi-
ficacOes podem estar relacionadas ao excesso de substan-
cias adicionadas como sodio, agucares e gorduras, além de
aditivos alimentares como conservantes, emulsificantes e
corantes, frequentemente utilizados para aumentar a pa-
latabilidade desses alimentos (Zinocker; Lindseth, 2018).

A disbiose intestinal é gerada por meio do desequili-
brio da microbiota gastrointestinal e aumenta o potencial
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de efeitos negativos para a saude como elevacdo do risco
do desenvolvimento de doencas cronicas como a obesida-
de, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo, além de doen-
cas inflamatdrias intestinais, doenca celiaca, desordens
neuroldgicas, dermatite atopica e aterosclerose (Moszak;
Szulinska; Bogdanski, 2020; Singh et al., 2017).

A distribuicdo de macronutrientes e micronutrientes
e diferentes padrdes alimentares afetam a composicdo
corporal, além do impacto geral na microbiota intestinal
(Moszak; Szulinska; Bogdanski, 2020). Isso ocorre porque
0S micro-organismos intestinais realizam suas funcoes
metabdlicas e bioldgicas a partir dos nutrientes que inge-
rimos e, por consequéncia, a microbiota impacta direta-
mente na saude do hospedeiro (Gentile; Weir, 2018).

Dentre os impactos negativos que a disbiose pode
acarretar, a obesidade tem sido estudada como relacdo
de causa e efeito. Essa relacdo de causalidade é pesqui-
sada considerando os processos fisiologicos que as bac-
térias intestinais desempenham como a digestao, sintese
de vitaminas e acidos graxos, além do aumento da pro-
ducio energética oriunda da dieta. Esses fatores contri-
buem com a inflamacdo de baixo grau que esta envolvida
na etiologia da obesidade e outras desordens metabdlicas
(Abenavoli et al.,, 2019; Baothman et al., 2016). A micro-
biota intestinal de pessoas obesas apresenta uma menor
diversidade microbioldgica quando comparada com a de
individuos eutrdficos (Al-Assal et al., 2018).

Diante o exposto sobre consumo alimentar, disbio-
se intestinal e excesso de peso, considerando ainda que
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60,3% da populacdo adulta brasileira se encontra acima
do peso adequado (IMC > 25 kg/m?) e que a prevaléncia é
maior entre as mulheres (IBGE, 2020), este estudo tem por
objetivo analisar a associacdo entre disbiose intestinal,
consumo alimentar e composi¢do corporal em mulheres
atendidas em uma comunidade de Sdo Luis-MA.

2. METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo do tipo transversal, realizado entre agosto/2022
e janeiro/2023, com mulheres residentes em uma comuni-
dade de Sado Luis, capital do Maranhado, situada na Regido
Nordeste do Brasil com populacdo de 1.115.932 habitantes
(IBGE, 2021a).

2.2 POPULACAO EM ESTUDO

A escolha do municipio para realizacdo da coleta de
dados bem como da comunidade em questdo se deve ao
trabalho ja realizado com estas mulheres em um projeto de
extensdo. Trata-se de amostra por conveniéncia, composta
por 112 mulheres com idade igual ou superior a 18 anos.
Nao foram incluidas nessa pesquisa mulheres com nivel de
cognicdo que impedisse o preenchimento dos formularios.

2.3 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados para coleta dos dados fo-
ram os formularios com perguntas relacionadas ao status
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socioecondmico, demografico, saude da mulher e saude
nutricional.

As variaveis socioecondmicas e demograficas pes-
quisadas foram escolaridade (ensino fundamental com-
pleto/incompleto, ensino médio, ensino superior ou nao
frequentou), cor da pele (branca, parda, preta, indigena
e amarela), faixa etaria (entre 18 e 39 anos, entre 40 e 59
anos e acima de 60 anos), renda familiar e estado civil (ca-
sada, solteira, divorciada ou viuva).

O consumo alimentar foi avaliado a partir do recor-
datdrio alimentar, cuja analise de nutrientes foi realizada
através de planilha no Microsoft Office Excel (versao 365),
utilizando a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimen-
tos (2011) (UNICAMP, 2011) como instrumento de pesquisa
de dados da composicdo dos alimentos consumidos pelas
entrevistadas. As varidveis de consumo alimentar utiliza-
das foram: consumo energético total, consumo de macro-
nutrientes em gramas e em percentual do valor energéti-
co total e consumo de fibras em gramas por dia.

Com relacdo aos dados de consumo alimentar, tivemos
uma perda devido ao preenchimento do questiondrio de for-
ma incompleta, ou por recusa das participantes em responder
de forma precisa as porg¢des dos alimentos, restando apenas
52 mulheres com dados completos de consumo alimentar.

Para avaliagdo dos sintomas de disbiose foi utilizado
0 questionario Dysbiosis Frequent Questions Manage-
ment DYS FOM® (FQM, 2018), que conta com dezessete
questdes sobre fatores de risco para desenvolvimento de
disbiose intestinal, podendo ter uma pontuacdo final de 0
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a 49 pontos, sendo classificada em baixo (0 a 10 pontos),
médio (11 a 23 pontos) ou alto risco (24 a 49 pontos) para
0 desenvolvimento de disbiose.

2.4 AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliacdo nutricional foi composta por dados antro-
pométricos e de composic¢do corporal. O peso corporal foi
mensurado em balancga digital marca Filizola® com os pa-
cientes devidamente posicionados no centro da balanca,
sem sapatos e com roupa leve. A estatura foi aferida com
estadiometro acoplado a balanca. Os individuos foram
posicionados em posicdo ereta, descal¢os, com membros
superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o
dorso e a cabeca tocando a coluna.

Para classificacdo do estado nutricional pondero-esta-
tural foi utilizado o IMC determinado pelo quociente da
relagdo do peso (kg) / altura? (m), sendo utilizados os limi-
tes de corte recomendados pela OMS (1998):

« Baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?;

« Eutrofia: IMC > 18,5 kg/m? e < 25 kg/m?;
* Sobrepeso: IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m?;
¢ Obesidade: IMC > 30 kg/m?2.

As circunferéncias (cm) foram aferidas com trena an-
tropométrica ndo extensivel. A circunferéncia da cintura
(CC) foi aferida circundando a regido abdominal no ponto
meédio entre a distancia da ultima costela e a crista iliaca,
no momento da expiracdo, de acordo com o protocolo es-
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tabelecido pela OMS (1998). A circunferéncia do quadril
(CQ) foi aferida com o paciente em pé, circundando o qua-
dril na drea de maior perimetro na altura dos gluteos, pas-
sando pela sinfise pubica, paralela ao chdo.

Para avaliagdo da obesidade abdominal foram utiliza-
das a CC e relacgdo cintura-quadril (RCQ). O ponto de cor-
te adotado para a CC consiste em risco muito elevado, ou
seja, CC maior ou igual a 88 cm para mulheres. A RCQ foi
calculada pela razdo da CC (cm) / CQ (cm) e o ponto de cor-
te adotado como elevado sera maior ou igual a 0,85 para
as mulheres (OMS,1998).

Para avaliagdo do percentual de gordura corporal,
foi utilizado adipémetro da marca Cescorf® para aferi-
cdo das pregas cutaneas (tricipital, bicipital, subescapu-
lar e suprailiaca), sendo utilizada as formulas de Durnin
& Womersley (1974) para calculo da densidade corporal
(Durnin; Womersley, 1974) e, em seguida, foi utilizada a
formula de Brozek (1963) para o calculo do percentual de
gordura (BroZek et al., 2006).A classificacdo do percentual
de gordura corporal (normal, moderada, elevada e muito
elevada) foi feita utilizando a tabela de Lohman (1982).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica inclui calculo de prevaléncias, tes-
te exato de Fisher e KruskalWallis para verificar as associa-
coOes das variaveis de interesse com o desfecho. Foi adotado
o0 intervalo de confianca de 95% (IC95%) e o valor de p <
0,05, para se rejeitar a hipdtese nula. Inicialmente, o banco
de dados foi construido no programa de edicdo de plani-
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lhas Microsoft Office Excel® (versao 365) e importado para
analise estatistica no programa de acesso aberto R Studio®
(TEAM, 2022). Para as variaveis continuas foi realizado tes-
te de Shapiro-Wilk para avaliar o pressuposto de norma-
lidade. Uma vez rejeitado o pressuposto (p < 0,05), elas fo-
ram expressas em medianas e intervalos interquartis (IIQ).

A associagdo entre o desfecho em estudo e as varia-
veis continuas ocorreu por meio do teste de Kruskal-Wal-
lis tendo em vista a categorizacao das variaveis. A associa-
cdo entre o desfecho e variaveis categoricas ocorreu por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson.

2.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) da Universidade Federal do Maranhdo sob parecer
n.4.344.298. Os participantes que aceitaram participar da
pesquisa, por livre e espontanea vontade, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido apds minuciosa expli-
cacdo sobre os riscos e beneficios em participar da pesquisa.

3. RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliadas 112 mulheres, das quais
43,75% se encontravam na faixa etdaria de 40 a 59 anos,
58,04% autodeclararam sua cor de pele parda e 50,89%
expressaram seu estado civil como solteiras. Em relacdo a
questdo econdmica, 70% das entrevistadas possuem ren-
da familiar de até 1 salario minimo e 33,03% possuem o
ensino médio completo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo socioecondémica e demografica das
mulheres atendidas. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2022/2023.

VARIAVEIS N=112!
Idade 46,00 (32,00, 57,00)
Faixa etdria

18 a 39 anos 44 (39,29%)
40 a 59 anos 49 (43,75%)
60 anos ou mais 19 (16,96%)
Cor da Pele

Branca 15 (13,39%)
Parda 65 (58,04%)
Preta 29 (25,89%)
Indigena 1 (0,89%)
Amarela 2 (1,79%)

Estado Civil

Casada 43 (38,39%)
Solteira 57 (50,89%)
Divorciada 5 (4,46%)
Viava 7 (6,25%)

Renda Familiar

Até 1 SM 77 (70,00%)
>le<=2SM 23 (20,91%)
>2e<=3SM 7 (6,36%)
>3 e<=4SM 1(0,91%)
Sem renda 2 (1,82%)
Escolaridade

Até ensino fundamental completo 22 (19,64%)
Até ensino médio completo 37 (33,03%)
Até ensino superior completo 31 (27,68%)
Ensino fundamental incompleto 20 (17,86%)
Nao frequentou 1 (0,89%)
Semianalfabeta 1 (0,89%)

n (%); Median (IQR)

Fonte: Elaboracdo prépria.
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De acordo com o IMC, 33,3% das mulheres apresen-
tam sobrepeso e 49,52% apresentaram risco para o desen-
volvimento de doencas cardiovasculares, de acordo com a
circunferéncia da cintura, 63,81% apresentaram o mesmo
risco pela relacdo cintura-quadril, 51,46% das mulheres
apresentaram percentual de gordura corporal muito ele-
vada e 77,68% das entrevistadas apresentaram meédio ris-
co de desenvolvimento de disbiose intestinal (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo antropométrica das mulheres
atendidas. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2022/2023.

VARIAVEIS

IMC

Desnutricdo

Eutrofico

Sobrepeso

Obesidade I

Obesidade II

Obesidade III

Circunferéncia da cintura
Adequada

Moderadamente elevada

Risco para doencas cardiometabolicas
Razdo cintura-quadril
Adequado

Risco de DCV e metabdlicas
Percentual de gordura corporal
Normal

Moderada

Elevada

Muito elevada

Risco de desenvolvimento de disbhiose intestinal
Baixo risco

Médio risco

Alto risco

N=112?

5 (4,59%)
35(32,11%)
36 (33,03%)
26 (23,85%)

5 (4,59%)

2(1,83%)

30 (28,57%)
23 (21,90%)
52 (49,52%)

38 (36,19%)
67 (63,81%)

3(2,91%)
12 (11,65%)
35 (33,98%)
53 (51,46%)

10 (8,93%)
87 (77,68%)
15 (13,39%)

n (%); Median (IQR)

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Do total de mulheres entrevistadas (n=112), 52 fi-
zeram o registro do recordatdrio alimentar, cuja analise
demonstrou que a média do consumo calérico foi de 1596
kcal, a ingestdo média de proteinas, lipideos e carboidra-
tos correspondem a 23%, 25% e 62%, respectivamente, e 0
consumo médio de fibras foi de 19g (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo do consumo alimentar das mulheres
atendidas. Sdo Luis, Maranhd&o, Brasil, 2022/2023.

VARIAVEIS N=521
Kcal 1596 (623,49)
Ptn g/kg/dia 1(0,87)
Proteinas % 23(11,80)
Lipideos % 25 (10,32)
Carboidratos % 62 (76,87)
Fibra g 19 (14,75)
Colesterol mg 213 (147,00)
W6 g 10 (16,20)
W3g 1(0,76)
Acucar adicional %* 8 (48,54)
Camg 535 (357,41)
P mg 968 (450,66)
Fe mg 7 (3,30)
Sédio T g*t 2603 (1460,19)
K mg* 2110 (820,48)
Zn mg 48 (300,51)
VitA pg 403 (317,87)
B1 mg 8 (52,91)
B2 mg 1(0,97)
B3 mg 20 (11,56)
B6 mg 8 (52,86)
B12 pg 4(2,84)
B9 mg 248 (139,49)
Vit D g 3(2,56)
VitE mg 3(1,55)
VitC mg 112 (178,89)
1Mean (SD)

Fonte: Elaboracao propria.
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O resultado da associacdo entre a composicdo corporal e o risco de disbiose intestinal foi estatisticamente significante no qual 87
mulheres do total de entrevistadas possuem um médio risco para o desenvolvimento de disbiose. Dentre as mulheres com alto risco para
disbiose (n =15), 80% possuem excesso de peso (p-valor= 0,058). A renda familiar ndo teve associacdo com o risco de disbiose intestinal
entre as mulheres da comunidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre composicdo corporal, fatores econémicos e dishiose intestinal nas mulheres atendidas. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2022/2023.

CARACTERISTICA Baixo risco, N = 10! Médio risco, N = 87! Alto risco, N = 15! p-value’
IMC 0.058
Desnutricao 0 (0.00%) 2 (2.35%) 2(13.33%)

Eutrofia

Excesso de peso

3(33.33%)
6 (66.67%)

31 (36.47%)
52 (61.18%)

1(6.67%)
12 (80.00%)

Circunferéncia da cintura 0.141
Adequada 1(11.11%) 26 (32.10%) 3(20.00%)

Moderadamente elevada 5 (55.56%) 14 (17.28%) 4 (26.67%)

Risco para doencgas cardiometabdlicas 3(33.33%) 41 (50.62%) 8 (53.33%)

Razdo cintura-quadril 0.773
Adequado 3(33.33%) 31 (38.27%) 4 (26.67%)

Risco de DCV e metabdlicas 6 (66.67%) 50 (61.73%) 11 (73.33%)

Percentual de gordura corporal 0.246
Normal 0 (0.00%) 2 (2.53%) 1 (6.67%)

Moderada 0 (0.00%) 11 (13.92%) 1 (6.67%)

Elevada 5 (55.56%) 28 (35.44%) 2 (13.33%)

Muito elevada 4 (44.44%) 38 (48.10%) 11 (73.33%)

Renda 0,1002
Até 1 SM 7 (70,00%) 62 (72,94%) 8 (53,33%)

>] e<=2SM 2 (20,00%) 18 (21,18%) 3(20,00%)

>2 e <= 3SM 1 (10,00%) 4 (4,71%) 2 (13,33%)

>3 e<=4SM 0 (0,00%) 1(1,18%) 0 (0,00%)

Sem renda 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (13,33%)

1n (%); 2Fishers exact test; *Kruskal-Wallis rank sum test

Fonte: Elaboracdo prdépria.
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Dentre as variaveis de consumo alimentar, apenas o consumo de vitamina C esteve associado a disbiose (p-valor = 0,018). Os demais
nutrientes ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos (Tabela 5).

Tabela 5 - Associacdo do risco de disbiose e consumo alimentar das mulheres atendidas. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2022/2023.

CARACTERISTICA BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO P-VALUE?
kcal 1,877 (1,578.50, 1,925) 1,550 (1,113.80, 1,763) 1,684 (1,253.43, 2,151) 0.487
Ptn g/kg/dia 1(1.05, 1) 1(0.88,2) 1(0.95,1) 0.906
Proteinas % 18 (16.75, 20) 22 (16.80, 26) 22 (17.25, 23) 0.491
Lipideos % 23 (18.68, 28) 25 (17.60, 34) 20 (15.45, 36) 0.813
Carboidratos % 59 (55.92, 61) 52 (45.93, 59) 57 (45.60, 65) 0.406
Fibra g 20 (17.73, 21) 16 (10.57, 24) 17 (12.65, 19) 0.792
Colesterol mg 128 (94.67, 217) 191 (127.58, 242) 223 (123.73, 254) 0.760
W6 g 6 (5.77,7) 7 (4.38,11) 6 (3.59,7) 0.422
W3g 1(0.60, 1) 1(0.60, 1) 1(042,1) 0.643
Acucar adicional %A 1 (0.30, 3) 0 (0.00, 1) 2 (0.00, 2) 0.584
Camg 597 (388.78, 860) 433 (279.52, 649) 661 (257.28, 841) 0.516
Pmg 1,192 (948.38, 1,307) 772 (584.48, 1,056) 1,055 (945.31, 1,272) 0.287
Fe mg 8(6.45,9) 7 (4.57,9) 7 (4.62,12) 0.915
Sédio T g*t 1,819 (1,553.85, 2,245) 2,261 (1,816.57, 3,168) 2,730 (1,474.85, 3,053) 0.584
Kmg* 2,521 (1,954.18, 3,021) 2,012 (1,516.50, 2,498) 2,316 (1,738.05, 3,276) 0.381
Znmg 8(5.95,9) 8 (5.75,11) 7 (4.66, 15) 0.827
VitA pg 407 (242.67, 590) 321 (198.30, 478) 187 (104.12, 719) 0.854
Bl mg 1(0.75, 2) 1(0.58,1) 1(1.05, 2) 0.102
B2 mg 1(1.08, 2) 1 (0.80, 2) 2(0.62, 2) 0.938
B3 mg 22 (16.30, 26) 16 (9.45, 28) 19 (14.95, 26) 0.705
B6 mg 2(1.25,2) 1(0.90, 2) 1(1.16, 2) 0.835
B12 yg 2 (1.40, 2) 3 (1.55,5) 5 (1.40, 6) 0.634
B9 mg 273 (183.72, 353) 228 (159.10, 334) 234 (98.45, 380) 0.981
Vit D pg 2 (1.18, 3) 2 (1.10, 4) 3(2.35,4) 0.653
VitE mg 3(2.58,4) 3(2.03,4) 3(1.67,5) 0.858
VitC mg 273 (201.22, 456) 66 (15.78, 115) 45 (32.25, 85) 0.018

Median (IQR); 2Kruskal-Wallis rank sum test

Fonte: Elaboracao propria.

74



GEOWANNA DA SILVA SILVA « HELMA JANE FERREIRA VELOSO

4. DISCUSSAO

Este estudo analisou a relacdo entre antropometria,
consumo alimentar e disbiose intestinal em mulheres. O
excesso de peso e o consumo de vitamina C demonstraram
estar associados a disbiose intestinal.

Um estudo conduzido por Marques et a/ (2022) ana-
lisou o risco de disbiose intestinal em 62 mulheres, com
sobrepeso e obesidade no municipio de Picos/PI, identifi-
cou que 87,1% da amostra estava em médio risco para o
desenvolvimento de disbiose intestinal. Importante res-
saltar que Elaboracdo propria usaram o questiondrio de
rastreamento metabodlico, em uma amostra de mulheres
jovens com excesso de peso, em contrapartida, nosso estu-
do ndo utilizou pontos de corte de IMC para inclusdo das
mulheres na amostra e, dentre aquelas eutroficas, houve
menor risco de disbiose intestinal.

Em outro estudo transversal realizado por Olivares
et a (2021) com 109 participantes (entre 20 e 59 anos), de
ambos os sexos (85% eram mulheres), no Rio de Janeiro/
RJ], analisou o perfil da microbiota intestinal através de
testes feitos com amostras de fezes coletadas de cada par-
ticipante, os resultados evidenciaram que a diversidade e
a riqueza das comunidades bacterianas sdo menores em
individuos obesos metabolicamente ndo saudaveis, além
de estarem associadas a inflamacao.

Em Curitiba/PR, Galdino ez a/ (2016) realizaram um
estudo transversal, cujos dados foram coletados por meio
do Questionario de Rastreamento Metabolico, com 85 pro-
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fissionais de enfermagem, sendo a maioria do sexo femi-
nino (n=64), onde o risco para disbiose foi observado em
54,11% do total de entrevistados.

Foi avaliado o risco para o desenvolvimento de disbio-
se intestinal em associagdo as varidveis antropomeétricas
cintura, relacdo cintura-quadril e percentual de gordura,
no entanto, apenas o IMC elevado esteve associado. Es-
tudos apontam que as bactérias intestinais influenciam
na regulacdo hormonal na ingestdo alimentar, pois o seu
desequilibrio altera a secrec¢do da leptina, intervindo no
controle da saciedade e, consequentemente, aumenta o
consumo alimentar. Além disso, é apontado que a disbiose
favorece o estoque de gordura no tecido adiposo (Crovesy;
Masterson; Rosado, 2020; Gomes; Hoffmann; Mota, 2018).

No presente trabalho, foram avaliados o consumo ali-
mentar energético, de macronutrientes e micronutrien-
tes. Nesse sentido, é valido ressaltar que a dieta é um dos
fatores determinantes da composicdo da microbiota intes-
tinal, e essa pode afetar a absorcdo de micronutrientes e
macronutrientes dos alimentos (Wu et al., 2019). Um estu-
do transversal realizado por Partula er a/ (2019) com 862
franceses (entre 20 e 69 anos), avaliou, por meio da apli-
cacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), a
relacdo entre a dieta e a composicdo da microbiota intesti-
nal (Partula et al., 2019), estabelecida por meio de andlise
genética em amostra de fezes dos participantes, e observa-
ram que alimentos considerados saudaveis, como frutas
cruas, vegetais e peixes, estdo positivamente associados
com diversidade bacteriana. Em contrapartida, o consu-
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mo de alimentos industrializados (como refrigerantes,
pratos prontos e doces), cuja recomendag¢do de consumo
é limitada, estdo associados a baixa variedade microbiolo-
gica das espécies bacterianas intestinais.

Este estudo aponta que 70% da amostra possui renda
mensal de até 1 salario-minimo e a maioria apresenta de
médio a alto risco para disbiose intestinal. No entanto, a
renda familiar ndo esta associada a disbiose neste estudo,
possivelmente por se tratar de uma amostra homogénea
quanto aos padrdes de renda familiar, visto que ja se sabe
que questdes econdmicas podem influenciar as escolhas
alimentares. Em 2021, um estudo realizado na Bahia, por
Oliveira et a/ (2021), aponta que a dificuldade de acesso
a alimentos nutritivos é um grande problema que atinge
boa parte da populagdo. A dificuldade de acesso a uma
alimentacdo adequada e saudavel também esta relacio-
nada a determinadas localidades de residéncia, tendo por
exemplo bairros periféricos ou com os menores indicado-
res sociais (Duran, 2013; IDEC, 2020). Nao obstante, esta
pesquisa foi realizada em uma Comunidade carente em
Sao Luis, capital do Maranhdo, estado que, de acordo com
a Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF/IBGE) de 2017-
2018, apresenta a maior perda na qualidade de vida e pior
indice de desempenho socioecondmico entre os estados
brasileiros (IBGE, 2021b).

De acordo com o Mapeamento de Desertos Alimenta-
res no Brasil (2018) em doze capitais brasileiras, as locali-
dades com as menores ofertas de alimentos saudaveis sdo
as mesmas onde se concentram as pessoas com menores
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rendas. Assim, percebe-se que as mulheres participantes
desta pesquisa vivem em desertos alimentares, onde a dis-
ponibilidade de alimentos nutritivos € restrita, enquanto
hé& uma maior disponibilidade de alimentos processados,
tornando estas mulheres mais propensas ao desenvolvi-
mento de disbiose intestinal.

A ingestdo adequada de micronutrientes e outros com-
postos bioativos dos alimentos pode modular o microbio-
ma intestinal e atua na prevencao de doencas cronicas (Lin;
Medeiros, 2023). As deficiéncias de micronutrientes antioxi-
dantes, como a vitamina C, vitamina E e selénio podem afe-
tar o balan¢o microbioldgico intestinal (Mach; Clark, 2017).

Neste estudo, a vitamina C demonstrou associagao
significativa para a prevencdo de disbiose intestinal (p <
0.018). Arecomendacdo minima diaria de vitamina C para
mulheres a partir de 19 anos, de acordo com as Dietary Re-
ference Intakes (Padovani et al., 2006), é de 75 mg, o grupo de
baixo risco para o desenvolvimento de disbiose intestinal,
nesta pesquisa, foi o inico que apresentou consumo me-
dio de vitamina C acima da estimativa adequada (273 mg).

Um estudo experimental realizado nos Paises Baixos
por Otten et al (2021) investigou a influéncia da vitamina
C na composicdo da microbiota intestinal, evidenciando o
potencial da ingestdo adequada de vitamina C como fator
preventivo da disbiose intestinal. Na pesquisa em questao,
14 adultos saudaveis, entre 18 e 30 anos, com IMC entre
18,5 e 24,9 kg/m?, receberam diariamente por duas sema-
nas 1000 mg de suplementacdo de vitamina C. A composi-
cdo da microbiota intestinal foi analisada antes e depois da
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suplementacdo, através de amostras das fezes dos partici-
pantes, utilizando sequenciamento genético, e demonstrou
que houve um aumento significativo na abundéncia relati-
va de alguns grupos bacterianos apds a suplementacao.

A vitamina C é um micronutriente que esta disponivel
em uma grande variedade de frutas e vegetais, sendo as fru-
tas citricas, morango, brocolis, repolho, couve-flor, pimentao
verde e vermelho exemplos de excelentes fontes (Medeiros;
Wildman, 2018). Essa associacdo também pode ser interpre-
tada pelo fato dos alimentos ricos em vitamina C, em sua
maioria, corresponderem a frutas e verduras cruas o que
representa maior consumo de alimentos in natura e com
elevado teor de fibras prebidticas com potencial de modular
a flora bacteriana intestinal. Outro ponto relevante a se con-
siderar é que o maior consumo de frutas e verduras pode
acarretar menor consumo de alimentos ultraprocessados
que tem potencial de afetar a microbiota de forma negativa.

Vale ressaltar como pontos positivos tratar-se de um
estudo que associa a disbiose intestinal com o estado nu-
tricional e consumo alimentar de mulheres de uma comu-
nidade de baixa renda e com poucos recursos de saude.
Um aspecto negativo do trabalho foi a perda amostral na
etapa do preenchimento do recordatorio alimentar.

5. CONCLUSAO

No presente trabalho foram encontradas associac¢des
entre excesso de peso, consumo de vitamina C e disbiose
intestinal em mulheres atendidas em uma comunidade de
Sao Luis/MA, Brasil.
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E possivel afirmar que o excesso de peso e a baixa in-
gestdo de alimentos de origem vegetal ricos em vitamina
C contribuem para a proliferacdo de bactérias patogénicas
que geram o desequilibrio da microbiota intestinal, estando
assim relacionado com maiores chances do desenvolvimen-
to de disbiose intestinal em mulheres. O consumo de ma-
cronutrientes ndo se associou a disbiose, conforme hipotese
levantada, possivelmente pelo tamanho amostral e perdas
durante o preenchimento do recordatorio alimentar.

E importante ressaltar que uma alimentacio balan-
ceada e baseada em alimentos in natura € minimamente
processados contribuem para a modulagdo da microbiota
intestinal, conforme discussao levantada.
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1. INTRODUCAO

ansiedade é uma patologia que acomete o individuo no

seu aspecto psicoldgico de modo pessimista, deixando-
-0 constantemente com a sensa¢do de angustia, inquieta-
cdo e medo. Caracteriza-se como o humor negativo, onde
podemos encontrar sintomas de tensdes fisicas corporais
(tensdo muscular, taquicardia ou palpitagdes) e preocupa-
cOes frequentes com o futuro (Souza et.al., 2017).

Dentre os prejuizos causados pela ansiedade estao a
diminuicdo da atenc¢do, concentragdo e memoria, e, conse-
quentemente, o baixo desempenho do individuo de modo
geral (Fernandes et al., 2018)

Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica dos
Transtornos Mentais (American

Psychiatric Association, 2014) os transtornos de ansie-
dade generalizada (TAG) sdo mais prevalentes no sexo fe-
minino, devido aos hormoénios, podendo surgir na infan-
cia ou no inicio da vida adulta e persistir em seu decorrer,
quando ndo tratados.

Essa patologia emite sinais de alerta e estimula as re-
gides do Sistema Nervoso (SN) a sofrer alteragdes de fun-
cionalidade, gerando reagdes emocionais e comportamen-
tais. Quando hiperativada, libera neurotransmissores que
sdo dificeis de controlar, causando sofrimento e prejuizo
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significativos no psicolégico do individuo (Mazariolli As;
Villemor-Amaral Ae, 2021).

Alguns dos tipos de transtornos ansiosos segundo o
Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM-5) sdo:
transtorno de panico, agorafobia, transtorno de ansiedade
generalizada, fobia social, fobias especificas, transtorno
de estresse pods-traumadtico e transtorno obsessivo-com-
pulsivo (American Psychiatric Association, 2014).

Uma revisdo desenvolvida por Brooks et al., analisou
0 impacto psicologico da quarentena durante as epide-
mias, obtendo resultados com ocorréncia significativa de
sintomas psicoldgicos, disturbios emocionais, depressao,
ansiedade, humor depressivo, irritabilidade, insonia e
sintomas de estresse pos-traumatico (Brooks ez al., 2020).

Os transtornos psiquidtricos normalmente sdo agre-
gados uns aos outros produzindo interacdes sistematicas
(Guerdjikova, et al., 2019). Clinicamente, muitos transtor-
nos psiquidtricos sdo acompanhados por disturbios na re-
gulacdo do apetite, comportamento alimentar e atividade
fisica alterada. Esses disturbios podem alterar a composi-
cdo corporal, resultando em sobrepeso ou baixo peso, ten-
do como possiveis motivos para essa alteragdo a presenca
de transtornos alimentares, como transtorno da compul-
sdo alimentar periddica (TCAP) e anorexia nervosa (AN).
Essa desregulacdo grave do peso normalmente reduz a
qualidade de vida dos pacientes e esta associada a altas
taxas de morbidade e mortalidade (Hubel, 2019).

A ansiedade tem uma relacdo direta com a TCAP, em
que os estimulos ansiosos relacionados a comida podem
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gerar a fome emocional, cujo aparecimento é repentino e
com o passar do tempo pode se tornar um habito patoldogi-
co que predispdem o individuo a elevada ingestdo caldrica
em curto espaco de tempo (Klobukoski; Hofelmann, 2017).

Portanto, os aspectos psicoldgicos devem ser levados
em consideracdo no tratamento de individuos obesos, ja
que sdo fatores essenciais para a manutencdo e o desen-
volvimento da obesidade (Lima; Oliveira, 2016).

Segundo o Atlas Mundial da Obesidade de 2023, o Bra-
sil terda um crescimento anual de 2,8% da populagdo adulta
em obesidade e de 4,4% da populac¢do infantil na mesma
situacdo até 2035. Atualmente 22,4% da populacdo adulta
se encontra em obesidade, ja em criancas estima-se que 6,4
milhdes se encontram em estado de sobrepeso e 3,1 milhdes
sdo obesos (World Obesity Day Atlases Obesity Atlas, 2023).

Considerando que o diagnodstico de ansiedade, os ni-
veis de sobrepeso e obesidade aumentaram exponencial-
mente, e 0 impacto que estes acarretam na vida do indi-
viduo, este estudo teve o objetivo de analisar os sintomas
de ansiedade e composi¢ao corporal em mulheres que fre-
quentavam um posto de saude em uma comunidade de
Sao Luis do Maranhdo.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Aspectos éticos

O presente estudo faz parte de um projeto maior de-
nominado “Avaliacdo dos agravos a saude associados a
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disbhiose intestinal em mulheres atendidas em uma comu-
nidade de Sao

Luis - MA” que foi realizado conforme as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, de acordo com a resolucdo do Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS). O projeto foi submetido ao comité de
ética em pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Mara-
nhdo, foi aprovado conforme Parecer n°4.344.298.

Os voluntarios selecionados para participar do estu-
do foram informados dos objetivos da pesquisa e tiveram
total esclarecimento sobre os procedimentos envolvidos.
Todos os participantes concordaram em participar da pes-
quisa por livre e espontdnea vontade, mediante assinatu-
ra do termo de consentimento livre e esclarecido, na pre-
senca do pesquisador principal.

Os voluntarios foram informados que poderiam desis-
tir da participagdo do estudo a qualquer momento e sem
apresentar nenhuma justificativa. Por se tratar de um es-
tudo observacional, em que o pesquisador ndo realizou
intervencodes, 0 risco para os voluntarios envolvidos na
pesquisa foi minimo. O anonimato foi garantido e em ne-
nhuma circunstancia seria feita a divulgacdo dos nomes
dos participantes ou de quaisquer informacdes pessoais.

2.2 Amostra

Trata-se de um estudo do tipo transversal de amostra
por conveniéncia, composta por mulheres com idade igual
ou superior a 18 anos, atendidas em um posto de saude de
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uma comunidade em Sdo Luis. Ndo foram incluidas nessa
pesquisa mulheres com nivel de cognicao que dificultasse
responder ao questionario.

Além disso, a escolha do municipio e da comunidade
onde a coleta de dados foi realizada foi decorrente do tra-
balho ja feito com mulheres em um projeto de extensdo
denominado “Assisténcia nutricional as mulheres resi-
dentes de uma comunidade em Sao Luis”.

2.3 Coleta de dados

A permissdo para o atendimento nutricional no local
foi concedida pela coordenadora do centro. Os alunos en-
volvidos na pesquisa tiveram um treinamento prévio rea-
lizado pelos pesquisadores para uma execucao adequada
da abordagem das mulheres e dos procedimentos neces-
sarios para a coleta de dados.

A equipe de coleta de dados abordou as mulheres an-
tes do atendimento nutricional junto a equipe de pesquisa
em horarios e dias da semana distintos para explicarem
sobre os objetivos e implicacdes da pesquisa com a finali-
dade de selecionar aquelas que se interessarem em parti-
cipar do estudo de forma espontanea.

2.4 Instrumentos para coleta dos dados

Os instrumentos utilizados para coleta dos dados fo-
ram oS questionarios socioecondémico, demografico e com-
portamental relacionados ao estilo de vida do individuo.
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As varidveis socioecondmicas e demograficas foram cate-
gorizadas da seguinte forma:

idade (entre 18 e 39 anos, entre 40 e 59 anos e acima de
60 anos), escolaridade (fundamental, ensino médio, gra-
duacdo, pos-graduacdo), cor da pele (branca e ndo branca)
e ocupacdo (nivel superior, técnico, fora da populagdo eco-
nomicamente ativa).

As varidveis comportamentais utilizadas foram ati-
vidade fisica de acordo com Questiondrio Internacional
De Atividade Fisica (IPAQ) na modalidade curta, uso de
medicamentos (uso continuo, esporadico, ndo faz uso), ta-
bagismo (ndo fumantes, ex-fumantes e fumantes indepen-
dentemente da quantidade de cigarros consumidos), uso
de suplementos (tipo de suplemento, uso continuo, espo-
radico, ndo faz uso).

2.5 Avaliacdo ansiedade

Os sintomas de ansiedade foram avaliados de acordo
com o0 questiondrio de escala de HAD (Avaliagdo Do Nivel
De Ansiedade e Depressdo) mundialmente utilizado para
esse objetivo. O teste possui quatorze perguntas relaciona-
das a ansiedade e depressdo, e cada pergunta possui 4 res-
postas possiveis. A pontuacdo do teste depende do escore
obtido nas respostas, variando de 0 a 21 pontos e sendo
classificada como (0 - 7 pontos) improvavel, (8 a 11 pon-
tos) possivel (questionavel ou duvidosa) e (12 a 21 pontos)
provavel.
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2.6 Avaliacdo nutricional

A avalia¢do nutricional foi realizada por professores e
estudantes de nutricdo devidamente treinados e compos-
ta por dados antropométricos e de composicdo corporal.
O peso corporal foi obtido através de uma balanca digital
com os pacientes devidamente posicionados no centro da
balanca, descalcos e com roupa leve.

A estatura foi aferida em um estadiémetro digital por-
tatil. Os avaliados foram colocados em posicdo ereta, des-
calcos, com membros superiores pendentes ao longo do
corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a coluna
de madeira.

Para classificacdo do estado nutricional pondero-esta-
tural foi utilizado o IMC (Indice de Massa Corporal) de-
terminado pela relacdo do peso (kg) / altura? (m), sendo
utilizados os valores de referéncia recomendados pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998):

« Baixo peso: IMC < 18,5kg/m?;

« Eutrofia: IMC > 18,5kg/m? e < 25kg/m?;

« Sobrepeso: IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m?;
* Obesidade: IMC > 30 kg/m?.

A circunferéncia (cm) foi medida com uma fita an-
tropométrica inextensivel. A circunferéncia da cintura
(CC) foi medida de acordo com o protocolo da Organiza-
¢cdo Mundial da Saude (OMS, 1998) circundando a regiao
abdominal no ponto médio entre a distdncia da ultima
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costela e a crista iliaca, no momento da expiragdo. A cir-
cunferéncia do quadril (CQ) foi aferida com o paciente
em pé, circundando o quadril na area de maior perime-
tro na altura dos gluteos, passando pela sinfise pubica,
paralela ao solo.

Para avaliacdo da obesidade abdominal foram utili-
zadas a CC, RCQ e RCA. O ponto de corte adotado para a
CC consiste em risco muito elevado, ou seja, CC maior ou
igual a 102 cm para homens e maior ou igual a 88 cm para
mulheres. A RCQ foi obtida pela razdo da CC (cm) / CQ (cm)
e o0 ponto de corte adotado como elevado serd maior ou
igual que 0,85 para as mulheres e maior ou igual a 1,00
para os homens (OMS, 1998). A RCA foi dada pela razdo da
CC (cm) / altura (cm) e classificada como elevada quando
maior ou igual que 0,52 para homens e maior ou igual que
0,53 para mulheres (PITANGA; LESSA, 2006).

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada com
0 adipometro. O percentual de gordura corporal (%GC)
obtido foi classificado segundo os valores propostos por
Gallagher, 2000.

2.7 Analise estatistica

Inicialmente, o banco de dados foi importado do pro-
grama de edicdo de planilhas

Microsoft Office Excel (versdo 365) para o programa
estatistico de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2021).
Para as variaveis continuas, foi realizado teste de Shapi-
ro-Wilk para avaliar o pressuposto de normalidade. Uma
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vez rejeitado o pressuposto (p < 0,05), elas foram expres-
sas em medianas e intervalos interquartis (IIQ).

A associagdo entre o desfecho em estudo e as varia-
veis continuas ocorreu por meio do teste de Kruskal-Wal-
lis com trés ou mais categorias e exato de Fischer. A as-
sociacao entre o desfecho e variaveis categoricas ocorreu
por meio do teste Qui-quadrado de Pearson. A significan-
cia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

3. RESULTADOS

A maioria das entrevistadas, se encontravam na faixa
etaria de 40 a 59 anos, com cerca de 43,7%, a cor de pele
autorreferida predominante foi a parda com 58%. Quanto
ao estado civil, 50,9% sao solteiras, 70% vivem com um Ssa-
lario minimo, 67,9% concluiram o ensino médio. Quanto
ao tabagismo e drogas ilicitas, 96,4% e 99,1% respectiva-
mente, relataram ndo realizar o consumo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados socioecondmicos e demograficos
da populacdo de estudo. Sdo Luis - MA, 2023.

VARIAVEIS
Idade

Faixa etdria
18 a 39 anos
40 a 59 anos
60 anos ou mais
Cor da Pele
Branca
Parda

Preta
Indigena
Amarela
Estado Civil
Casada
Solteira
Divorciada
Viava
Renda Familiar
Até 1 SM

>1 e <=2SM
>2 e <=3 SM
>3 e <=4 SM
Sem renda

Escolaridade

46,00 (32,00, 57,00)

Até ensino fundamental completo

Até ensino médio completo

Até ensino superior completo

Ensino fundamental incompleto

Néo frequentou

Semianalfabeta

N=112t

44 (39,29%)
49 (43,75%)
19 (16,96%)

15 (13,39%)

65 (58,04%)

29 (25,89%)
1 (0,89%)
2 (1,79%)

43 (38,39%)
57 (50,89%)
5 (4,46%)
7 (6,25%)

77 (70,00%)
23 (20,91%)
7 (6,36%)
1 (0,91%)
2 (1,82%)

22 (19,64%)
37 (33,03%)
31 (27,68%)
20 (17,86%)
1 (0,89%)
1 (0,89%)

n (%); Median (IQR)

Fonte: Elaboracdo proépria.
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De acordo com os dados de saude pesquisados, 12,5% apresentaram uma possivel depressdo, 45% das mulheres apresentaram uma
alta probabilidade de realizar acdes bulimicas, 38,4% apresentaram um risco significativo para anorexia nervosa (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo da populacdo quanto as variaveis de saude. Sdo Luis, 2023.

(CONTINUA) (CONCLUSAO)

VARIAVEIS

N =112

Circunferéncia da cintura

Historico familiar de depressio Adequada 30 (28,57%)
Néao 91 (81,25%) Moderadamente elevada 23 (21,90%)
Sim 21 (18,75%) Risco para doencas cardiometabdlicas 52 (49,52%)

Escore de depressao

4,00 (2,00, 6,25)

Razdo cintura-quadril

Depressio Adequado 38 (36,19%)
. - o
Improvavel 84 (75,00%) Risco de DCV e metabdlicas 67 (63,81%)
, Percentual de gordura corporal
Possivel 14 (12,50%)
) Normal 3(2,91%)
Provavel 14 (12,50%)
Moderada 12 (11,65%)
Bulimia Nervosa
Elevada 35 (33,98%)
L 20 (17,86%
eve 0 (17,86%) Muito elevada 53 (51,46%)
0,
Moderada 42 (37,50%) Circunferéncia da panturrilha
Alta 50 (44,64%)

Anorexia Nervosa

Indicativo de sarcopenia

Normal

13 (11,71%)
98 (88,29%)

Sem risco 61 (54,46%) Ansiedade Autorreferida
Situacdo de risco 43 (38,39%) Nio 65 (58,56%)
Transtorno instalado 8 (7,14%) Sim 46 (41,44%)

Escore de ansiedade

16,00 (11,75, 25,25)

Depressado Autorreferida

Ansiedade Nao 100 (90,09%)
Improvéavel 7 (6,25%) Sim 11(9,91%)
Possivel 19 (16,96%) Escore de estresse 31,00 (28,00, 33,00)
Provavel 86 (76,79%) Nivel de estresse
0,

IMC Estresse moderado 36 (32,14%)

Estresse elevado 75 (66,96%
Desnutricdo 4 (3,67%) v ( 0)

Estresse muito elevado 1 (0,89%)
Eutrofia 35 (32,11%) - — -

n (%): numero de participantes; Median (IQR)

Excesso de peso 70 (64,22%)

Fonte: Elaboragdo prdépria.
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Sobre o questiondrio de ansiedade, notou-se uma alta
probabilidade de desenvolver ou possuir ansiedade, sendo
76,8% das entrevistadas, enquanto 16,9% apresentaram
uma possivel presenca do TAG. Tocante a ansiedade autor-
referida os numeros sdo conflitantes, visto que a maioria
se autodenominou ndo ansiosa com 58,6%, mas os resul-
tados coletados pelo questionario demonstram o oposto.

Quanto a antropometria, 64,2% das participantes se
encontravam em excesso de peso, 49,5% apresentavam
riscos de desenvolver doencas cardiometabdlicas pela CC
e 63,8% possuiam riscos de desenvolver DCV e metaboli-
cas. Em relacdo ao percentual de gordura muito elevado,
obtivemos 51,5% das mulheres, e para a CP a maioria se
mostrou dentro da normalidade.

Ndo houve associacdo estatisticamente significante
entre ansiedade e as variaveis antropométricas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Associacdo entre ansiedade e composicdo corporal. Sdo Luis, 2023.

CARACTERISTICA
IMC

Desnutricao

Eutrofia

Excesso de peso

Circunferéncia da cintura
Adequada

Moderadamente elevada

Risco para doencas cardiometabdlicas
Razdo cintura-quadril
Adequado

Risco de DCV e metabolicas
Percentual de gordura corporal
Normal

Moderada

Elevada

Muito elevada

Circunferéncia da panturrilha
Indicativo de sarcopenia

Normal

N=1121

18(11.50, 22)
16 (11.00, 23)

16 (12.25, 26)

16 (11.00, 22)
15 (9.50, 26)

16 (13.00, 26)

16 (11.25, 22)

16 (12.00, 26)

11 (7.50, 12)
18 (10.75, 22)
22 (13.00, 26)

15 (13.00, 25)

12 (10.00, 25)

16 (12.25, 26)

P-VALUE?
0.693

0.276

0.417

0.155

0.297

1Escore de ansiedade: Median (IQR)

2Kruskal-Wallis rank sum test

Fonte: Elaboracao proépria.
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Néao houve associacdo entre ansiedade e alguns habitos alimentares relatados pela populacdo de estudo. Quando perguntados
sobre o consumo de frutas e legumes, 52,3% apresentaram consumo saudavel. Cerca de 59,3% relataram ndo consumir alimentos ultra-
processados durante a semana, 73,2% relatou ndo consumir nenhum tipo de bebida alcoolica durante a semana, enquanto 65,1% apresen-
tou um consumo de alimentos ricos em agucares, em pelo menos 3 vezes na semana (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre ansiedade e habitos alimentares. Sdo Luis, 2023.

VARIAVEIS IMPROVAVEL, N = 7! POSSIVEL, N = 19! PROVAVEL, N = 86! P-VALUE?
. 0,199
Quantas vezes vocé consome frutas, verduras, legumes e/

ou cereais integrais ao dia? Obs: Ndo considerar geléias e
frutas em calda

0 0 (0,00%) 3(15,8%) 6 (6,98%)
1 0 (0,00%) 4(21,1%) 19 (22,1%)
2 7 (100,00%) 7 (36,8%) 45 (52,3%)
3 0 (0,00%) 5 (26,3%) 16 (18,6%)
Quantas vezes por semana vocé consome preparacdes
caseiras com adicao de acucar refinado ou adocantes 0,624
artificiais?
0 3 (42,7%) 2 (10,5%) 12 (13,9%)
1 0 (0,00%) 1 (5,3%) 9 (10,5%)
2 0 (0,00%) 2 (10,5%) 9 (10,5%)
3 4 (57,2%) 14 (73,7%) 56 (65,1%)
Quantas vezes por semana vocé consome alimentos 0.187
industrializados? ’
0 5 (71,5%) 8 (42,2%) 51 (59,3%)
1 2 (28,6%) 9 (47,4%) 16 (18,6%)
2 0 (0,00%) 1 (5,3%) 5 (5,8%)
3 0(0,00%) 1 (5,3%) 14 (16,3%)
n (%)

Fisher’s exact test
Fonte: Elaboracdo proépria.
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4. DISCUSSAO

A maior parte da populacao estudada apresentou ele-
vado percentual de gordura corporal e excesso de peso. Os
niveis de ansiedade tendem para provavel risco de pos-
suir ou desenvolver ansiedade. Ao contrario do relatado
no teste, quando as participantes foram indagadas se elas
se consideravam pessoas ansiosas, o resultado mostrou
que a maioria ndo tinha essa mesma percepcao.

Embora neste estudo o transtorno de ansiedade néo te-
nha tido associa¢do com a composicao corporal, a literatura
aponta que ha uma liberacdo recorrente de cortisol em in-
dividuos ansiosos, que tem como principal efeito a estimu-
lacdo da producdo de gordura no organismo, associando-se
a obesidade e transtornos alimentares (RMO, et al., 2018).

O comportamento alimentar pode ser bastante afeta-
do pelas emog¢des, com impacto na quantidade e qualida-
de dos alimentos escolhidos (Silva, 2022). Alguns indivi-
duos podem ter aumento no apetite, especialmente por
determinados alimentos, enquanto outros podem ficar
inapetentes, o que pode justificar a auséncia de associagdo
encontrada em nosso estudo (Silva, 2019).

Podemos dividir a alimentacdo em dois componen-
tes: o primeiro componente é a alimentacdo homeostati-
ca, que se relaciona a fome e saciedade e, finalmente, ao
equilibrio energético e ao peso corporal estavel. O segun-
do componente é a alimentacdo ndo homeostatica, que é
influenciada pela recompensa alimentar, e é observada
como comer na auséncia de fome, levando ao desequili-
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brio energético e corporal que tem forte correlacdo com o
transtorno de ansiedade (Campos et al., 2020).

Estudos apontam que individuos com humor otimista
tendem a escolher alimentos com maior valor nutritivo
e em quantidades proporcionais, por outro lado, pessoas
com humor negativo tendem a escolher alimentos mais
doces e gordurosos ou menos saudaveis (Meier; Noll; Mo-
lokwu, 2017).

Um estudo realizado com 329 estudantes universita-
rios demonstrou que participantes com a maior pontua-
cdo para consumo de alimentos pro inflamatorios, que
seriam aqueles ricos em carboidratos simples, gordura sa-
turada ou sodio, apresentaram probabilidade 60% maior
de ansiedade em relacdo aos outros participantes (Catdo
etal., 2017).

Em outro estudo que usou o método observacional
transversal, observou-se que as pacientes com transtor-
nos alimentares apresentaram prejuizos severos em sua
saude mental, com niveis elevados de depressdo, ansieda-
de e estresse (Lobstein, 2023).

Além dessa associacgdo entre alimentacdo e emocao ser
uma situacgao perigosa, a busca frequente pela sensacdo do
comfort food pode acarretar desenvolvimento de um trans-
torno compulsorio (Medeiros; Bevilaqua; Landim, 2022).

A maior parte da populagdo que se encontra em uma
situacdo de compulsdo alimentar apresenta o Comfort Food,
que tem como significado “comida que conforta”, e tem
como principal objetivo o equilibrio das emocdes atraveés
do paladar, usando a comida como forma de aliviar o es-
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tresse. Isso acontece devido o prato relembrar momentos
especiais, independentes do tempo. O equilibrio entre a
quantidade e a qualidade da alimentacdo diz muito sobre
esse movimento que muitas vezes acaba ndo ingerindo
alimentos saudaveis e na quantidade necessaria, apresen-
tando assim a perda ou o ganho de peso e resultando em
desnutricdo ou obesidade (EFE, 2020).

Nao foi possivel observar associagdo entre os sintomas
de ansiedade e dados antropométricos das participantes.
A média de IMC e do percentual de gordura das partici-
pantes do estudo mostraram excesso de peso e elevado
percentual de gordura. Outro estudo apresentou uma sig-
nificativa presenca de alto consumo de alimentos ricos
em agucar, porém sem associacdo com o risco de ansieda-
de, apesar do consumo desses tipos de alimentos serem
amplamente utilizados como escape para os sintomas de
ansiedade, causando elevacdo no percentual de gordura
corporal (Freitas, 2021).

Outro estudo forneceu evidéncias de que a ingestdo de
acucar e/ou de alimentos/bebidas doces aumenta a chance
de transtornos de humor em homens e evidéncias limita-
das sobre transtornos de humor recorrentes em ambos o0s
sexos. Ele confirmou um evento adverso do consumo de
acucar e de alimentos/bebidas doces na saude psicologica
em longo prazo e sugere que uma menor ingestao de acu-
car pode estar associada a uma melhor saude psicoldgica
(Knuppel et.al, 2017).

Estudos indicaram que os transtornos de humor, an-
siedade, somatoformes e alimentares em adolescentes
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com obesidade e sobrepeso sdo maiores do que em ado-
lescentes saudaveis (Farhangi, 2019). Em outro estudo, foi
determinado que adolescentes com obesidade tinham ni-
veis mais elevados de alimentacdo emocional e ansiedade
social do que contrapartes saudaveis (Sezer et al, 2020).

Outro estudo desenvolvido por Silvestri e Stavile, res-
saltou que o TAG foi notado com extrema frequéncia em
individuos obesos, estando, de fato, quase sempre presen-
te. No entanto, ela geralmente ndo se apresenta em grau
onde se necessita do uso de medicamentos controlados, de
forma que o paciente, ao simplesmente comer, consegue
atingir uma significativa reducdo dos sintomas durante
crises dessa enfermidade, sendo, esse meio, utilizado cons-
tantemente como uma valvula de escape. Presume-se que
tal ato pode resultar numa perda do controle de quando
ingerir alimento, deixando de ser unicamente para repor
as necessidades nutricionais do corpo (Scotton et al. 2019).

Podemos analisar possiveis motivos para ndo haver
associacao dos sintomas de ansiedade com o percentual
de gordura neste estudo. Alguns deles é o baixo numero
amostral, o tempo de estudo, os diferentes niveis de trans-
torno de ansiedade e suas formas de manifestacdo que
vao desde a compulsdo alimentar até a inapeténcia, além
da existéncia de timidez e retracdo em dar as respostas
corretamente em relacdo aos fatores mentais, por medo
de julgamentos ou estigmas. Esse tema se mostrou de mui-
ta importancia e sendo de grande preocupacdo nutricio-
nal e psicossocial.
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5. CONCLUSAO

Néo foi encontrada nenhuma associacdo significativa
dos sintomas de TAG com o percentual de gordura e exces-
so de peso das participantes. Apenas foi possivel observar
a grande incidéncia de sintomas ansiosos nas mulheres
e seus padrdes fisicos estavam fora da eutrofia. Visto o
resultado de outras pesquisas, podemos considerar que
0s nossos resultados trazem a tona possibilidades de no-
vas pesquisas serem feitas com maior tempo de duracdo
e maior interacdo com as participantes para obter da-
dos mais precisos. O tema também deve ser tratado com
maior importancia pelos 6rgdos de saude, pois apresentou
uma grande necessidade em implementar servicos de sau-
de voltados a essa populagdo, abrangendo primariamente
os transtornos de ansiedade e depressdo para que a inter-
vencdo nutricional tenha resultado satisfatdrio.
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1. INTRODUCAO

manifestacdo do estresse surge como resposta a esti-

mulos fisioldgicos, psicoldgicos ou ambientais, desen-
cadeada com a finalidade de preservar a integridade do
organismo diante de situacdes ameacadoras. Este fenome-
no, conforme atestado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), incide em aproximadamente 90% da populacéo glo-
bal. (CNN Brasil, 2022) Sua classificacdo dicotdmica abran-
ge 0 estresse agudo e o cronico, sendo este ultimo notorio
por instigar efeitos deletérios mais significativos ao corpo
humano, em virtude de uma resposta inflamatoria exacer-
bada, como é preconizado. (Antunes, 2019)

Quando se analisam os efeitos fisiologicos preponderan-
tes do estresse, destaca-se a influéncia do eixo HPA (Hipo-
tdlamo-Hipofise-Adrenal) como um dos mediadores funda-
mentais na resposta ao estresse. Este sisterma desempenha
um papel crucial na regulacdo da producdo e liberacdo de
glicocorticoides, notadamente o cortisol. Os glicocorticdi-
des, ao manifestarem efeitos prdoinflamatdrios, quando per-
sistentemente elevados, instauram desequilibrios homeos-
taticos (Antunes, 2019; CNN Brasil, 2022; Liu et al., 2017).

O estresse cronico, por sua vez, instiga uma miriade
de efeitos adversos, como ansiedade, depressdo, hiperten-
sdo arterial (HA), doengas cardiovasculares e metabdlicas,
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diabetes mellitus, adiposidade central e obesidade (Cam-
pos et al., 2020). Além disso, recentes investigacdes tém se
debrucado sobre o papel potencial do estresse na reducao
da camada mucosa protetora da parede intestinal e no
aumento da permeabilidade intestinal (Christofolett et al.,
2022). A interconexdo entre o cérebro e o intestino € cor-
roborada pela presenca de metabdlitos intestinais, desta-
cando-se a serotonina, neurotransmissor cuja producao
se da predominantemente no ambiente gastrointestinal,
aproximadamente 90% de toda sua sintese (Lopes Salguei-
ro & Fernandes Baltazar, 2019).

O estresse, por sua vez, pode precipitar a proliferacdo
de bactérias patogénicas produtoras de toxinas, as quais
inibem a producdo de serotonina tanto no intestino quan-
to no cérebro. A serotonina, desempenhando um papel vi-
tal na regulacdo do animo e na promocao da sensacao de
felicidade, surge como elemento crucial na mitigacdo do
estresse. Nesse contexto, perturbagdes na microbiota in-
testinal, decorrentes do desequilibrio, podem comprome-
ter a sintese desse neurotransmissor, impactando o estado
emocional e contribuindo para respostas como ansiedade
e depressao (Almeida et al., 2009).Com efeito, tais respostas
fisiolégicas estimulam a elevagdo da concentragdo de cor-
tisol e de outros componentes, emergindo como fatores in-
trinsecamente associados ao estresse (Fiksdal et al., 2019).

Estudos tém se debrucado sobre a intrincada relacdo
entre HA, estresse e ansiedade, considerando os fatores
psicoldgicos, emocionais e comportamentais como modu-
ladores cruciais da pressao arterial. Contrapondose a esta
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perspectiva, outras investigacdes destacam a HA como um
fator propenso a influenciar altera¢Ges na saude mental,
emocional e comportamental (Oliveira et al., 2021). A ren-
da familiar, por sua vez, emerge como uma varidvel digna
de analise, evidenciada por estudos que enfocam alunos
universitarios e revelam que individuos de menor renda
familiar exibem niveis mais elevados de estresse em com-
paracao aos seus pares de maior renda (Demenech et al,,
2023; Silva et al., 2019).

Na esfera racial, é enfatizada a interligacdo entre a
questdo racial e o estresse, destacando que a discrimina-
cdo contra individuos de raca nao branca representa um
fator persistente capaz de engendrar alteracdes na saude
mental e no humor deste publico em estudo (Williams,
2018). Além disso, constata-se que individuos com menor
indice de escolaridade estdo associados a niveis mais ele-
vados de estresse. (Assari & Bazargan, 2019).

Um estudo transversal abordou a correlacdo entre
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse com 0 consu-
mo de substancias em estudantes universitarios, revelan-
do uma relacdo positiva entre essas varidveis (Beneton et
al,, 2021). Em contrapartida, uma revisao sistematica de
estudos no Brasil concluiu que o estresse tem sido mais
notavel no sexo feminino em comparac¢ao ao masculino
(Moreira et al., 2019). Considerando a pluralidade de cau-
sas associadas ao estresse percebido, este estudo propde
a analise da associacdo entre o estresse e determinados
fatores no publico feminino de uma comunidade em S&do
Luis, Maranhao.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo integra um projeto abrangente inti-
tulado “Avaliacdo dos agravos a saude associados a disbio-
se intestinal em mulheres atendidas em uma comunidade
de Sdo Luis - MA”.

2.1 Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido em estrita conformida-
de com as normativas regulamentadoras para pesquisas
envolvendo seres humanos, respaldado pela resolucdo
do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade Federal do Maranhdo, conforme Parecer n°
4.344.298.

Os voluntarios, criteriosamente selecionados para
participar do estudo, foram integralmente informados
sobre os objetivos da pesquisa, recebendo total esclare-
cimento acerca dos procedimentos envolvidos. Todos os
participantes consentiram voluntariamente em participar
da pesquisa, formalizando tal concordancia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, na presenca do pesquisador principal. Destaca-se que
os voluntarios foram plenamente informados de sua auto-
nomia para desistir da participacdo no estudo a qualquer
momento, sem necessidade de apresentar justificativas.
Dada a natureza observacional do estudo, no qual néo fo-
ram realizadas intervencdes, 0 risco para os participan-
tes foi minimizado. O anonimato foi assegurado, e em ne-
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nhuma circunstancia ocorreu a divulgacao dos nomes dos
participantes ou de qualquer informacao pessoal.

2.2 Amostra

A amostra foi constituida por conveniéncia, com-
preendendo mulheres com idade igual ou superior a 18
anos, que recebem atendimento em uma comunidade em
Sao Luis, capital do Maranh&o. Mulheres com niveis de
cognicdo que as impedissem de responder aos formula-
rios foram excluidas da pesquisa. Adicionalmente, a sele-
¢cdo do municipio e da comunidade para a coleta de da-
dos foi guiada pela continuidade do trabalho previamente
realizado com mulheres em um projeto de extensdo con-
duzido pela Universidade Federal do Maranhdo.

2.3 Coleta de Dados

A permissdo para realizar atendimentos nutricionais
no Centro de Obras da Comunidade, onde as mulheres
foram abordadas para participar da pesquisa, foi gentil-
mente concedida pela coordenadora do centro. Para ga-
rantir uma abordagem adequada das mulheres e a execu-
cdo precisa dos procedimentos necessarios para a coleta
de dados, os alunos envolvidos na pesquisa passaram por
um treinamento prévio ministrado pelos pesquisadores. A
equipe de coleta de dados abordou as mulheres em dife-
rentes horarios e dias da semana, independentemente do
atendimento nutricional, explicando os objetivos e impli-
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cacdes da pesquisa para aquelas que manifestaram inte-
resse espontaneo em participar do estudo.

2.4 Instrumentos para Coleta dos Dados

Os instrumentos empregados na coleta de dados fo-
ram o0s questionarios socioeconémico, demografico e com-
portamental, referentes ao estilo de vida do individuo. As
variaveis socioecondmicas e demograficas foram catego-
rizadas da seguinte maneira: idade (entre 18 e 39 anos, en-
tre 40 e 59 anos e acima de 60 anos), escolaridade (menos
de 8 anos de estudo e igual ou mais que 8 anos de estudo)
e cor da pele (branca e ndo branca).

2.5 Avaliacao dos Sintomas de Disbiose Intestinal (DI)

Para avaliar os sintomas de DI, utilizou-se o questio-
nario Dysbiosis Frequent Questions Management DYS
FQM®, composto por dezessete questdes sobre fatores de
risco para o desenvolvimento de DI. A pontuacao final, va-
riando de 14 a 49 pontos, classificou-se em baixo, médio
ou alto risco para o desenvolvimento de disbiose.

2.6 Avaliacao de Doencas Cronicas e Infecciosas
Transmissiveis Nao Transmissiveis

Para avaliar a presenca de doencgas cronicas, se utili-
zou o questiondrio de autoreferimento de doencas croni-
cas e infecciosas transmissiveis e ndo transmissiveis.
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2.7 Avaliacdo do Nivel de Estresse

A avaliacao do nivel de estresse empregou a Escala de
Estresse Percebido- EPS-10, cuja pontuagdo foi analisada
da seguinte forma: baixo estresse (0-14 pontos), estresse
moderado (15-28 pontos), estresse elevado (2942 pontos) e
estresse muito elevado (43-56 pontos).

2.8 Avaliacdo Nutricional

A avaliac¢do nutricional, conduzida por docentes e dis-
centes de nutricio devidamente capacitados, englobou
dados antropométricos e de composicdo corporal. A men-
suracdo do peso corporal ocorreu em uma balanca digital,
com os participantes posicionados de maneira apropriada
no centro da balanga, descalcos e vestindo roupas leves. A
estatura foi aferida por meio de um estadidometro digital
portatil, com os individuos em posi¢do ereta, descalgos,
membros superiores pendentes ao longo do corpo, calca-
nhares, dorso e cabeca tocando a coluna de madeira.

Para classificar o estado nutricional pondero-estatu-
ral, utilizou-se o Indice de Massa Corporal (IMC), determi-
nado pelo quociente da relacdo peso (kg) / altura? (m). Os
limites de corte preconizados para adultos pela OMS fo-
ram adotados (WHO, 2000):

» Baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?;

« Eutrofia: IMC > 18,5 kg/m? e < 25 kg/m?;
* Sobrepeso: IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m?;
¢ Obesidade: IMC > 30 kg/m?.
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Para idosos com idade igual ou superior a 60 anos, fo-
ram considerados os limites estabelecidos por (Lipschitz,
1994):

* Baixo peso: IMC < 22 kg/m?
« Peso Adequado: IMC > 22 e < 27 kg/m?
* Sobrepeso: IMC > 27 kg/m?

As circunferéncias (cm) foram medidas com trena an-
tropométrica ndo extensivel. A circunferéncia de cintu-
ra foi aferida circundando a regido abdominal no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca, durante a
expiracdo, conforme protocolo estabelecido pela OMS.¢ O
ponto de corte para a circunferéncia da cintura indicando
risco muito elevado foi estabelecido como igual ou supe-
rior a 102 cm para homens e igual ou superior a 88 cm
para mulheres.

2.9 Analise Estatistica

Inicialmente, o banco de dados foi transferido do pro-
grama Microsoft Office Excel (versdo 365) para o ambiente
estatistico R Studio (R Core Team, 2021). A associacdo en-
tre estresse e disbiose foi avaliada mediante o teste Qui-
quadrado de Pearson, com significancia estatistica estabe-
lecida em p < 0,05.

A relacdo entre o desfecho em estudo e as variaveis
continuas foi analisada por meio de regressdo logistica bi
e multivariada. Na andlise bivariada, as variaveis com sig-
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nificancia inferior a 20% foram selecionadas para o modelo multivariado. A significancia foi estabelecida em p < 0,05 para o modelo final
multivariado. Os resultados foram expressos em Odds Ratios (OR) e intervalos de confianca de 95% (1C95%).

3. RESULTADOS

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica, demografica e habitos de vida das mulheres atendidas. Sdo Luis, Maranhd&o, Brasil, 2022/2023.

(CONTINUA) (CONCLUSAO)
VARIAVEIS N=1121 Renda Familiar
Idade 46,00 (32,00, 57,00) Até 1SM 77 (70,00%)
. .. >l e<=2SM 23 (20,91%)

Faixa etaria

>2 e <=3SM 7 (6,36%)
18 a 39 anos 44 (39,29%)

>3 e<=4SM 1 (0,91%)
40 a 59 anos 49 (43,75%)

Sem renda 2 (1,82%)
60 anos ou mais 19 (16,96%) Escolaridade

Cor da Pele Até ensino fundamental completo 22 (19,64%)
Branca 15 (13,39%) Até ensino médio completo 37 (33,03%)
. . . o

Parda 65 (58,04%) Até ensino superior completo 31 (27,68%)

Ensino fundamental incompleto 20 (17,86%)
Preta 29 (25,89%)

Néo frequentou 1 (0,89%)
Indigena 1 (0,89%) .

Semianalfabeta 1 (0,89%)

0,

Amarela 2 (1,79%) Tabagismo
Estado Civil Fuma 4 (3,58%)

Nao Fuma 108 (96,42%)
Casada 43 (38,39%)

Drogas Ilicitas
Solteira 57 (50,890/0) Usa 1 (O 890/0)
Divorciada 5 (4,46%) Nao Usa 111 (99,11%)

n (%); Median (IQR)

Viuva 7 (6,25%)
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A presente investigacdo envolveu a participacdo de
112 mulheres, cuja média de idade situou-se em 46 anos,
com um notavel contingente de 16,96% composto por in-
dividuos com 60 anos ou mais. A andlise do perfil domici-
liar revelou uma média de 3,5 pessoas por residéncia. No
que tange aos aspectos sociodemograficos, destaca-se que
expressivos 86,61% (n=97) das participantes autodeclara-
ram-se ndo brancas. No ambito das relacdes afetivas, cons-
tatou-se que 61,61% (n=69) das mulheres participantes ndo
compartilham a vida com um companheiro. Paralelamen-
te, 70% (n=77) das participantes possuem renda mensal de
até um salario minimo, conforme ilustrado na Tabela 1.

No que concerne a propensdo a disbiose, verifica-se
que 77,6% das participantes revelaram uma categoriza-
cdo de risco moderado para a disbiose, enquanto 13,4%
apresentaram um indice de risco elevado. Contrapon-
do essa maioria, uma parcela minoritaria, equivalente a
8,9%, demonstrou uma avaliagdo de risco diminuto para a
disbiose, conforme ilustrado no Grafico 1.
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Grafico 1 - Analise descritiva do “Risco para disbiose”
em mulheres atendidasm. Sdo Luis, MA.

Fonte: Elaborado pelElaboracéo propria.

No Grafico 2, é possivel discernir os desfechos prove-
nientes da aplicacdo do questiondrio referente a escala do
estresse percebido entre as mulheres sob atendimento,
revelando que uma propor¢ao significativa, totalizando
67%, posiciona-se em um patamar de estresse considera-
do elevado.
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Grafico 2 - Andlise Descritiva do Nivel de “Estresse Percebido”
em Mulheres Atendidas. Sdo Luis, MA

Fonte: Elaborado pelElaboracdo propria.

O aspecto do estresse, quando apresentado a uma es-
crutinizacdo estatistica em relacdo a disbiose intestinal,
revelou-se desprovido de uma associagdo estatisticamen-
te significativa, uma vez que o p-valor correspondente
atingiu 0,077, conforme evidenciado na Tabela 2. Este re-
sultado, ao ndo atingir niveis razoaveis de significancia
estatistica, sugerem uma auséncia de vinculagao estatisti-
camente robusta entre as variaveis em analise.
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Tabela 2 - Associacdo entre disbiose intestinal e estresse percebido.

CARACTERISTICAS Baixorisco, Médiorisco, Altorisco, p-value?

N=10" N =87 N=15!
Nivel de estresse 0.077
Est
stresse 5(50.00%) 27 (31.03%) 4 (26.67%)
moderado

Estresse elevado 4 (40.00%) 60 (68.97%) 11 (73.33%)

Estresse muito

1 (10.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
elevado

n (%)
2 Teste do qui-quadrado de Pearson (p < 0,05)

Fonte: Elaboracao proépria.

A exploracdo das relag6es entre a presenca do estres-
se percebido e variaveis continuas foi conduzida por meio
de analises de regressao logistica, tanto bivariada quanto
multivariada, com detalhamento apresentado na Tabe-
la 3. Na analise bivariada, trés variaveis destacaram-se,
apresentando significancia inferior a 20%, nomeadamen-
te escolaridade, hipertensdo arterial (HA) e ansiedade. No
escopo do modelo multivariado, os fatores que permane-
ceram associados ao estresse foram: escolaridade superior
a 8 anos (p = 0,027), presenca de HA (p = 0,006) e possivel
presenca de ansiedade (p = 0,014).

Examinando as chances (odds) associadas a esses fa-
tores, mulheres com escolaridade superior a 8 anos de-
monstraram, no modelo bivariado, uma probabilidade 1,8
vezes maior de apresentar estresse em comparagao com
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aquelas de escolaridade inferior a 8 anos. No modelo mul-
tivariado, esse valor ascendeu para 2,96 vezes. Em relacdo
a ansiedade, mulheres com provavel presenca deste qua-
dro apresentaram, no modelo bivariado, uma probabili-
dade 3,88 vezes maior de vivenciar estresse em compa-
racdo com aquelas improvaveis de manifestar ansiedade.
No entanto, no modelo multivariado, essa probabilidade
aumentou significativamente para 9,05 vezes. No caso da
HA, mulheres diagnosticadas com essa condi¢cdo apre-
sentaram, no modelo bivariado, uma probabilidade 4,27
vezes maior de vivenciar estresse em comparacdo com
aquelas sem HA. No modelo multivariado, essa probabili-
dade aumentou para 6,14 vezes. Esses resultados apontam
para uma complexa interrelacdo entre esses fatores e a
manifestacao do estresse percebido.
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Tabela 3 - Andlise Bivariada e Multivariada entre Estresse e Demais Variaveis

Modelo bivariado Modelo multivariado

VARIAVEIS
OR (IC95%) P OR (IC95%) P
Total de pessoas na residéncia 0,683
<3 1
>3 0,83 (0,34-1,97)

Renda familiar per capita
<1SM
>1SM

Escolaridade
< 8 anos

> 8 anos

IMC
Baixo peso

Eutrofia

Excesso de peso
Circunferéncia da cintura
Inadequada

Adequada

HAS

Néao

Sim

Ansiedade

Improvéavel
Possivel
Provavel

Diabetes mellitus
Naéo
Sim

1
0,65 (0,27 - 1,58)
1

1,80 (0,80 - 4,21)

2,00 (0,23 - 42,7)
1
1,67 (0,71 - 3,92)

1
1,31 (0,53-3,17)

1
4,27 (1,49 - 15,5)

1
1,20 (0,71 -7,53)
3,88 (0,80 - 21,0)

1
1,94 (0,46 - 13,3)

0,333

0,163

0,565

0,240

0,553

0,013

0,838
0,091

0,418

2,96 (1,17 -8,10)

1
6,14 (1,89 -26,2)

1
2,58 (0,39 - 19,5)
9,05 (1,61 - 6,04)

0,027

0,006

0,329
0,014

Fonte: Elaboragdo prdépria.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo empreendeu uma investigacdo mi-
nuciosa sobre a presenca de estresse e seus correlatos em
mulheres pertencentes a uma comunidade em Sdo Luis,
Maranhdo. A composicdo da amostra refletiu predomi-
nantemente mulheres ndo brancas, de recursos financei-
ros modestos, sem parceiro e residindo, em média, com
3,5 moradores no domicilio. Conforme discutido na litera-
tura pertinente, tais caracteristicas demograficas e socioe-
condmicas podem predispor essas mulheres a experimen-
tarem niveis mais elevados de estresse.

O exame do estresse percebido revelou que a maioria
das mulheres da amostra apresentou niveis elevados de
estresse. Entretanto, ao explorar a associagdo com o risco
para disbiose intestinal, ndo se evidenciou uma correla-
cdo significativa, embora o valor de p se aproximasse da
significancia estatistica (p = 0,077). Esses resultados dife-
rem de estudos que estabeleceram uma associacao positi-
va entre estresse e disbiose (Nesi et al., 2020).

A impossibilidade de analisar a associacdo entre
variaveis antropomeétricas, como o indice de massa cor-
poral (IMC) e a circunferéncia da cintura (CC), com o es-
tresse neste estudo limitou a compreensdo de possiveis
interacoes. Contudo, trabalhos anteriores, investigaram
a relacdo entre o estresse na vida adulta, alimentacdo e
indicadores de obesidade, encontraram associacgdes signi-
ficativas (Cotter & Kelly, 2018). Esses achados destacam a
complexidade das relacdes entre estresse, comportamen-
to alimentar e composi¢ao corporal.
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Na analise multivariada, variaveis como diabetes mel-
litus, renda per capita e numero de residentes no domicilio
ndo demonstraram associacdo com o estresse percebido.
Surpreendentemente, contrariando tendéncias aponta-
das em estudos anteriores, a escolaridade mostrou uma
associacdo inversa, indicando que mulheres com mais de
8 anos de estudo tiveram maiores chances de apresentar
estresse (Beneton et al.,, 2021; Cotter & Kelly, 2018; Lips-
chitz, 1994; Lopes & Silva, 2018; Moreira et al., 2019; Nesi
et al., 2020; WHO, 2000).Essa discrepancia sublinha a ne-
cessidade de investigar mais profundamente as influén-
cias contextuais e culturais nas relagdes entre varidveis
socioecondmicas e estresse.

A presenca de ansiedade emergiu como um fator sig-
nificativo associado ao estresse, corroborando estudos
que apontam para a interconexao entre estresse emocio-
nal, neurotransmissores, como a serotonina, e a regulacdo
do humor e ansiedade (Lopes Salgueiro & Fernandes Bal-
tazar, 2019). Ressalta-se que a ansiedade pode ndo apenas
ser uma consequéncia, mas também amplificar a resposta
ao estresse, tornando individuos mais sensiveis e propen-
sos a dificuldades na gestdo de situacgdes estressantes.

A HA revelou-se associada ao estresse, alinhando-se
com achados anteriores, que identificaram a HA como fa-
tor de risco para a presenca de estresse (Liu et al., 2017).
Este estudo sugere que a relacdo entre essas variaveis
pode ser bidirecional, com o estresse influenciando a HA e
vice-versa. Tais resultados ressaltam a complexidade das
interacgoes psicofisioldgicas subjacentes.
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Este estudo, apesar de contribuir para uma compreen-
sdo abrangente da relacdo entre estresse e diversos fato-
res em mulheres de uma comunidade especifica, enfrenta
limitacdes, como um numero amostral reduzido, que res-
tringem a generalizacdo dos resultados. A realizacao de
pesquisas futuras com amostras mais amplas e investiga-
cOes mais aprofundadas pode elucidar ainda mais os me-
canismos subjacentes a essas complexas interacoes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou uma analise abrangente dos
fatores associados ao estresse em mulheres de uma comu-
nidade em Sdo Luis, revelando uma correlacdo positiva
significativa entre o estresse percebido, HA, ansiedade e
escolaridade. As implicacdes dessas descobertas transcen-
dem as fronteiras da pesquisa, estendendo-se ao campo
da saude publica. Os insights obtidos abrem espaco para o
desenvolvimento de estudos e intervencdes direcionadas
a promocdo da saude, visando a reducdo do estresse per-
cebido e, por conseguinte, mitigando os impactos adversos
na saude dessas mulheres. Contudo, é crucial considerar
as limitagdes inerentes a este estudo, como a amostra res-
trita, composta exclusivamente por mulheres de uma co-
munidade especifica, além do tamanho amostral reduzido.
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1 INTRODUCAO

organismo humano tem dez vezes mais microorganis-

mos (fungos, virus, archaea e bactérias) do que células,
e ambos, quando em um corpo saudavel, vivem em sim-
biose. A Microbiota Intestinal (MI), por sua vez, é formada
a partir da colonizag¢do do intestino apos 0 nascimento ou
mesmo antes do parto, sendo encontradas espécies micro-
bianas no corddo umbilical, no liquido amnidtico e até nas
membranas fetais (Gagliardi ez al., 2018; Han et al., 2022).

Essa MI é constituida por virus, dentre eles 90% sdo
bacteriofagos e os outros 10% sdo virus vegetais e animais
provenientes da alimentacdo; ha também fungos dos filos
Ascomycota, Zygomycota, Basidiomycota € Candida; além destes,
as bactérias representam a maior parte da MI, sendo os
filos Bacteroidetes, Firmicutes e Actinobacterias que juntos cor-
respondem a 70% da MI (Sankararaman et al., 2023), além
de outros 9 filos. A diversidade de espécies e a quantida-
de microbiana variam ao longo do trato gastrointestinal,
sendo observada, por exemplo, que no lumen intestinal
ha o predominio de Lactobacillus, Bacteroides, Enterobacteria-
ceae, Bifidobacterium, Enterococcus, Streptococcus, Clostridium,
Ruminococcus €, na mucosa intestinal, ha a presenca de 4k-
kermansia, Lactobacillus, Clostridium e Enterococcus (Gagliardi
etal., 2018).
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Desde o nascimento, a microbiota evolui de forma
substancial, estabilizando-se, em filos microbianos, até os
3 anos de idade (Gagliardi ez al., 2018), porém durante toda
a vida sofre modificacdes, em espécies e familias (Leeming
et al., 2019). O estabelecimento dessa MI varia em decor-
réncia do tipo de parto (cesariano ou normal); da idade
gestacional (prétermo ou a termo); do sexo; da idade; da
nutricdo (aleitamento materno ou formula, introdugdo
alimentar, habitos alimentares consolidados); do status
socioecon6mico; da exposi¢do materna a antibidticos; da
localizacdo geografica; da estacdo do ano; das desordens
metabolicas (sobrepeso, obesidade) (Wu et al, 2021); do
uso prolongado de anti-inflamatorio ndo esteroides con-
vencionais, bem como de antibidticos; da composicdo da
mucosa intestinal e do estado imunolégico do individuo;
além do sono e estresse (Weiss; Hennet, 2017). Todos esses
fatores interferem de forma positiva e, quando negativa,
poderdo gerar o que se denomina de disbiose intestinal.

A avaliacdo da composi¢do e da funcdo microbia-
na para possiveis diagnosticos de disbiose é realizada a
partir do Sequenciamento de Nova Geracdo (NGS- Next
Generation Sequencing), analisando-se a composicdo da MI
atraveés do RNA ribossomal 16S das bactérias; Sequencia-
mento de Shotgun, onde avalia-se o genoma integral das
bactérias, possibilitando a identificacdo da composicao e
das atividades bacterianas; além do estudo da Metabol6-
mica global, do uso de tecnologia computacional avanca-
da, de testes com animais e de estudos com células-tronco
em cultura (Ruan et a/., 2020). Nao obstante, também sdo
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avaliados sinais e sintomas do individuo para rastrea-
mento de desequilibrios na MI com pontuacdo e score
para estimar o risco de disbhiose (Reis et al., 2022). Apesar
dos varios mecanismos de andalise da microbiota, deve-
-se considerar a individualidade bioldgica de cada orga-
nismo analisado, levando-se em consideracdo o quanto
as fungdes metabolicas do individuo estdo preservadas,
através da resiliéncia da microbiota para manutencdo da
homeostase (Weiss; Hennet, 2017), ndo havendo, portan-
to, um microbioma ideal para todos, mas um microbioma
adaptado as necessidades bioldgicas atuais do hospedei-
ro (Ruan et al., 2020).

A MI participa da fermentacdo de carboidratos com-
plexos, da absorcdo de proteinas, do metabolismo de aci-
dos graxos, e afeta a absorcdo das vitaminas K e do comple-
x0 B (Kim; Sheveleva, 2021). Além disso, ha intima relacao
entre a microbiota e o sistema imunoldgico do hospedei-
ro, na qual se estabelece, através da modulagao pela pres-
sdo ambiental, uma coevolucdo que visa a homeostase e
sobrevivéncia de ambos. Quando ha desequilibrio dessa
homeostase causado pela disbiose ocorre a liberacdo de
padrdes moleculares associados a microbios que podem
induzir células epiteliais intestinais, células dendriticas e
macrofagos a secretarem citocinas inflamatdrias (Inter-
leucina 1,6,18 e Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF o)
(Maranduba et al., 2015).

Ademais, existe também no intestino uma complexa
rede de neur6nios do sistema nervoso simpatico e paras-
simpdtico, que se comunica com a MI, ambas encarrega-
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das de modular a permeabilidade intestinal, as reacdes
imunoldgicas, a absorcao de agua e nutrientes, e age tan-
to por meio da liberacdo de cortisol e citocinas, quanto a
partir da ativacdo de vias neuro-humorais que formam
catabolitos de triptofano, serotonina e melatonina (Side-
bottom et al., 2021).

Quando h4, portanto, a disbiose intestinal (DI) ocor-
re o desequilibrio do eixo intestino-microbioma-cérebro,
acarretando o aumento de agravos a saude de base infla-
matoria. Na DI ha o crescimento das bactérias patobiontes
em detrimento das bactérias comensais, aliada a diminui-
cdo da espessura da camada mucoide e enfraquecimento
das tightjunctions, e, consequentemente, uma resposta imu-
nologica desregular. Para identificar a disbiose, pode-se
observar a reducdo dos microrganismos comensais e/ou
0 supercrescimento dos microrganismos potencialmente
patobiontes e/ou a diminuicdo da diversidade bacteriana.
Na maioria dos casos, essas trés condi¢des estdo presentes
na disbiose (Degruttola et al., 2016).

Mesmo com a grande quantidade de pesquisas sobre
disbiose e microbiota intestinal, poucos estudos foram
realizados especificamente com a populacdo brasileira
do sexo feminino. Além disso, sabe-se que, a respeito do
sexo, a composicdo bacteriana intestinal das mulheres
tem numero de Bacteriodetes menos expressivo que o dos
homens (Politi et al., 2023). Portanto, o presente trabalho
tem o objetivo de investigar quais os agravos a saude es-
tdo associados ao risco de DI em mulheres residentes de
uma comunidade na cidade de Sdo Luis-MA.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 Desenho do Estudo

O estudo transversal, com pessoas do sexo feminino
em uma comunidade de Sao Luis, capital do Maranhdo,
localizada no Nordeste brasileiro, com populacdo total de
1.037.063 habitantes (IBGE, 2022).

2.2 Populacdo em Estudo

Amostra do tipo ndo probabilistica, composta por 112
mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos, que bus-
cavam atendimento nutricional e ginecoldgico no posto de
saude do Centro de Obras Sociais da Comunidade. Néo fo-
ram incluidas mulheres com nivel de cogni¢do que as im-
pedissem o entendimento das perguntas dos formuldrios.

2.3 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado em conformidade com as nor-
mas para pesquisa envolvendo seres humanos, com base
na resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS). O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Maranhdo, conforme Parecer
n° 4.344.298

2.4 Coleta de Dados

Primeiramente, entrou-se em contato com os lideres
comunitarios do bairro para obter autorizacao para aten-
dimento nutricional no Centro de Obras Sociais, local de
coleta da pesquisa.
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Em seguida, foi realizado treinamento prévio com os
entrevistadores para adequada abordagem e procedimen-
tos de coleta. Antes da coleta, a equipe abordou o publico-
-alvo individualmente antes do atendimento nutricional,
a fim de explicarem sobre a pesquisa, bem como o con-
sentimento a partir das assinaturas dos termos de consen-
timento livre e esclarecido daquelas mulheres que se in-
teressaram em participar do estudo por vontade propria.
Os dados da pesquisa foram coletados entre 2 de agosto de
2021 a 25 de janeiro de 2023.

2.5 Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizada balanca digital, estadiometro e aparelho
celular com acesso a Internet. Empregou-se o questionario
pré-produzido no Google Forms® acerca de aspectos demo-
graficos, socioeconémico, de autorreferimento de doencas
cronicas e infecciosas transmissiveis e ndo transmissiveis,
além do questiondrio sintomatoldgico de Disbiose Intestinal.

2.5.1 Avaliacdo Nutricional

Para avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC) foi
utilizado o peso, mensurado através de balanca digital de
plataforma da marca Filizola®(Brasil), com o individuo
posicionado em pé, de forma ereta, descalgo, vestindo
roupas leves; e, a altura que foi mensurada atraveés de es-
tadidometro da marca Filizola®(Brasil) acoplado a balanca,
com individuo em posicao ereta, descalco, a cabeca posi-
cionada no plano de Frankfurt, com membros superiores
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pendentes ao corpo, calcanhares, costas e cabeca encosta-
dos no estadidometro (Gray,1985). Para classificacao deste
IMC foi utilizado o quociente da relacdo peso (Kg)/ altura?
(m). Os pontos de corte adotados para mulheres adultas
foram os da OMS (Organiza¢do Mundial da Saude):

« Baixo peso: IMC < 18,5 Kg/m?;

« Eutrofia: IMC > 18,5 Kg/m? e < 25 Kg/m?;
* Sobrepeso: IMC > 25 kg/m? e < 30 Kg/m?;
¢ Obesidade: IMC > 30 Kg/m?.

Para idosas com idade igual ou superior a 60 anos fo-
ram considerados os pontos de corte da Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS,2002):

¢ Baixo peso: IMC < 23 Kg/m?;

« Eutrofia: IMC >23 e <28 Kg/m?;

» Sobrepeso: IMC > 28 Kg/m? e <30 Kg/m?;
* Obesidade: IMC > 30 Kg/m?

2.5.2 Dados socioecondomicos e demograficos

Para investigacdo dos aspectos socioeconomicos e de-
mograficos da populacdo em estudo, foram considerados a
cor da pele (branca, parda, preta, indigena, amarela), o esta-
do civil (casada, solteira, divorciada, viuva), renda familiar
(com base no saldario-minimo), o grau de escolaridade (fun-
damental completo, incompleto; ensino médio completo;en-
sino superior incompleto; ndo frequentou e semianalfabeta).

Para avaliar o grau de disbiose intestinal foi emprega-
do o questionario DysbiosisFrequentQuestions Manage-
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ment DYS FQM®(BALMANT et al., 2023) que dispde de 17
perguntas para avaliar a presenca de fatores de risco para
desenvolvimento de disbhiose intestinal. A classifica¢do foi
feita por pontuacdo (14 a 49 pontos), a cada pergunta, de-
pendendo da resposta, acrescentava-se 3,2,1 ou 0 a pon-
tuacao, possibilitando, ao final, a categorizacao em 3 seg-
mentos: baixo, médio e alto risco de desenvolver disbiose.

2.6 Analise Estatistica

No estudo em questdo foram utilizadas as varidveis
preditoras agravos a saude (aterosclerose, transtorno do
espectro autista, alergia, ansiedade, depressdo, dermatite
atdpica, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipos 2,
dislipidemia, doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson,
doenca inflamatoria intestinal, esteatose hepdtica néao al-
coolica, infeccao urogenital, intolerancia a lactose, sobre-
peso/obesidade, sindrome do intestino irritavel, presenca
de helicobacterpylori, gastrite, doenca respiratoria, hiper-
tensdo arterial), a variavel desfecho foi o risco de desen-
volvimento de Disbiose Intestinal. Para caracterizacdo da
populacéo foram utilizadas as covariaveis idade, etnia, es-
tado civil, renda familiar, escolaridade e IMC.

Primeiramente, foi utilizado o programa Microsoft Of-
fice Excel® (versdo 365), os dados digitados do banco de
dados, posteriormente, foram importados para o progra-
ma de acesso aberto R Studio® (R Core Team, 2021) para
analise estatistica descritiva e inferencial, esta teve como
objetivo descrever, resumir, organizar os dados da pesqui-
sa e testar hipoteses. Foi escolhido o intervalo de confian-
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ca de 95% (IC95%) e o p-valor de 0,05 para rejeicdo da hi-
potese nula. Utilizou-se o calculo de prevaléncia de risco
de disbiose e de patologias; e, para as varidveis continuas
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, para avaliacdo do
pressuposto de normalidade. Quando o pressuposto (p-va-
lor<0,05) foi rejeitado, essas varidveis foram expressas em
medianas e intervalos interquartis (I1Q).

Para a caracterizagdo da amostra foi utilizada a Media-
na referente a idade, e os demais dados foram descritos em
percentuais referentes a quantidade de pessoas da amostra
que autorreferiram idade, etnia, estado civil, renda familiar,
escolaridade. Foram analisados também os dados de peso
e altura para categorizacao do IMC; a analise do IMC, assim
como a do risco de Disbiose Intestinal, foram variaveis ex-
pressas em percentuais referentes a amostra. Na tabela de
contingéncia, para determinar a relacdo entre as variaveis
de interesse (agravos a saude) com o desfecho (risco de Dis-
biose Intestinal), foi utilizado teste Exato de Fisher por ser
0 mais indicado neste caso, devido ao tamanho da amostra
ndo ser expressivo em relacdo aquela comunidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagao foi composta por 112 mulheres. A partir
da coleta de dados, inferiu-se que a populacdo do estudo
era de maioria parda (58,0%), solteira (50,9%), com renda
familia de até 1 salario-minimo (70%), possuindo até o en-
sino médio completo (33%) e com faixa etdria entre 40 e
59 anos (43,8%), conforme dados da Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondémica e demografica das
mulheres atendidas. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2022/2023.

VARIAVEIS N=112!
Idade 46,00 (32,00, 57,00)
Faixa etdria

18 a 39 anos 44 (39,29%)
40 a 59 anos 49 (43,75%)
60 anos ou mais 19 (16,96%)
Cor da Pele

Branca 15 (13,39%)
Parda 65 (58,04%)
Preta 29 (25,89%)
Indigena 1 (0,89%)
Amarela 2 (1,79%)

Estado Civil
Casada
Solteira
Divorciada
Viava

Renda Familiar
Até 1 SM

>1 e <=2SM
>2 e <=3 SM
>3 e <=4 SM
Sem renda
Escolaridade

Até ensino fundamental completo

43 (38,39%)
57 (50,89%)
5 (4,46%)
7 (6,25%)

77 (70,00%)
23 (20,91%)
7 (6,36%)
1 (0,91%)
2(1,82%)

22 (19,64%)

Até ensino médio completo 37 (33,03%)

Até ensino superior completo 31 (27,68%)

Ensino fundamental incompleto 20 (17,86%)

Ndo frequentou 1 (0,89%)

Semianalfabeta 1 (0,89%)
n (%); Median (IQR)

Fonte: Elaboragdo prdépria.
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Analisando os dados da Tabela 2, ao ser calculado o
IMC observou-se que 63,3% da amostra estava com ex-
cesso de peso. Desse modo, pode-se inferir que parte do
publico em estudo desconhecia o prdoprio peso e o eleva-
do IMC atual. Consequente a isso, a populacdo do estudo
torna-se mais vulneravel a estados disfuncionais de saude
(FLORENCIO et al, 2016), fazendo com que essas mulheres
permanecam em condicdes desfavoraveis, ocasionando
ou corroborando o surgimento de patologias como a dis-
biose intestinal, caso ndo haja uma intervencao profissio-
nal que as direcione para a tomada de consciéncia e deci-
sdo, a fim de aderirem a medidas de prevencdo ou mesmo
de recuperacdo da saude (Lima,er al.).

Tabela 2 — Diagndstico Nutricional e risco de disbiose intestinal das
mulheres atendidas. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2022/2023.

VARIAVEIS N=112!
IMC

Desnutricdo 5 (4,59%)
Eutréfico 35(32,11%)
Sobrepeso 36 (33,03%)
Obesidade I 26 (23,85%)
Obesidade II 5 (4,59%)
Obesidade III 2 (1,83%)

Risco de desenvolvimento de DI

Baixo risco 10 (8,93%)
Médio risco 87 (77,68%)
Alto risco 15 (13,39%)

n (%)

Fonte: Elaboracdo propria
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Ndao esta claro para a comunidade cientifica se o ex-
cesso de peso, bem como a disbiose intestinal é causa ou
consequéncia um do outro, porém sabe-se que ambos es-
tdo associados (Sankararaman ez al., 2023). As pesquisas
demonstram que com a permeabilidade intestinal, com-
ponentes do metabolismo bacteriano e até da propria bac-
téria tém a possibilidade de alcancar tecidos periféricos
através da circulacdo sanguinea. O extravasamento de
bactérias para o sangue e tecidos pode ser gatilho inicial
para inflamacao de baixo grau que caracteriza as doencas
metabolicas, como a obesidade. Além disso, como indica-
dor mais fidedigno de integridade da barreira intestinal,
pode-se utilizar a medida de excrecdo lactulose/mani-
tol, para permeabilidade do intestino delgado e sucralo-
se/manitol, para permeabilidade do célon. Em estudos
como o de Rosendo-Silva, observou-se que em mulheres
com obesidade e idosas saudaveis com sobrepeso houve
maior permeabilidade intestinal medido pela relagdo de
excrecdo desses agucares (Rosendo-Silva et al., 2023). Com
os dados da presente pesquisa, constatou-se que a maior
parte das mulheres tem sobrepeso/obesidade (Tabela 2).
Essa condicdo pode ser indicativa de maior permeabili-
dade intestinal (Rosendo-Silva er al., 2023), que pode ser
sinalizador de disbiose intestinal.

Acerca do risco de DI constatou-se que 77,7% da amos-
tra apresentou médio risco de disbiose intestinal e 13,4%
alto risco (Tabela 2), portanto a maior parte apresentou
risco expressivo para DI. Para relacionar o risco de disbio-
se a agravos a saude, observou-se presenga ou auséncia de
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condigdes clinicas como sintomas gastrointestinais: nau-
seas, vOmito, diarreia, constipacdo, abdomen distendido,
eructacdes e/ou gases intestinais, azia, dor estomacal e/ou
intestinal. Além disso, sabe-se que, devido ao crescimento
de microorganismos patogénicos, hd implantacdo de um
ambiente favoravel para a formacdo de metabdlitos, como
aminas bioativas, promotores tumorais, amonia, descon-
jugacdo de sais biliares, crescimento fungico e até a des-
truicdo da mucosa intestinal, contribuindo, dessa forma,
com o0 aumento da vulnerabilidade do organismo a doen-
cas respiratorias, prejudicando sobremodo os individuos
mais vulneraveis como em casos de HIV/AIDS, estimulan-
do também o desenvolvimento de infec¢do urogenital, da
intolerancia a lactose e de doencas de carater inflamato-
rio como Gastrite, Alergias, Doenca Inflamatoria Intesti-
nal, Sindrome do Intestino Irritavel, sobrepeso, obesida-
de, Diabetes Mellitus tipo 1 e 2, aterosclerose, dermatite
atopica e cancer (Juk Galdino et al., 2016).

Outrossim, a microbiota intestinal por ser capaz de
interagir com orgdos afastados como o cérebro, tem in-
tima relacdo com outros agravos a saude relacionados as
desordens psiquiatricas e cognitivas como ansiedade, de-
pressao, transtorno de espectro autista (TEA), Alzheimer
e Parkinson. Outro motivo que associa a disbiose intesti-
nal a outras doencas, estd em que a MI exerce diversas
funcgdes metabdlicas, como pré-digestdo de carboidratos
complexos e a geracdo de acidos graxos de cadeia curta,
0s microrganismos, quando em estado de desequilibrio,
também podem desencadear reacdes adversas que podem
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promover dislipidemia, esteatose hepatica alcodlica e ndo
alcoodlica, hipertensdo arterial e outras condigdes clinicas
(Degruttola er al., 2016), sendo todos estes agravos a saude
investigados na presente pesquisa.

Neste estudo, porém, a variavel infeccdo urogenital
(p-valor=0,05) teve associa¢do marginal com o risco de dis-
biose intestinal (Tabela 3). Para andlise da associac¢do en-
tre as duas varidveis, observou-se que 91,9% das entrevis-
tadas ndo teve infecgdo urogenital (IU) e 8,1% teve. Todas
as mulheres que apresentaram baixo risco de DI ndo tive-
ram IU enquanto das que tiveram médio a alto risco de DI
apresentaram maior incidéncia de IU (Tabela 3).

Estudos mostram que, pelo fato de as mulheres terem
menor distancia entre anus e uretra, elas tém maior pro-
babilidade de adquirir uma IU que os homens, que tem
maior distancia entre essas estruturas. Dentre as causas
dessa patologia, estd a migracdo de parte da microbiota
intestinal para o sistema urinario. Nesse contexto, as bac-
térias patogénicas saem do intestino, contaminam o espa-
co periuretral, colonizam a uretra, causando uretrite, as-
cendem a bexiga provocando cistite e podem até alcancar
os rins ocasionando pielonefrite. Um estudo de Mestrovic
mostra que a principal fonte de estirpes bacterianas cau-
sadoras de cistite e pielonefrite é oriunda da microbiota
intestinal. Além disso, as IUs sdao, na maioria dos casos,
causadas por Escherichia coli uropatogénica, que difere a
E. coli comensal por possuirem adesina, toxinas, polissa-
carideos de superficie, flagelos e fatores de aquisicao de
ferro. (MeStrovic et al., 2021). Entdo, a colonizacdo de bac-
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térias do Trato Urogenital é, em parte, mediada pela mi-
crobiota intestinal e, quando ocorre a disbiose intestinal,
esse sistema podera ser afetado originando as Infeccdes
Urindrias.

Outro resultado do estudo, foi a associacdo limitrofe
entre a disbiose intestinal com a ansiedade (p-valor=0,068).
Esse achado pode estar relacionado ao fato de a Disbiose
Intestinal levar a alteracao dos niveis e da sintese de meta-
bdlitos toxicos bacterianos que, por sua vez, podera levar
a inflamacdao sistémica cronica. Essa inflamacdo modifica
a neurogénese; a mielinizacdo; a producao de neurotrans-
missores como glutamato, 5-hidrotriptamina (5-HT), nora-
drenalina e dopamina; produz células gliais disfuncionais
e imaturas; superestimula a produc¢do de citocinas, qui-
miocinas e mensageiros endocrinos, aumentando a res-
posta ao estresse no parénquima cerebral; e, quando ha
0 LeakyGut, promovido pela DI, ha também o rompimento
das rightjunctions cerebrais no cortex frontal,hipocampo e
corpo estriado, levando a quebra da barreira hematoen-
cefdlica (Anand er al, 2022; Balmant et al., 2021). Toda
essa resposta inflamatoria exacerbada podera ocasionar
em transtornos induzidos por estresse como a ansiedade,
onde ocorre alteracdes de humor e de emocdes, na maio-
ria das vezes acompanhada por sintomas gastrointesti-
nais como constipacao, diarreia, nauseas, vomitos e dor
abdominal (Buttiker ez al., 2021).
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Tabela 3 - Relacdo entre o risco de disbiose intestinal e agravos a saude. Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2022/2023.

(CONTINUA)
VARIAVEIS Baixo risco, N = 10! Médio risco, N = 87! Alto risco, N = 151 P?
Aterosclerose 0,225
Néo 10 (100,00%) 86 (100,00%) 14 (93,33%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (6,67%)
Autismo
Néo 10 (100,00%) 86 (100,00%) 15 (100,00%)
Alergia 0,186
Nao 8 (80,00%) 59 (68,60%) 7 (46,67%)
Sim 2 (20,00%) 27 (31,40%) 8 (53,33%)
Ansiedade 0,068
Naéo 5 (50,00%) 55 (63,95%) 5(33,33%)
Sim 5 (50,00%) 31 (36,05%) 10 (66,67%)
Depressao 0,215
Néo 10 (100,00%) 78 (90,70%) 12 (80,00%)
Sim 0 (0,00%) 8 (9,30%) 3(20,00%)
Dermatite atopica 0,817
Nao 9 (90,00%) 80 (93,02%) 14 (93,33%)
Sim 1 (10,00%) 6 (6,98%) 1 (6,67%)
Diabetes Mellitus tipo 1 1,000
Nao 10 (100,00%) 85 (98,84%) 15 (100,00%)
Sim 0 (0,00%) 1(1,16%) 0 (0,00%)
Diabetes Mellitus tipo 2 0,494
Néao 9 (90,00%) 77 (89,53%) 15 (100,00%)
Sim 1 (10,00%) 9 (10,47%) 0 (0,00%)
Dislipidemia 0,561
Néao 9 (90,00%) 61 (70,93%) 11 (73,33%)
Sim 1 (10,00%) 25 (29,07%) 4 (26,67%)
Doenca de Alzheimer
Nao 10 (100,00%) 86 (100,00%) 15 (100,00%)
Doenca de Parkinson
Néo 10 (100,00%) 85 (100,00%) 15 (100,00%)
Doenca inflamatoéria intestinal 1,000
Nao 10 (100,00%) 85 (98,84%) 15 (100,00%)
Sim 0 (0,00%) 1(1,16%) 0 (0,00%)
Esteatose Hepatica ndo alcéolica 0,167
Néo 10 (100,00%) 80 (93,02%) 12 (80,00%)
Sim 0 (0,00%) 6 (6,98%) 3(20,00%)
Hepatopatia alcdolica
Nédo 10 (100,00%) 85 (100,00%) 15 (100,00%)
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(CONCLUSAO)
HIV/AIDS
Néao 10 (100,00%) 86 (100,00%) 15 (100,00%)
Infeccao urogenital 0,005
Néao 10 (100,00%) 82 (95,35%) 10 (66,67%)
Sim 0 (0,00%) 4 (4,65%) 5 (33,33%)
Intolerancia a lactose 1,000
Néo 9 (90,00%) 77 (89,53%) 14 (93,33%)
Sim 1 (10,00%) 9 (10,47%) 1 (6,67%)
Cancer 0,127
Néao 10 (100,00%) 84 (97,67%) 13 (86,67%)
Sim 0 (0,00%) 2(2,33%) 2 (13,33%)
Sobrepeso/obesidade 0,933
Néao 7 (70,00%) 62 (72,09%) 10 (66,67%)
Sim 3 (30,00%) 24 (27,91%) 5 (33,33%)
Sindrome do intestino irritavel 1,000
Néao 10 (100,00%) 83 (96,51%) 15 (100,00%)
Sim 0 (0,00%) 3 (3,49%) 0 (0,00%)
Helicobacterpylori 0,395
Néao 10 (100,00%) 75 (87,21%) 12 (80,00%)
Sim 0 (0,00%) 11 (12,79%) 3(20,00%)
Gastrite 0,580
Néao 8 (80,00%) 61 (70,93%) 9 (60,00%)
Sim 2 (20,00%) 25 (29,07%) 6 (40,00%)
Doenca respiratdria 0,522
Néao 8 (80,00%) 78 (90,70%) 14 (93,33%)
Sim 2 (20,00%) 8 (9,30%) 1 (6,67%)
HA-pressao alta 0,294
Néao 9 (90,00%) 62 (72,09%) 9 (60,00%)
Sim 1 (10,00%) 24 (27,91%) 6 (40,00%)
Nenhuma 0,619
Néao 8 (80,00%) 74 (86,05%) 14 (93,33%)
Sim 2 (20,00%) 12 (13,95%) 1 (6,67%)
Outro 0,164
Nao 9 (90,00%) 69 (82,14%) 15 (100,00%)
Sim 1 (10,00%) 15 (17,86%) 0 (0,00%)
n (%)

’Fisher’s exacttest

Fonte: Elaboracgdo prdépria.
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4. CONCLUSAO

Inuimeros fatores sdo responsaveis pela constituicdo
da Microbiota Intestinal. Na presente pesquisa, para asso-
ciar as variaveis risco de DI e agravos a saude, utilizou-se
questiondrios que pudessem rastrear a probabilidade de
ocorrer DI em mulheres. Chega-se a conclusdo que a inti-
ma relacdo entre intestino e sistema urogenital possibilita
associacao marginal entre o risco de Disbiose Intestinal a
Infeccdo Urogenital em mulheres. Além disso, houve tam-
bém associacdo limitrofe entre o risco de DI e a ansiedade
quando a DI passa a alterar os niveis e a sintese de meta-
bdlitos toxicos bacterianos que, por sua vez, podera levar
a inflamacao sistémica cronica, contribuindo para o qua-
dro de ansiedade.

Em suma, a DI é uma condigao clinica que precisa ser
mais bem avaliada por meio da identificacdo de consti-
tuicdo da MI, do quantitativo de bactérias, bem como de
seus sintomas e dos agravos a saude relacionados a essa
condicdo. Esse rastreamento da DI, por sua vez, levara o
profissional da saude a uma conduta mais assertiva com
relacdo aos agravos e a Disbiose Intestinal.
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1. INTRODUCAO

s primeiros anos de formacgao do individuo sdo impres-

cindiveis na constru¢do da saude, tendo em vista que
influéncias externas, como a alimentacao, interferem de
forma direta na maturacgdo do organismo, desenvolvimen-
to neural, além de aumentar ou diminuir os riscos de co-
morbidades futuras (Bruni et al., 2021).

O Ministério da Saude recomenda o aleitamento ma-
terno, nos primeiros seis meses de vida, de forma exclu-
siva e, posteriormente, de forma complementar visto que
seus beneficios se propagam desde a infancia até a vida
adulta. A mulher sadia tem capacidade de produzir leite
que satisfaz todas as necessidades alimentares de um re-
cém-nascido, apresentando na sua composicao carboidra-
tos, lipidios, proteinas, vitaminas, minerais e substancias
imunomoduladoras (Martins, 2022). Essa composicao, as-
sociada ao contato fisico da mae e do bebé, auxilia na ma-
turacdo do sistema digestivo da crianca.

Os fatores mais frequentemente associados a amamen-
tacdo foram o local de residéncia, idade materna interme-
diaria, escolaridade materna, auséncia de trabalho mater-
no, nao uso de chupeta e financiamento privado da atencao
primaria a saude (Rocha et al., 2018). Além disso, estudos
conduzidos em 127 paises de baixa e média renda e de 37
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paises de alta renda revelam que, em quase todos esses pai-
ses, a oferta de leite materno aos recém-nascidos fica acima
de 80%, porém, na sua maioria, a oferta exclusiva de leite
materno é bem abaixo de 50% (Victoria et al., 2016).

A composicdo do leite materno (LM) pode sofrer
variacOes dependendo, por exemplo, da etnia da mae,
genética, classe econdmica, horario da amamentacéo e
dieta. Se a dieta for pobre nutricionalmente, a sintese do
leite é alterada, mudando sua composicdo e qualidade
que serd passada ao infanto. Ao nascer, o infanto tem sua
microbiota intestinal desprotegida, e é papel do leite ma-
terno colonizar a superficie do intestino, agindo de for-
ma direta na criacdo do microbioma ali presente (Brown
et al, 1986)

Os componentes antimicrobianos e imunomodulado-
res presentes no leite tém a funcdo de suprir a deficiéncia
do sistema imunolégico do neonato e bloquear a acao de
agentes patogénicos no intestino, impedindo a inflamacao
e até mesmo estimulando a produgdo de anticorpos espe-
cificos (Andreas Nj et al., 2015). Além disso, estudos apon-
tam que bebés que foram amamentados com leite mater-
no tém uma microbiota mais saudavel e estavel que bebés
que utilizam férmulas infantis. Assim, a crian¢a que tem
contato com o leite materno, tem seu intestino colonizado
formando seu microbioma que ira diminuir a ocorréncia
de patologias (Oliveira, Costa, 2019)

O microbioma é uma comunidade de microrganismos
que colonizam o trato gastrointestinal humano e vivem
de forma mutualistica com o hospedeiro (Tanaka & Na-
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kayama, 2017). Seu processo de formacdo tem inicio na
vida intrauterina e ao longo do seu desenvolvimento so-
fre influéncia do tipo de parto, tipo de aleitamento, da in-
troducdo alimentar, uso de antibidticos e meio ambiente
(Martins, 2022).

Esse microbioma apresenta uma funcdo importante
na manutenc¢do da homeostase do corpo, visto que, quan-
do saudavel, pode estar ligada ao sistema imunoldgico,
agindo na protecdo contra agentes exodgenos, metaboli-
zacao dos acidos biliares e xenobioticos, manutencio da
homeostase intestinal, assim como da func¢do cerebral e
densidade 6ssea. Além disso, contribui no aspecto nutri-
cional, sintetizando aminodcidos, acidos graxos de cadeia
curta (SCFA) e vitaminas (Bruni et al., 2021).

Quando o microbioma intestinal sofre uma mudanca
na proporc¢ao das bactérias presentes tem-se a disbiose.
Essa condicdo aumenta a possibilidade da proliferacdo de
bactérias de perfil patogénico, debilitando o epitélio intes-
tinal, afetando a permeabilidade da barreira intestinal e
permitindo a entrada de lipopolissacarideos, corroboran-
do para o surgimento de doencgas cronicas ndo transmissi-
veis (DCNT) (Almeida; Nader; Mallet, 2021).

A disbiose pode se manifestar por diversos fatores
como o uso de antibidticos, idade, alimentacdo, ma diges-
tdo, estado imunoldgico do individuo, entre outros. Esse
disturbio esta relacionado com o diagnostico de outras pa-
tologias como doengas inflamatdrias intestinais, doencas
autoimunes e desordens metabdlicas e neuroldgicas, po-
dendo ser causa ou consequéncia. Essa condicdo pode ser
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um gatilho para doencas ao longo de toda a vida, desde o
nascimento até a velhice (Weiss & Hennet, 2017).

Por outro lado, existe tratamento para essa disfuncdo
como mudanca nos habitos alimentares e o uso das cul-
turas probidticas, prebidticas e simbidticas, que podem
ser encontrados no leite humano, visto que essas podem
aumentar a sintese ou atividade de bactérias benéficas.
(Santos & Varavallo, 2011; Almeida; Nader; Mallet, 2021).

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a possivel associacdo entre o aleitamento
materno e disbiose intestinal em mulheres.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Analisar os sintomas de
disbiose na populacdo em estudo;

2.2.2 Estimar o percentual de
mulheres amamentadas

2.2.3 Analisar a influéncia da amamentacao
no desenvolvimento de disbiose em mulheres;

2.2.4 Caracterizar a populagao em estudo.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico observacional quanti-
tativo, inserido em uma pesquisa denominada “Avaliacdo
dos agravos a saude associados a disbiose intestinal em mu-
lheres atendidas em uma comunidade de Sdo Luis-MA”.

O estudo € do tipo transversal realizado com 112 mu-
lheres que residem em uma comunidade de Sdo Luis-MA.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A selecdo da amostra foi realizada por conveniéncia,
composta por 112 mulheres com idade igual ou superior
a 18 anos, atendidas no Centro de Obras Sociais, localiza-
do em uma Comunidade de Sdo Luis. Ndo foram incluidas
nessa pesquisa mulheres com nivel de cognicdo que impe-
disse o preenchimento dos formularios. Entretanto, apos
perdas relacionadas ao questiondrio de amamentacao (11
perdas), na analise de associacdo a amostra final contou
com 101 mulheres.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada apds permissdo dos
lideres comunitdarios para que fosse possivel a aplicacao
do questionario com as mulheres usudrias dos servicos de
saude do Centro de Obras Sociais.

O grupo de alunos, responsaveis pela pesquisa, pas-
saram por um treinamento com o objetivo de realizar a
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abordagem adequada com as mulheres e coletar os dados
necessarios. A abordagem foi realizada antes dos aten-
dimentos médico e nutricional, em diferentes horarios e
dias da semana, podendo assim atingir um publico maior.

Apos explicar sobre os objetivos do questionario, as
mulheres poderiam escolher participar ou ndo da pesqui-
sa. Escolhendo participar, o questionario era entio apli-
cado, contendo perguntas referentes a dados pessoais,
socioeconomicos, demograficos, nutricionais, comporta-
mentais e por fim foram realizadas as medidas antropo-
métricas como altura, peso, circunferéncias e adipometria.

3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foi feito o uso de um questiondrio socioeconémico,
comportamental e demografico a fim de obter informa-
coes sobre o estilo de vida da populagdo em estudo. Apds
o fim da aplicacdo do questionario, as mulheres foram en-
caminhadas para uma sala para obtenc¢do de dados refe-
rentes as suas medidas antropomeétricas.

As variaveis socioecondmicas e demograficas pes-
quisadas foram escolaridade (fundamental, ensino mé-
dio, graduacdo, pos graduacdo), ocupacao (nivel superior,
técnico, fora da populacdo economicamente ativa), etnia
(branca e ndo branca), idade (entre 18 e 39 anos, entre 40 e
59 anos e acima de 60 anos), estado civil (solteira, casada,
divorciada, viuva e outro), renda familiar (até um salario
minimo, até dois salarios minimos, até trés salarios mini-
mos, até quatro salarios minimos e ndo possui), tabagismo
e drogas ilicitas.
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Para avaliacdo dos sintomas de disbiose, utilizou-se o
Dysbiosis Frequent. Questions Management - DYS FQM®,
um questionario composto por 17 questdes, segmentadas
em 5 grupos, considerados importantes fatores de risco
de DI (microbiota nativa, nutricdo, estilo de vida, medica-
mentos e enfermidades). Cada questdo respondida gerou
uma pontuacdo, conforme relevancia do fator de risco, to-
talizando, no maximo, 49 pontos. Quanto mais pontos o
paciente obteve, maior foi a exposicdo aos fatores de risco
para DI. A pontuacdo total posicionada na escala de ris-
co correspondente possuia 4 niveis de risco aos quais o
paciente estava exposto: baixo, médio, alto ou muito alto
risco de disbiose (DYS FQM, 2018).

3.5 AVALIACAO NUTRICIONAL

As avaliacdes nutricionais incluiram dados antropo-
métricos e de composicdo corporal. O peso corporal foi
medido em uma balancga digital Filizola® com o paciente
corretamente posicionado no centro da balancga, descalgo
e com roupas leves. Foi utilizado um estadidometro aco-
plado a balanca para medir a altura. Os individuos foram
colocados em posicgdo ereta, descalgos, com o0s bracos po-
sicionados ao longo do corpo, com calcanhares, dorso e
cabeca tocando a coluna.

Para determinar o do estado nutricional pondero-es-
tatural foi feito o uso do IMC determinado pela divisdo da
relacdo do peso (kg) / altura? (m), sendo utilizados os limi-
tes de corte recomendados pela OMS (WHO, 1998):
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« Baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?;

« Eutrofia: IMC > 18,5 kg/m? e < 25 kg/m?;
» Sobrepeso: IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m?;
* Obesidade: IMC > 30 kg/m?.

As circunferéncias (cm) foram obtidas fazendo uso de
uma trena antropométrica ndo extensivel. Referente ao
protocolo estabelecido pela OMS, a circunferéncia da cintu-
ra (CC) foi aferida circundando a regido abdominal no pon-
to médio entre a distancia da ultima costela e a crista iliaca,
no momento da expiracdo (WHO, 1998). Ja a circunferéncia
do quadril (CQ) foi obtida com o paciente em pé, circun-
dando o quadril na area de maior perimetro na altura dos
gluteos, passando pela sinfise pubica, paralela ao chao.

Para avaliar a obesidade abdominal foram usadas a
CC e RCQ. O ponto de corte adotado para a CC que consiste
em risco muito elevado, ou seja, CC maior ou igual a 102
cm para homens e maior ou igual a 88 cm para mulheres.
A RCQ foi calculada pela divisdo da CC (cm) / CQ (cm) e 0
ponto de corte adotado como elevado sera maior ou igual
a 0,85 para as mulheres e maior ou igual a 1,00 para os
homens (WHO, 1998).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica incluiu calculo de prevaléncia,
teste exato de Fisher e KruskalWallis para verificar asso-
clacdo das variaveis de interesse com os desfechos. Um in-
tervalo de confianga de 95% (IC95%) e um valor de p < 0,05
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foram usados para rejeitar a hipotese nula. Inicialmente,
0 banco de dados foi construido no programa de edicdo de
planilhas Microsoft Office Excel® (versdo 365) e importa-
do para o programa de acesso aberto R Studio® (R Core

Team, 2021) para analise estatistica. Para variaveis
continuas, foi feito o uso do teste de Shapiro-Wilk para
avaliar a suposicdo de normalidade. Uma vez rejeitada a
hipédtese (p < 0,05), elas foram expressas em medianas e
intervalos interquartis (I1Q).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) da Universidade Federal do Maranhdo sob parecer
n.4.344.298. Os participantes que concordaram em parti-
cipar do estudo voluntariamente assinaram um termo de
consentimento informado apds uma explicacdo completa
dos riscos e beneficios da participacdo no estudo.

4. RESULTADOS

Foram avaliadas 112 mulheres, das quais 43,75% ti-
nham entre 40 a 59 anos, 58,04% se autodeclararam par-
das, 50,89% eram solteiras, 70% possuiam uma renda
familiar de até um saldrio minimo, 27,68% tinham até o
segundo grau completo e 6% correspondia a média de até
trés pessoas em uma mesma casa. Em relacdo as variaveis
comportamentais 3,57% faziam uso de tabaco e 0,89% fa-
ziam uso de drogas ilicitas (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e distribuicdo percentual de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e
comportamentais em mulheres.

VARIAVEIS N=1121
Idade 46,00 (32,00, 57,00)
Faixa etaria

18 a 39 anos 44 (39,29%)

40 a 59 anos 49 (43,75%)

60 anos ou mais 19 (16,96%)
Cor da Pele

Branca 15 (13,39%)
Parda 65 (58,04%)
Preta 29 (25,89%)
Indigena 1 (0,89%)
Amarela 2 (1,79%)
Estado Civil

Casada 43 (38,39%)
Solteira 57 (50,89%)
Divorciada 5 (4,46%)
Viuva 7 (6,25%)
Renda Familiar

Até 1 SM 77 (70,00%)
>] e <=2SM 23 (20,91%)
>2 e <=3 SM 7 (6,36%)
>3 e <=4SM 1 (0,91%)
Sem renda 2 (1,82%)
Escolaridade

Até ensino fundamental completo
Até ensino médio completo
Até ensino superior completo

22 (19,64%)
37 (33,03%)
31 (27,68%)

Ensino fundamental incompleto 20 (17,86%)
Néo frequentou 1 (0,89%)
Semianalfabeta 1 (0,89%)
Comportamentais

Tabagismo

Néao 108 (96,43%)
Sim 4 (3,57%)
Uso de drogas ilicitas

Néao 111 (99,11%)
Sim 1 (0,89%)

n (%); Median (IQR)

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra e a distribuicdo percentual de
acordo com a saude, antropometria e nutricdo das mulheres. Sdo
Luis, Maranhdo, Brasil.

VARIAVEIS

IMC

Desnutricao

Eutroéfico

Sobrepeso

Obesidade I

Obesidade II

Obesidade III

Circunferéncia da cintura
Adequada

Moderadamente elevada

Risco para doengas cardiometabdlicas
Razao cintura-quadril
Adequado

Risco de DCV e metabdlicas
Percentual de gordura corporal
Normal

Moderada

Elevada

Muito elevada

Risco de desenvolvimento de disbiose intestinal

Baixo risco

Meédio risco

Alto risco

Amamentacao

Sim, por menos de 6 meses
Sim, por mais de 6 meses
Nao

Né&o soube informar

N=112"

5 (4,59%)
35(32,11%)
36 (33,03%)
26 (23,85%)

5 (4,59%)

2 (1,83%)

30 (28,57%)
23 (21,90%)
52 (49,52%)

38 (36,19%)
67 (63,81%)

3(2,91%)
12 (11,65%)
35 (33,98%)
53 (51,46%)

10 (8,93%)
87 (77,68%)
15 (13,39%)

11 (9,8%)
86 (76,8%)
4 (3,6%)
11 (9,8%)

n (%); Median (IQR)

Fonte: Elaboracdo prépria
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Foi observado alto risco de desenvolver disbiose in-
testinal em 13,39% da amostra e 76,8 % dessas mulheres
foram amamentadas por mais de 6 meses. Em relacdo
as variaveis antropométricas, 64,22% tinham excesso de
peso, 49,52% mostrou risco para doencas cardiometabo-
licas, 63,81% com risco de doengas cardiovasculares e
metabdlicas, 51,46% apresentaram um percentual de gor-
dura corporal muito elevado, 11,71% indicaram risco de
sarcopenia (Tabela 2).

Na andlise do consumo alimentar, foram avaliadas 59
mulheres. O consumo médio de Kcal foi de 1596 kcal. Em
relacdo ao consumo de macronutrientes, as mulheres fi-
zeram ingestdo de 1g/kg/dia de proteina, o percentual de
consumo médio de proteina, lipidios e carboidratos mé-
dio foi de 23%, 25% e 62%, respectivamente, em relacdo
ao consumo de fibra foram ingeridos 19 g. O consumo de
colesterol foi de 213 mg e os percentuais de gordura satu-
rada, gordura monoinsaturada e gordura poli-insaturada
foram 13%, 11% e 6%, respectivamente, foi ingerido 10 g
de dmega 6 e 1 g de 6mega 3. Foram consumidos, além
disso, 8 g de gordura trans e 8% de acucar de adi¢gdo. Em
relacdo ao consumo de micronutrientes, foram ingeridos
535 mg de calcio, 968 mg fésforo, 7 g de ferro, 2603 g de so-
dio, 2110 mg de potassio, 48mg de zinco. Foram ingeridos
403pg de vitamina A, 8 mg de vitamina B1, 1g de vitamina
B2, 20g de vitamina B3, 8g de vitamina B6, 4ug de vitami-
na B12, 3ug de vitamina D, 3mg de vitamina E e 112mg de
vitamina C (Tabela 3).
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Tabela 3. Descricdo do consumo alimentar e distribuicdo percentual
das mulheres. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil.

VARIAVEIS N=521
Kcal 1596 (623,49)
Ptn g/kg/dia 1(0,87)
Proteinas % 23(11,80)
Lipideos % 25 (10,32)
Carboidratos % 62 (76,87)
Fibra g 19 (14,75)
Colesterol mg 213 (147,00)
W6 g 10 (16,20)
W3g 1(0,76)
Acgucar adicional %* 8 (48,54)
Camg 535 (357,41)
P mg 968 (450,66)
Fe mg 7 (3,30)
Sédio T g*t 2603 (1460,19)
Kmg* 2110 (820,48)
Zn mg 48 (300,51)
VitA pg 403 (317,87)
Bl mg 8(52,91)
B2 mg 1(0,97)
B3 mg 20 (11,56)
B6 mg 8(52,86)
B12 ug 4(2,84)
B9 mg 248 (139,49)
Vit D pg 3(2,56)
VitE mg 3(1,55)
VitC mg 112 (178,89)
Mean (SD)

Fonte: Elaboracdo propria

170



KAMILA COELHO GONGCALVES « GEOWANNA DA SILVA SILVA « HELMA JANE FERREIRA VELOSO

Tabela 4. Andlise descritiva do Risco para disbiose
em mulheres, Sdo Luis, Maranhdao, Brasil.

RISCO PARA DISBIOSE n %
Risco baixo 10 8,9
Risco médio 87 77,6
Risco alto 15 13,4

Fonte: Elaboracdo propria

Das 112 mulheres avaliadas através do Dysbiosis Fre-
quent Questions Management - DYS FQM®, 13,4% apre-
sentaram alto risco para disbiose, 77,6% apresentaram
médio risco para disbiose e 8,9% apresentaram baixo ris-
co para disbiose (Tabela 4).

Tabela 5. Associacdo entre aleitamento materno e risco de
disbiose em mulheres, Sdo Luis, Maranhé&o, Brasil.

VARIAVEIS Baixo risco, Médio risco, Altorisco, p-value?
N =10 N =871 N =15

Foi amamentada? 0,230

Sim, por 6 meses 9 (90,00%) 69 (86,25%) 8 (72,73%)

ou mais

Sim, por menos de 1 (10,00%) 9 (11,25%) 1(9,09%)

6 meses

Nio 2 (18,18%)

0 (0,00%)

2 (2,50%)
n (%) e ?p-valor; Fisher’s exact test

Fonte: Elaboracado propria

Ndo foram observadas associagdes entre aleitamen-
to materno e disbiose na amostra com 101 mulheres
(p=0,230) (Tabela 5).
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Tabela 6. Andlise bivariada e multivariada do aleitamento materno,
habitos e consumo alimentar, Sdo Luis, Maranhdo, Brasil

VARIAVEIS

Foi amamentada?
Nao

Sim, menos de 6
meses

Sim, por 6 meses
ou mais

Consumo de
frutas, verduras e
legumes

<1vez ao dia

1a2vezes
3 a4dvezes

> 5 vezes

Consumo de
alimentos
industrializados
<1 vez por semana

2 -3 vezes

4 -5 vezes

> 5 vezes

Consumo de alcool
Néao

Sim

Mod.e: 1 Modelo multivariado
bivariado
OR (IC95%) P OR (IC95%) P
1 1
0,10 (0,01 -1,52) 0,112 0,25 (0,01 - 5,08) 0,372
0,10 (0,00 - 0,95) 0,033 0,17 (0,02 - 1,93) 0,134
1
0,43 (0,12- 1,63) 0,196
0,30 (0,04 - 1,62) 0,187
0,40 (0,02 - 3,07) 0,437
1 1
0,65 (0,09 - 2,93) 0,609 0,93 (0,12 - 5,23) 0,993
1,01 (0,44 - 3,21) 0,992 1,04 (0,49 - 3,33) 0,940
5,43 (1,46 - 20,4) 0,011 5,96 (1,20 - 31,3) 0,028
1
1,37 (0,39 - 4,24) 0,600

Fonte: Elaboracdo prépria
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Na andlise bivariada da amostra ndo houve signifi-
cancia entre a associacdo de amamentacao e disbiose para
aquelas que ndo foram amamentadas (p=1) e as que foram
amamentadas por menos de 6 meses (p=0,112). No entan-
to, houve significancia entre disbiose e amamentacdo para
as mulheres amamentadas por 6 meses ou mais (p<0,033).
Na analise multivariada a auséncia de significancia se
manteve para as mulheres ndo amamentadas (p=1), para
as amamentadas por menos de 6 meses (p=0,372) e para
as mulheres amamentadas por 6 meses ou mais (p=0,134)
(Tabela 6). Ndo houve significAncia no consumo de frutas
e vegetais e consumo de alcool. Entretanto, no consumo
de alimentos industrializados mais de cinco vezes na se-
mana houve significancia (p=0,028).

5. DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que avaliou o impacto da ama-
mentacgdo como fator de protegdo para o desenvolvimento
de disbiose intestinal em mulheres de uma comunidade
na capital de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. No presente tra-
balho o risco de disbiose foi categorizado em trés estagios,
sendo esses, baixo, médio e alto risco. Essa classificacdo
estd de acordo com o Dysbiosis Frequent Questions Mana-
gement - DYS FQM®. Além disso, tal ferramenta pode ter
gerado um viés de resposta na analise e interpretacdo dos
dados auto-relatados, tendo em vista que a maioria das
mulheres apresentaram médio risco para disbiose. Logo,
na andlise entre disbiose e amamentacao foi observado
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percentual similar de mulheres que foram amamentadas
apresentando baixo e elevado risco para disbiose, conse-
quentemente a amamentacao exclusiva ndo foi considera-
da como fator de protecdo para disbiose neste estudo.

Acerca dos achados, fica evidente que na literatura
inexistem estudos de base populacional que avaliam a as-
sociacdo da hipotese proposta neste estudo e que obtive-
ram auséncia de associacao entre as variaveis trabalhadas.
Diante disso, € valido mencionar que diversos estudos de-
monstram a relevancia da amamentacdo para a protegao
da microbiota intestinal. Da Cunha Santos (2020), afirma
que a amamentacdo tem um papel protetor na microbiota
intestinal. Da Silva Quirino (2022), em uma revisao de li-
teratura demonstra que nos primeiros mil dias de vida de
um ser humano ndo amamentado possui uma microbiota
mais vulneravel a patégenos, podendo causar reflexos ne-
gativos em todas as fases da vida.

Segundo Camilo et al. (2021), o leite materno cumpre
0 papel para que as superficies e mucosas do intestino do
recém-nascido sejam colonizadas rapidamente pelos mi-
crorganismos, diminuindo consideravelmente episodios de
doencas agudas ou cronicas ao longo da vida, tendo em vis-
ta a permeabilidade intestinal como fator de risco para di-
versas infeccOes, especialmente as do aparelho digestorio.

Na andlise do consumo alimentar das mulheres, ob-
servou-se que o consumo de gorduras saturadas e gordu-
ra trans se mostraram elevados enquanto o consumo de
fibras se apresenta abaixo do recomendado, nas faixas
etarias estudadas, de acordo com as DRIs. Da mesma for-
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ma, Vinha et al. (2023), demonstrou que o alto consumo de
gorduras saturadas e baixo consumo de fibras, provenien-
tes da dieta ocidental, podem causar inflamacao, influen-
clando diretamente na barreira intestinal, comprometen-
do sua permeabilidade.

Além disso, Ferenc (2023), relatou que um dos aspec-
tos mais importantes do consumo de fibras é o seu impac-
to positivo no microbioma intestinal consequentemente
agindo como preventivo na ocorréncia de patogenias.
Assim, fica claro como o baixo consumo de fibras e um
alto consumo de gorduras saturadas e trans, por parte
da amostra populacional do estudo, pode ter um impacto
consideravel na saude do intestino.

Apesar da amamentacao colaborar para o desenvolvi-
mento de um microbioma saudavel nos primeiros anos de
vida, a disbiose pode se manifestar através de outros fato-
res ligados ao estilo de vida de cada individuo, como por
exemplo o padrdo alimentar. Losso (2021), em seu estudo,
evidenciou que o consumo frequente de alimentos pobres
em fibras e vitaminas e ricos em gorduras saturadas e acu-
cares acometem a microbiota intestinal, enfraquecendoa
e diminuindo sua diversidade. Ou seja, ao longo da vida,
0s padrdes alimentares pobres em nutrientes podem le-
sionar o microbioma cultivado na infancia.

Diante dos dados encontrados, o estudo em questdo
demonstrou que a maioria das mulheres apresentam ex-
cesso de peso ou algum grau de obesidade. Isso corrobora
com os achados de Marques et al. (2022), que conduziu um
estudo com 62 mulheres, com sobrepeso e obesidade, ana-



ALEITAMENTO MATERNO E DISBIOSE INTESTINAL EM
MULHERES DE UMA COMUNIDADE EM SAO LUIS-MA

lisando a disbiose intestinal, foi observado que 87,1% da
amostra apresenta um meédio risco para o desenvolvimen-
to da patologia. Vinha et al. (2023), em uma amostra po-
pulacional, demonstrou individuos com excesso de peso
apresentam uma microbiota menos diversificada, desba-
lanceada e com maior presenca de bactérias maléficas de-
vido ao seu padrao alimentar.

Além disso, os achados do presente estudo podem
estar, também, relacionados ao consumo de alimentos
industrializados, foi possivel perceber a significancia en-
tre o consumo regular e o possivel desenvolvimento de
disbiose intestinal, evidenciando que a ingestdo desses
alimentos se apresenta como fator de risco. Diante disso,
Partula et al. (2019), avaliou, em seu estudo transversal,
862 franceses entre as idades de 20 e 69 anos, através da
aplicacdo do questiondrio de frequéncia alimentar (QFA),
a associacgdo entre a alimentacdo e a composicdo da micro-
biota, que foi realizada através da analise da amostra de
fezes dos participantes. Neste estudo foi observado que o
consumo de alimentos ultraprocessados como refrigeran-
tes, bebidas acucaradas e produtos com alta concentracao
de gordura, oriundos de dietas ocidentais, esta associado a
uma microbiota menos diversificada e disbiose. Enquanto
o consumo de fibras, peixes e frutas esta associado de for-
ma positiva com uma microbiota mais rica e diversificada.

Os percentuais relacionados ao risco de disbiose na
nossa amostra condiz com as evidéncias e demonstram
que acumulo de maus-tratos com a funcdo intestinal afeta
o equilibrio da microbiota intestinal, fazendo com que as
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bactérias nocivas aumentem, configurando uma situagao
de risco (Junior, 2004; Almeida et al., 2009). Almeida et al.
(2009), considera, tais maus-tratos, levam ao estado de dis-
biose, como a idade, o tempo de transito e pH intestinal, a
disponibilidade de material fermentavel e o estado imu-
nologico do hospedeiro.

Assim, outros estudos longitudinais serdo necessarios
para determinar a direcionalidade dos achados, incluindo
informacdes sobre fatores externos que influenciam a mi-
crobiota ao longo da vida de um individuo. Além disso, de-
vese considerar que os habitos alimentares durante todos
os ciclos da vida até a fase adulta para entender o papel da
amamentacdo e alimentacdo complementar na protecao e
fortalecimento da microbiota intestinal.

6. CONCLUSAO

O presente trabalho € pioneiro em identificar a possi-
vel associagdo entre o aleitamento materno e o futuro de-
senvolvimento de disbiose intestinal em mulheres. Mes-
mo sem ter obtido associac¢do significativa na amostra de
estudo, torna-se necessario demonstrar a importancia da
amamentacdo, tendo em vista que a sua composicdo nu-
tricional é completa e garante diversos beneficios que ge-
ram reflexos ao longo da vida, o qual garante a reducdo do
desenvolvimento de infec¢Oes e o desenvolvimento ade-
quado do sistema imunologico, por meio da modulacdo da
microbiota intestinal.

Além disso, outros fatores tém influéncia na modula-
cdo da microbiota, tendo o estilo de vida, alimentacao e
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genética como protagonistas na alteracdo do microbioma
intestinal ao longo dos anos, o que pode explicar os resul-
tados encontrados neste trabalho.
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1. INTRODUCAO

depressdo € uma doenca mental com etiologia mul-

tifatorial que tem como caracteristica ndo somente o
comprometimento psicoldgico do individuo, mas também
o comprometimento fisiologico (Vismari; Alves; Palermo-
-Neto, 2008). Tal patologia se manifesta em diferentes graus
e intensidades que variam de leve a grave (World Health
Organization, 2023). De acordo com o Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), os critérios
para diagnostico de depressdo sdo: sentir-se deprimido na
maior parte do tempo, anedonia, dificuldade de concen-
tracdo, fadiga, disturbios do sono, sensac¢ao de inutilidade
ou culpa excessiva, alteragdes significativas de peso, ideias
recorrentes de morte ou suicidio, entre outros (American
Psychiatric Association, 2014).

Estudos epidemioldgicos apontam que o numero de
pessoas que sdo acometidas por algum tipo de transtorno
mental esta crescendo progressivamente, sendo a depres-
sdo a segunda patologia que mais causa prejuizo econdmi-
co e social no campo da saude (Molina et al., 2012). Estima-
se que quase 20% da populacdo, em algum momento da
vida sofrera de depressdo, portanto ha uma preocupacao
crescente de saude publica devido a sua elevada prevalén-
cia (Huang; Wang; Hu, 2016). No Brasil, a prevaléncia de
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transtornos depressivos, de acordo com a Pesquisa Vigitel
(2021) aponta que, em média, 11,3% dos brasileiros relata-
ram ter recebido um diagndéstico meédico da doenca, sendo
as mulheres mais afetadas que os homens, representando
14,7% e 7,3%, respectivamente.

Pacientes deprimidos sdo frequentadores assiduos de
servicos de atendimento primario, porém, muitas vezes,
ndo sdo diagnosticados como tal (American Psychiatric
Association, 2014). A prevaléncia de depressao foi estima-
da entre 5% a 10% de todos os pacientes em ambulatorios
de Atenc¢do Primadria. Ademais, a estimativa é de que um
paciente a cada cem relata a doenca como motivo da con-
sulta, e em até 50% das vezes o problema néo é percebido
pelos profissionais. A literatura mostra que “os indices de
depressdo na atengdo primaria a saude possuem frequén-
cias relevantes tanto nos estudos nacionais quanto nos
estudos internacionais” (Costa, 2015), entretanto, maio-
res indices foram notados nos estudos desenvolvidos no
Brasil, o que destaca hiatos na assisténcia e nas politicas
publicas e baixo investimento em pesquisas nessa area
(Gongalves et al., 2018).

O lapso no rastreamento da depressdo na Atencdo
Primdria pode ser atrelado a ndo capacitagdo dos profis-
sionais e o tempo reduzido das consultas. Os profissionais
ainda estdo focados exclusivamente nas queixas dos pa-
cientes e acabam deixando de lado o contexto de vida da-
quele individuo, configurando assim em uma acao inefi-
caz e limitada. Vale ressaltar que além disso ainda existem
varios estigmas sobre saude mental que acabam gerando
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preconceito em relagdo ao diagndstico dos disturbios afe-
tando assim a procura do paciente para investigar essa
patologia (Gongalves et al., 2018).

A depressdo traz grande impacto psicossocial, estando
frequentemente associado a incapacidade funcional dos
individuos, tanto fisica quanto psicoldgica. A cronicidade
da patologia tem como consequéncias perdas pessoais e
profissionais, comprometimento fisico da saude e diver-
sos outros prejuizos (Costa, 2015). Considera-se que a de-
pressdo é uma sindrome multifatorial e heterogénea, ja
que condicdes ambientais, genéticas e comportamentais
controlam a sua expressao. A identificacdo da fisiopato-
logia subjacente € dificil por se tratar de uma sindrome
complexa, o que acaba complicando ainda mais seu diag-
nostico e tratamento (Duman, 2014). Contudo, estudos
apontam que entre os fatores de risco estdo: doencas cro-
nicas, disbiose intestinal, sedentarismo, historico familiar
de depressao e obesidade.

A obesidade é uma doenca cronica nao transmissivel
cujo crescimento no Brasil é alarmante. Sua prevaléncia
foi de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016 e atualmente
uma a cada cinco pessoas tém sobrepeso no pais (Allison
et al., 2009). A depressdo e a obesidade estdo intimamen-
te relacionadas uma vez que existe uma associacdo bidi-
recional entre as duas patologias. Ou seja, a presenca de
uma delas aumenta de forma significativa a chance de de-
senvolver a outra (Milaneschi et al.,, 2018). Pessoas com
transtorno depressivo possuem duas vezes mais chances
de desenvolver obesidade quando comparadas com a po-
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pulacdo em geral (Allison et al., 2009). Por sua vez, a obe-
sidade pode desencadear outras patologias como a hiper-
tensao e a diabetes (Faria et al., 2002), além de transtornos
mentais como ansiedade e depressdo (Mazon et al., 2019).

Pode-se dizer que a depressao, o excesso de peso e 0
sedentarismo estdo intimamente relacionados. Mecanis-
mos fisicos e bioldgicos podem explicar a associagdo entre
depressdo e comportamentos sedentdarios, incluindo a di-
minuicao da produgao de serotonina, que estd fortemente
ligada ao bem-estar e humor (Sander et al., 2017).

Pesquisas recentes sugerem que ha uma associacdo
entre depressao e o desequilibrio da microbiota intesti-
nal, com predominio de enterobactérias patogénicas, o
qual denomina-se disbhiose intestinal (Rosa; Souza; Zanel-
la, 2020).

A disbiose cursa com inumeros prejuizos a saude, es-
pecialmente em doencas mentais devido a comunicacao
entre o cérebro e intestino realizada por 200 a 600 milhdes
de neuroénios com impacto direto no metabolismo do trip-
tofano, precursor da serotonina (Barreto, 2020).

Ao associar depressdo e faixa etaria, a Pesquisa Na-
cional de Saude, divulgada pelo IBGE em 2019, apontou
que os idosos com idade entre 60 a 64 sdo os mais afetados
pela doenca, com incidéncia de 13,2% (IBGE, 2019).

Porém, apesar da prevaléncia da depressao estar cres-
cendo de forma progressiva (Molina et al., 2012), os estu-
dos feitos sobre essa tematica ainda deixam muitas lacu-
nas e apresentam resultados controversos.
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Diante do exposto, faz-se necessario dar atencdo a
essa problematica global que impacta de forma negativa
na vida de milhdes de pessoas. Esse estudo tem o objetivo
de avaliar os fatores associados ao perfil depressivo em
mulheres de uma comunidade de Sdo Luis-MA.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1Aspectos éticos

O presente estudo faz parte de um projeto maior de-
nominado “Avaliacdo dos agravos a saude associados a
disbiose intestinal em mulheres atendidas em uma comu-
nidade de Sdo Luis - MA” que foi realizado de acordo com
as diretrizes de normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, e da resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O projeto foi aprovado pelo co-
mité de ética em pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Maranhao conforme Parecer n°4.344.298.

Os voluntarios selecionados para participar do estu-
do foram informados dos objetivos da pesquisa e tiveram
total esclarecimento sobre os procedimentos envolvidos.
Todos os participantes concordaram em participar da pes-
quisa por livre e espontadnea vontade, mediante assinatu-
ra do termo de consentimento livre e esclarecido, na pre-
senca do pesquisador principal.

Os voluntarios foram informados que poderiam desis-
tir da participacdo do estudo a qualquer momento e sem
apresentar nenhuma justificativa. Por se tratar de um es-
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tudo observacional, em que o pesquisador ndo realizou
intervencdes, 0 risco para os voluntarios envolvidos na
pesquisa foi minimo. O anonimato foi garantido e em ne-
nhuma circunstancia seria feita a divulga¢do dos nomes
dos participantes ou de quaisquer informacdes pessoais.

2.2 Amostra

Trata-se de amostra de conveniéncia, composta por
mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, atendi-
das no Centro de Obras Frei Francisco Sinibaldi, locali-
zado na Comunidade IlThinha. Ndo foram incluidas nessa
pesquisa mulheres com nivel de cognicdo que impedia o
preenchimento dos formularios autoaplicaveis.

Além disso, a escolha do municipio e da comunidade
onde a coleta de dados foi realizada foi decorrente do tra-
balho ja feito com mulheres em um projeto de extensao
pela Universidade Federal do Maranhdo.

2.3 Coleta de dados

A permissdo para o atendimento nutricional no Cen-
tro de Obras da Comunidade, onde as mulheres foram
abordadas para participarem da pesquisa, foi concedida
pela coordenadora do centro.

Os alunos envolvidos na pesquisa tiveram um trei-
namento prévio realizado pelos pesquisadores para uma
execucdo adequada da abordagem das mulheres e dos
procedimentos necessarios para a coleta de dados.

190



VITORIA FERNANDA DA SILVA MOREIRA « GEOWANNA DA SILVA SILVA
* HELMA JANE FERREIRA VELOSO

A equipe de coleta de dados abordou as mulheres an-
tes do atendimento nutricional junto a equipe de pesquisa
em horarios e dias da semana distintos para explicarem
sobre os objetivos e implicagdes da pesquisa com a finali-
dade de selecionar aquelas que se interessarem em parti-
cipar do estudo de forma espontanea.

2.4 Instrumentos para coleta dos dados

Os instrumentos utilizados para coleta dos dados fo-
ram os questiondrios socioecondémico, demografico e com-
portamental relacionados ao estilo de vida do individuo.
As varidveis socioecondmicas e demograficas foram cate-
gorizadas da seguinte forma: idade (entre 18 e 39 anos, en-
tre 40 e 59 anos e acima de 60 anos), escolaridade (menos
de 8 anos de estudo e igual ou mais que 8 anos de estudo)
e etnia (branca e ndo branca).

As variaveis comportamentais: nivel de atividade fisi-
ca de acordo com IPAQ na modalidade curta.

2.5 Avaliacdo dos sintomas de disbiose intestinal (DI)

Para avaliar os sintomas de DI foi utilizado o ques-
tionario Dysbiosis Frequent Questions Management DYS
FQM®, que possui dezessete questdes sobre fatores de ris-
co para o desenvolvimento de DI. A pontuacao final de 14
a 49 pontos, sendo classificada em baixo, médio ou alto
risco para o desenvolvimento de disbiose.
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2.6 Avaliacdo do nivel de depresséo

Para avaliacdo do nivel de depressao foi utilizada a
escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), um
questiondrio subdividido em duas subescalas, sendo uma
para ansiedade e outra para depressdo. Cada subescala é
formada por 7 questdes de multipla escolha sobre sinto-
mas ansiosos e depressivos. As pontuacdes do questiona-
rio sdo obtidas através da soma das pontuacOes das pre-
missas de acordo com o peso que elas tém, variando de 0
a 3. O escore indica que:

* 0-7 pontos: Risco de depressdo improvavel;
« 8-10 pontos: Risco de depressdo possivel;

* 11-21: Risco de depressdo provavel.

» 2.7 Avaliacdo Nutricional

A avaliacdo nutricional foi realizada por professores e
estudantes de nutricdo devidamente treinados e compos-
ta por dados antropométricos e de composicdo corporal.

O peso corporal foi mensurado em balanca digital
com os pacientes devidamente posicionados no centro da
balancga, sem sapatos e com roupa leve. A estatura foi afe-
rida em estadidometro digital portatil. Os individuos foram
colocados em posicao ereta, descal¢cos, com membros su-
periores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o
dorso e a cabeca tocando a coluna de madeira. Para clas-
sificacdo do estado nutricional pondero-estatural foi uti-
lizado o IMC determinado pelo quociente da relacdo do
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peso (kg) / altura? (m), sendo utilizados os limites de corte
recomendados pela OMS (WHO, 1998):

« Baixo peso: IMC &lt; 18,5 kg/m?;

* Eutrofia: IMC > 18,5 kg/m? e &lt; 25 kg/m?;
« Sobrepeso: IMC > 25 kg/m? e &lt; 30 kg/m?;
* Obesidade: IMC > 30 kg/m?.

As circunferéncias (cm) foram aferidas com trena an-
tropométrica ndo extensivel. A circunferéncia de cintura
foi aferida circundando a regido abdominal no ponto mé-
dio entre a distancia da ultima costela e a crista iliaca, no
momento da expira¢do, de acordo com o protocolo estabe-
lecido pela OMS (WHO, 1998).

O ponto de corte adotado para a CC consiste em risco
muito elevado, ou seja, CC maior ou igual que 102 cm para
homens e maior ou igual que 88 cm para mulheres.

2.7 Analise Estatistica

Inicialmente, o banco de dados foi importado do pro-
grama de edigdo de planilhas Microsoft Office Excel (ver-
sdo 365) para o programa estatistico de acesso aberto R
Studio (R Core Team, 2021). Para as varidveis continuas,
foi realizado teste de Shapiro-Wilk para avaliar o pressu-
posto de normalidade. Uma vez rejeitado o pressuposto
(p < 0,05), elas foram expressas em medianas e intervalos
interquartis (IIQ).
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A associacdo entre o desfecho em estudo e as variaveis
continuas ocorreu por meio do teste de Wilcoxon quando as
variaveis possuiam duas categorias e teste de Kruskal-Wallis
com trés ou mais. A associacdo entre o desfecho e variaveis
categdricas ocorreu por meio do teste Qui-quadrado de Pear-
son. A significancia estatistica foi estabelecida em p< 0,05.

3. RESULTADOS

Atabela 1 caracteriza a amostra geral levando em con-
ta aspectos demograficos e socioeconémicos. No presente
estudo foram avaliadas 112 mulheres. Em relacdo a cor da
pele 58,04% se autodeclararam parda, 43,75% possuiam
idade entre 40 a 59 anos e 57,14% fazem parte do grupo
com escolaridade menor que 8 anos, ou seja, ndo possuem
Ensino Médio completo.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica e socioeconémica das mulheres
atendidas em uma comunidade de Sdo Luis-MA, Brasil, 2022-2023.

VARIAVEIS N=1121
Idade 46,00 (32,00, 57,00)
Faixa Etdria
18 a 39 anos 44 (39,29%)
40 a 59 anos 49 (43,75%)
60 anos ou mais 19 (16,96%)
Etnia
Branca 15 (13,39%)
Parda 65 (58,04%)
Preta 29 (25,89%)
Indigena 1 (0,89%)
Amarela 2 (1,79%)
Escolaridade
< 8 anos 64 (57,14%)
> 8 anos 48 (42,85%)

n (%); Median (IQR)
Fonte: Elaboracdo propria
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Ao avaliar o histdrico familiar de depressao, 81,25%
responderam que ndo possuiam antecedentes familiares.
Na andlise do escore de depressdo, 75% obtiveram o resul-
tado como “improvavel”. Da amostra de mulheres 77,68%
apresentaram meédio risco para desenvolvimento de dis-
biose intestinal e 64,22% estavam acima do peso ideal.
Ao analisar a circunferéncia da cintura, 49,52% apresen-
taram risco de doencas cardiometabolicas e 56,76% ale-
garam ndo praticar nenhum tipo de exercicio fisico. Tal
resultado pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas comportamentais e de saude das mulheres
atendidas em uma comunidade de Sdo Luis-MA, Brasil, 2022-2023

VARIAVEIS N =1121
Risco de desenvolvimento de disbhiose intestinal

Baixo risco 10 (8,93%)
Médio risco 87 (77,68%)
Alto risco 15 (13,39%)
Historico familiar de depressao

Néao 91 (81,25%)
Sim 21 (18,75%)
Escore de depressdo 4,00 (2,00, 6,25)
Depressdo

Improvavel 84 (75,00%)
Possivel 14 (12,50%)
Provavel 14 (12,50%)
IMC - desagregado

Desnutricao 4 (3,67%)
Eutrofia 35 (32,11%)
Excesso de peso 70 (64,22%)
Circunferéncia da cintura

Adequada 30 (28,57%)
Moderadamente elevada 23 (21,90%)
Risco para doencas cardiometabdlicas 52 (49,52%)
Pratica algum exercicio fisico?

Sim 48 (43,24%)
Nédo 63 (56,76%)

n (%); Median (IQR)
Fonte: Elaboracdo propria
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A tabela 3 apresenta a analise do perfil depressivo com as
variaveis secundarias. A etnia, escolaridade e a circunfe-
réncia da cintura foram categorizadas de forma dicotomi-
ca devido ao baixo numero de pessoas em algumas case-
las, que estava gerando erro de interpretacdo na analise.
Sendo assim, a etnia foi classificada como pessoas brancas
e ndo brancas; a escolaridade em menos ou mais de 8 anos
de estudos e a circunferéncia de cintura em adequada ou
inadequada.

Da amostra de 112 mulheres avaliadas, 75% se encon-
tram na categoria de risco “improvavel” para depressao e
apenas o nivel de escolaridade esteve associado mostran-
do que ter menos de oito anos de estudo pode ser fator de
risco para possivel depressao (p-valor = 0,032) (Tabela 3).

No grupo correspondente a provavel risco de depres-
sdo, 85,71% alegaram nao possuir historico na familia de
depressdo; 78,57% se encontram na categoria de médio
risco para desenvolvimento de disbiose e se autodeclaram
nao brancas; 57,14% estdo na faixa etaria de 40 a 59 anos e
ndo praticam atividade fisica. Tratando-se de escolaridade,
50% estudou por 8 ou mais anos. Em relacdo ao IMC, 71,43%
estavam com excesso de peso e 84,62% foram classificadas
na categoria de circunferéncia de cintura inadequada.
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Tabela 3. Associacdo entre o perfil depressivo e as varidveis socioecondmicas, demograficas, comportamentais e antropométricas.

VARIAVEIS Improvavel, Possivel, Provavel, p-value?
N = 84! N =14! N =14!
Historico familiar de depressao 0,251
Néo 70 (83,33%) 9 (64,29%) 12 (85,71%)
Sim 14 (16,67%) 5 (35,71%) 2 (14,29%)
Pratica Algum Exercicio Fisico? 0,861
Sim 35 (42,17%) 7 (50,00%) 6 (42,86%)
Néo 48 (57,83%) 7 (50,00%) 8 (57,14%)
Risco de desenvolvimento de disbiose intestinal 0,628
Baixo risco 8 (9,52%) 1 (7,14%) 1(7,14%)
Médio risco 63 (75,00%) 13 (92,86%) 11 (78,57%)
Alto risco 13 (15,48%) 0 (0,00%) 2 (14,29%)
Faixa etaria 0,531
18 a 39 anos 33 (39,29%) 6 (42,86%) 5 (35,71%)
40 a 59 anos 37 (44,05%) 4 (28,57%) 8 (57,14%)
60 anos ou mais 14 (16,67%) 4 (28,57%) 1 (7,14%)
Escolaridade 0,032
< 8 anos 48 (57,14%) 9 (64,29%) 7 (50,00%)
> 8 anos 36 (42,86%) 5 (35,71%) 7 (50,00%)
IMC 0,981
Desnutricao 4 (4,82%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Eutrofia 27 (32,53%) 4 (33,33%) 4 (28,57%)
Excesso de peso 52 (62,65%) 8 (66,67%) 10 (71,43%)
Etnia 0,520
Branca 10 (11,90%) 2 (14,29%) 3(21,43%)
Néo branca 74 (88,10%) 12 (85,71%) 11 (78,57%)
Circunferéncia da cintura 0,372
Adequada 26 (32,50%) 2 (16,67%) 2 (15,38%)
Inadequada 54 (67,50%) 10 (83,33%) 11 (84,62%)
n (%)

“Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test

Fonte: Elaboracdo prépria
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4. DISCUSSAO

O estudo avaliou o risco de depressdo em mulheres
majoritariamente pardas e negras, com ensino médio in-
completo, adultas (40 a 59 anos), de baixa renda que bus-
cavam atendimento nutricional em um centro de saude
social numa comunidade na cidade de Sdo Luis, onde nao
dispunham de servigos de psicologia ou psiquiatria. Os da-
dos mostram que a maioria das mulheres ndo possuem his-
torico familiar de depressdo bem como ndo apresentaram
sintomas depressivos. Porém, vale ressaltar que um nume-
ro significativo de mulheres se encontra em risco provavel
de depressao (12,5%). A maioria das mulheres apresentam
excesso de peso, possuem a cintura aumentada com risco
cardiovascular associado, sdo sedentarias, e apresentam
médio risco de desenvolvimento de disbiose intestinal.

Dentre as variaveis estudadas, apenas a escolaridade
esteve associada a depressdo, ou seja, ter mais de 8 anos
de estudo atua como fator de protecao contra a depressao.
Corroborando com este resultado, um estudo transversal
realizado com mulheres de 20 a 59 anos de idade, com
captacdo domiciliar e coleta de dados realizada em duas
Unidades de Atenc¢do Primadria a Saude (UAPS), no muni-
cipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, foi encontrada uma
relacdo inversa entre depressdo e escolaridade, ou seja,
quanto menor escolaridade maior era o risco de desenvol-
ver depressdo (Gongalves et al., 2018).

Estudos demonstram que a pobreza e a escolaridade
sdo fatores de risco para depressdo uma vez que ambas es-
tdo ligadas a condig¢des sociais como alimentacdo e moradia
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inadequadas, jornadas excessivas de trabalho e pouco lazer
(Stopa et al., 2015). A baixa escolaridade compromete a sau-
de uma vez que ela diminui o poder de decisdo do individuo
e como consequéncia o incapacita a ter grande influéncia
em seu meio. Por outro lado, uma escolaridade mais eleva-
da promove a autoestima, mais autonomia nas escolhas de
vida, gerando assim maior capacidade de lidar com as ad-
versidades e situacoes de estresse. Tal fato reforca a hipdte-
se de que condigdes sociais inadequadas sdo determinantes
para o surgimento das doencas fisicas e mentais (Castan;
Brentano, 2015; Gomes; Nascimento; Araujo, 2007).

Um estudo transversal de base populacional realiza-
do na area urbana de Pelotas, estado do Rio Grande do
Sul, mostrou que a razdo de prevaléncia de depressao foi
menor em pessoas negras em comparagiao com brancas,
e essa diferenca foi estatisticamente significativa. Porém,
vale destacar que 80.1% da amostra do estudo se auto-
declarou branca (Munhoz; Santos; Matijasevich, 2013).
Por outro lado, estudo de Bastos et al. (2014), feito com
estudantes universitarios de graduagdo, que ajustou por
discriminacdo, ndo achou uma diferenca relevante en-
tre pessoas pardas/negras e brancas (Almeida-Filho et al,,
2004; Bastos et al., 2014).

A disbiose intestinal ndo esteve associada a depres-
sdo neste estudo. Uma pesquisa experimental fez testes
transplantando a microbiota fecal de pacientes deprimi-
dos para ratos com a microbiota esgotada através de tra-
tamento com coquetéis de antibiotico. Os ratos recepto-
res desenvolveram sintomas depressivos semelhantes aos
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provedores da microbiota, tais como: disturbios do meta-
bolismo de triptofano, anedonia e aumento de comporta-
mento semelhante a ansiedade (Kelly et al., 2016; Liang et
al., 2018). Em outro estudo foi transplantado a microbiota
fecal de pessoas tanto deprimidas quanto sauddaveis para
camundongos sem microbiota e foi observado diferen-
¢ca no comportamento dos camundongos de acordo com
o tipo de transplante fecal que foi recebido. O grupo que
recebeu o transplante fecal de pacientes deprimidos apre-
sentou mais sintomas depressivos do que o grupo que re-
cebeu o transplante dos pacientes saudaveis (Liang et al.,
2018; Zheng et al., 2016).

A idade ndo esteve associada a depressdo no presente
estudo. Estudos brasileiros também apontaram inconsis-
téncias ao associar idade e depressao. Um estudo realiza-
do em Sdo Paulo apontou os mais velhos como os mais
afetados pela depressao (25%) (Bromet et al., 2011; Zheng
et al., 2016). Em contrapartida, um estudo transversal de
base populacional na area urbana de Pelotas, encontrou
maior prevaléncia do transtorno em individuos mais jo-
vens. Um artigo publicado no periodico “The Lancet” em
2020 apontou maior prevaléncia de depressdo entre os jo-
vens, na faixa etaria de 20 a 24 anos. De acordo com Elabo-
racao propria, o maior risco de desemprego e as restrigoes
impostas no cendrio pandémico do COVID-19 limitaram o
aprendizado e a interacdo social, fazendo com que este
fosse o grupo mais afetado (Patel et al., 2018).

Estudos internacionais, incluindo as Pesquisas Mun-
diais de Saude Mental (WMH) da OMS com amostras de
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base populacional da Africa, Asia, Américas, Oceania,
Oriente Médio e Europa e o Consorcio Internacional em
Epidemiologia Psiquiatrica (ICPE), apontaram que paises
de alta renda possuem prevaléncia maior de depressao
entre os jovens, enquanto em paises de baixa e média ren-
da os idosos sdo os mais afetados (Andrade et al., 2003;
Bromet et al., 2011). Vale pontuar, que um dos fatores que
pode ter influéncia nos resultados do escore de depressao
baixo é que a faixa etaria de jovens e idosos, apontados
como 0s grupos com maiores incidéncias do transtorno
depressivo, correspondem as menores parcelas dos entre-
vistados deste estudo.

De acordo com o livro “Depressao nos ciclos da vida”,
marco na psiquiatria brasileira, também aponta resulta-
dos divergentes quando o assunto é a causa da depressao.
De acordo com Elaboracdo propria, o fator genético-here-
ditario estd presente de forma clara em varios casos, to-
davia, em outros estudos ele ndo aparece como um fator
evidente. De acordo com o autor, o que parece ser herdado
é a tendéncia para o funcionamento anormal de algumas
areas do cérebro (Lafer, 2000). Portanto, a depressao tem
grande complexidade e multifatoriedade na sua génese
devendo assim ser levado em consideracdo tanto fatores
exogenos quanto endogenos.

Um estudo realizado com 148 mulheres obesas e com
transtorno depressivo maior analisou a diferenca entre
dois programas de intervenc¢do: tratamento de depressao
juntamente com ativacdo comportamental e tratamento
para perda de peso sem intervencdo voltada especifica-
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mente para a depressdo. Ambos o0s grupos perderam peso
e melhoraram de forma significativa o transtorno psiqui-
co. No grupo sem a intervencao especifica para depressao,
a pratica de exercicio fisico foi relacionada a uma notoria
melhoria no quadro depressivo dessas mulheres. Ou seja,
a pratica de exercicio fisico e a reducdo de peso foram de
extrema importancia na melhora da depressdo indepen-
dentemente de estar associada a uma intervencao especi-
fica para a doenca (Busch et al., 2013) o que torna comple-
X0 separar os efeitos do exercicio fisico sobre cada uma
dessas patologias (Sander et al., 2017; Vallance et al., 2011).
No presente estudo, o excesso de peso e o sedentarismo
ndo foram considerados fatores de risco para depressao.

Existemm muitos estudos publicados sobre depressao e
uso de escalas que avaliam a sintomatologia e as intensida-
des do transtorno, porém vale ressaltar que a maioria deles
foram realizados em paises com caracteristicas socioeco-
ndmicas distintas do Brasil, tal fato dificulta a comparacao
dos resultados encontrados aqui. Outro ponto limitante do
estudo é o tamanho amostral. Além disso, apesar do HADS
ser considerado um instrumento bastante eficaz na avalia-
cdo de sintomas depressivos em ambientes hospitalares,
vale ressaltar que por ser um método de rastreio é muito
importante ser seguido de uma avaliagao psicologica para
que haja um diagnostico mais adequado uma vez que essa
avaliacdo levard em consideracdo aspectos relacionados a
antecedentes psiquiatricos pessoais e familiares, humor,
motivacao, relacoes sociais e familiares, expectativas e pla-
nos para o futuro, entre outros fatores.
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Este estudo foi realizado com mulheres de uma comu-
nidade que, em sua maioria, buscam os servigos de nutri-
cdo para controle de peso corporal e que dentre as queixas
mais comuns estdo 0s transtornos mentais como depres-
sdo. Destaca-se a maior prevaléncia de mulheres pardas e
negras, com baixo acesso aos servicos de saude, que se sen-
tiram confortaveis em responder o longo questiondrio e se
submeterem a avaliacao fisica e nutricional pela equipe de
pesquisadores. Isso resultou em um amplo banco de dados
e consequente pesquisas que irdo fornecer os fatores de-
sencadeantes de diversas comorbidade e sintomas que no
futuro trardo impactos positivos a saude dessas mulheres.

5. CONCLUSAO

O baixo nivel de escolaridade foi considerado fator de
risco para depressdo. Porém trata-se de um fator que pode
ser modificado com o planejamento de servicos e politi-
cas de educacdo que beneficiem as mulheres a estudarem
para obterem melhores profissdes, se posicionarem no
mercado de trabalho, terem mais poder de decisdo e uma
personalidade forte além de bem formada. Essas estrate-
gias poderiam minimizar os impactos negativos da baixa
escolaridade no risco de depressao entre as mulheres.
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