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RESUMO:

Considerando que a grande maioria das mulheres ja teve ou tem algum tipo de
disfuncao gastrointestinal, como constipac¢do ou distensdo abdominal, por exemplo, e
as causas principais estdo relacionadas ao estilo de vida, a dieta, pratica de exercicios
fisicos e estado emocional, o presente trabalho pretende investigar por meio de revisao
sistematica da literatura o que ja se sabe sobre tais disturbios funcionais intestinais e a
relacdo que desenvolvem com a qualidade de vida das mulheres. A pesquisa estara
centrada no entendimento acerca do sistema gastrointestinal e os principais processos
que se desenvolvem no intestino, além de patologias e disturbios funcionais, bem como
as relagdes entre facetas do bem-estar, humor, concentracdo e vida sexual com a
percepcdo da qualidade de vida de mulheres que sofrem com tais disturbios. Desta
forma, espera-se elucidar a dimens3do dos determinantes relativos ao estilo de vida,
entendido como opc¢do pessoal de habitos e comportamentos e os impactos sobre a

qgualidade de vida de mulheres acometidas por condicdes de constipacao.

Constipacdo; Alimentacdo; Atividade Fisica; Qualidade de Vida; Estilo de Vida
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1. INTRODUCAO

Os sintomas gastrointestinais como constipacdo, diarreia, dor e distensao
abdominal sdo muito comuns na populacdo, especialmente em mulheres, e aponta-se
que isso se deva principalmente a questdes hormonais, de acordo com Lira (2008).
Sintomas ou disturbios funcionais gastrointestinais sdo assim denominados quando a
causa do problema ndo pode ser atribuida a nenhuma anormalidade estrutural dos
6rgdos ou marcadores bioquimicos. Todavia se a causa da disfuncdo for estrutural ou
bioquimica, sdo denominados disturbios organicos, ou ainda uma patologia, de acordo
com Del’Arco et al. (2017).

Ainda segundo Del’Arco et al. (2017), em um estudo mundial realizado com
homens e mulheres, foi constatado que mais de 40% das pessoas entrevistadas ja
sofreram com algum sintoma gastrointestinal. Além disso, dor ou desconforto e inchaco
abdominal fazem parte da maioria das queixas, e entre mulheres a constipacdo é a
disfuncdo mais comum. Também ocorrem na literatura estudos que apontam para a
falta de atividades fisicas, md alimentacdo, estado emocional e estresse como as
principais causas.

Dito isso, é importante ressaltar que existe uma relagao organica e reciproca
entre o intestino e o cérebro, com influéncia mdtua por meio de controle hormonal e
de componentes da microbiota intestinal, como aponta Roman (2017). Vislumbra-se
assim possibilidade de influéncia das sensacdes e emocdes sobre o funcionamento do
sistema gastrointestinal, levantando a tese que tais condi¢cdes possam impactar a
percep¢ado da qualidade de vida das pessoas atingidas pela constipagao.

Dessa maneira, propomos uma reflexdao acerca do que se encontra na
literatura, que explane o funcionamento do sistema gastrointestinal, os possiveis
disturbios funcionais e organicos, além das possiveis relagcdes entre adocdo de estilo de
vida ativo envolvendo a prdtica regular de atividade fisica, uma vez que essa
diferenciacdo se faz muito importante tanto para que seja possivel reduzir os impactos
negativos na vida da populacdo, quanto para que o préprio sistema de saude tenha mais

clareza sobre as intervengdes necessarias, além disso, compreender como a qualidade

10



de vida das mulheres é afetada, para que a partir dai seja possivel pensar os melhores

processos que objetivem uma solugao.

11



2. OBJETIVO

2.1 Geral

A pesquisa tem como objetivo geral construir uma estrutura tedrica sélida
de conhecimento acerca do sistema gastrointestinal e seus processos, bem como suas

relagdes com a qualidade de vida de mulheres adultas.

2.2 Especificos

Identificar os possiveis disturbios funcionais intestinais que afetam as
mulheres adultas, diferenciando-os quanto a sua etiologia e epidemiologia; relacionar
possiveis determinantes comportamentais que possam influenciar a qualidade de vida
de mulheres acometidas por constipacdo intestinal; determinar estratégias de estilo de

vida capazes de promover saude e bem estar pessoal.
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3. JUSTIFICATIVA

Tal estudo justifica-se devido ao grande nimero de pessoas que sofrem ou
ja sofreram com disturbios funcionais gastrointestinais, uma vez que podem ser
facilmente desencadeados por uma resposta hormonal, ou a ingesta de algum alimento
gue afete negativamente a microbiota, ou ainda uma situacdo que afete o equilibrio
emocional do individuo, sendo assim, existem varios motivos que podem gerar alguma
disfuncionalidade no sistema, por isso os sintomas sdo tao frequentes.

Além disso, é comum ouvir queixas de sintomas gastrointestinais,
principalmente constipagdao, sintoma que afeta de 15 a 20% dos adultos, com
prevaléncia em mulheres. Na maioria dos casos, a vida do individuo ndo esta em risco,
entretanto, sua qualidade de vida serd significativamente afetada, segundo Sobrado
(2018).

Espera-se com essa revisdo literaria, reunir conhecimentos suficientes para
qgue futuramente seja possivel buscar maneiras de reduzir os impactos causados pelos
disturbios funcionais intestinais na vida da populag¢do. Ademais, tracar possiveis relagdes
entre causas, efeitos e os sintomas gastrointestinais em si, a fim de aclarar a situacao,
para que somente as intervengdes necessarias sejam prescritas pelos agentes de saude,

evitando assim tratamentos cirdrgicos ou medicamentosos desnecessarios.
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4. METODOLOGIA

Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) estruturada pelas etapas de i)
formulacdo da questao ii) localizacdo dos estudos iii) avaliacdo e selecdo dos estudos iv)
analise e sintese v) relato dos resultados vi) analise e reflexdo. Foram 20 estudos
analisados, obtidos por meio de buscas nas bases de dados Pubmed, LILACS e Scielo,
publicados na lingua portuguesa e inglesa. Além disso, a revisdao contou com material da
biblioteca digital da USP e das bibliotecas da faculdade de ciéncias médicas (FCM) e da
faculdade de educacao fisica (FEF) da UNICAMP. Foram selecionados estudos relevantes
e que se relacionem ao objeto-problema, a fim de construir uma visdo integrada sobre
a literatura existente e proporcionar informacgdes que talvez ndo fossem evidentes em

estudos individuais.
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5. IDENTIFICAGAO DE POSSIVEIS DISTURBIOS FUNCIONAIS INTESTINAIS
QUE AFETAM MULHERES ADULTAS, DIFERENCIANDO-OS QUANTO A SUA
ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

A adequagdo das fungdes fisiolégicas em sua perfeita sincronia vital,
aumenta-se nossa admiragao ante esse fantdstico experimento césmico, que
é o corpo. Complexos laboratérios bioquimicos como as grandes glandulas
(figado, pancreas, tiredide etc), os 6rgdos nobres como cérebro, os pulmdes
ou os rins — cada qual cumprindo fungdes indispensaveis -, enfim, tudo isso
pde-nos atdnitos perante o que nos é dado esquadrinhar cientificamente.
(MOREIRA, 2014, p.75).

5.1 Defini¢cdao de Disturbios Funcionais

Como sugere o titulo acima, para identificar os possiveis disturbios
funcionais intestinais que afetam as mulheres adultas, primeiramente se faz necessario
entender que existem e quais sdo as diferencgas entre disturbios funcionais intestinais e
disturbios organicos. Para iniciar essa reflexdo nos embasamos em algumas
colaboracgdes, que se seguem.

Segundo Del’Arco et al. (2017), disturbios funcionais intestinais sdo assim
denominados quando sintomas gastrointestinais existem e ndo podem ser explicados
por nenhuma anormalidade nas estruturas dos 6rgaos ou dos marcadores bioquimicos.
Dessa forma, realiza-se o diagndstico do paciente com base em suas queixas, que devem
objetivar a descricdo do quadro sintomatoldgico subjetivo de sensa¢des (SANTOS JR.,
2006). Ja o disturbio organico é assim denominado por conta de algum
comprometimento relacionado a estrutura ou a bioquimica do sistema gastrointestinal
(DEL’ARCO et al., 2017).

De maneira geral, tanto os disturbios funcionais intestinais quanto os
disturbios organicos afetam consideravelmente a sensacdo de bem estar e qualidade de
vida da mulher. Todavia, o foco do presente trabalho sdo os distlurbios funcionais
intestinais uma vez que estes podem ser revertidos, na grande maioria dos casos,

através de mudancas comportamentais, de estilo de vida e de conscientizacdo. Dessa
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maneira, o profissional de educacao fisica tem muito a contribuir nessa reeducacdo ou

aquisicao de novos habitos mais sauddveis e responsaveis.

5.2 Exemplos de Disturbios Funcionais e suas Causas

Os exemplos de disturbios funcionais intestinais sao considerados como a
sindrome do cdlon irritdvel com constipacdo, sindrome do cdlon irritavel com diarreia,
empachamento funcional, diarreia funcional, disturbio intestinal funcional inespecifico,
dor abdominal funcional e constipacdo funcional (SANTOS JR., 2006). Devido a
subjetividade do diagndstico, a falta de esclarecimento quanto as causas, a dependéncia
dos relatos dos pacientes e um conjunto de sintomas extremamente amplo, em muitos
casos sao realizadas internacbes desnecessdrias, exames precipitados, investigacdes
mal orientadas, achados ocasionais e terapias ineficazes (SANTOS JR., 2006).

Além de uma série de condutas equivocadas e até perigosas, percebe-se um
aproveitamento mercadoldgico por parte de pessoas ou empresas completamente
despreparadas e irresponsdveis, comercializando produtos ou divulgando dietas
milagrosas. Nao é dificil encontrarmos divulgacdes de pilulas ou sucos capazes de
“desintoxicar”, “limpar o intestino”, “acabar com o inchago” e tantos outros slogans
sensacionalistas que acabam, por muitas vezes, convencendo a mulher que esta
desesperada e ndo pode ou ndo quer procurar um profissional da salde por questao de
vergonha ou impossibilidade financeira.

Além dos disturbios ja citados, muitos outros se fazem reais na vida de
adultos e criancgas e sé podem ser identificados através de métodos alternativos devido,
novamente, a falta de evidéncias cientificas. Exemplo interessante é o vémito ciclico,
gue se caracteriza por episdédios de nduseas e vOmitos agudos com duracao de horas ou
dias, além de dor abdominal, caracterizada apenas pelo sintoma de dor inexplicada na
regido abdominal e sem qualquer relagdo com outros sintomas, entretanto, quando
combinada a outros sintomas pode ser classificada como dispepsia funcional, sindrome
do célon irritdvel, dor abdominal funcional, enxaqueca abdominal e aerofagia. Inclui

ainda disturbios da defecacdo como disquesia (dificuldade ao defecar, podendo ou ndo
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ser um processo doloroso), constipacdo funcional, diarreia funcional e retencao fecal
funcional (SANTQOS, 2006).

A sindrome do intestino/cdlon irritavel € um exemplo de disturbio funcional
intestinal que apresenta sintomas como dor abdominal, desconforto e inchaco,
associados a alteracGes nos padrdes intestinais, que incluem dificuldade na evacuacao
(PANDA e ANDREWS, 2016). Portanto, a constipagao, assim como a diarréia, nesse caso,
podem existir e serem consideradas um dos sintomas, como Saffioti et al. (2011)
afirmam “a constipagao é sintoma e nao doenga”. Mas em contrapartida, Santos (2006)
afirma que o distarbio funcional é doenca e pode coexistir com disturbios
gastrointestinais organicos desde que o disturbio funcional seja cronico, caracterizado
por dor ou desconforto abdominal com alteragdes do ritmo intestinal — constipagao,
diarreia ou ambos -, em pacientes jovens e com auséncia de deficiéncias estruturais
intestinais. Portanto, a constipacdao ou a diarreia podem ser causadas por algumas
doencas como Parkinson (PANDA e ANDREWS, 2016), transtornos de dismotilidade,
doengas neuroldgicas, transtornos do assoalho pélvico, uso crénico de opidceos, ou
determinados estilos de vida que incluam uso abusivo de laxantes, falta de exercicios,
dieta pobre em fibras, ingestao total baixa de liquidos e suplementacao de ferro e calcio
(MAHAN e RAYMOND, 2018).

Nesse ponto é possivel visualizar que ndo existe um consenso entre autores,
enquanto alguns veem a constipa¢do ou a diarreia como apenas sintomas de um
problema mais grave, outros as enxergam como doencas por si sés, ou melhor,
disturbios funcionais intestinais. Esses segundos autores acreditam, portanto, que um
mesmo individuo possa apresentar disturbios funcionais e organicos sem
necessariamente existir relacdo entre eles.

Outro disturbio funcional intestinal amplamente encontrado na populacao
€ o empachamento funcional que, assim como a distensao abdominal, causa a sensacao
de plenitude abdominal, e o paciente se queixa de sentir-se pesado. Todavia, os estados
fisicos diferem, enquanto na distensdao abdominal ocorre um aumento do perimetro do

abdémen, no empachamento ndo, ndo existe nenhuma mudanca fisica. (SANTOS, 2006).
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5.3 Mulheres e a Constipagao

Alguns estudos concluem que mulheres adultas, de idade avancada, em
condicdes socioeconémicas baixas e com indice de massa corporal alto estdo
relacionados a um perfil de maior prevaléncia de constipacdo (MUGIE et al., 2011 apud
MAHAN e RAYMOND, 2018), e a essa lista, Saffioti et al. (2011) acrescentam baixa
escolaridade, inatividade fisica, baixa ingestdo calédrica, alimentacdo pobre em fibras,
gestacdo e estilo de vida globalizado. Porém, na mulher, a elaboragdo de um diagndstico
se faz de maneira complexa, gracas a dor pélvica, o desconforto abdominal durante o
periodo menstrual, a dispareunia (dor genital associada a relacdo sexual) ou sintomas
ginecoldgicos associados as doencas ainda nao identificadas (SANTOS JR., 2006).

Sendo assim, grandissima parte das mulheres brasileiras se enquadram nas
caracteristicas relacionadas a prevaléncia de constipacao, justificando a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas na area que objetivem a melhora da qualidade de vida
dessas pessoas, envolvendo o principio da dignidade, a melhora da autoestima, da
autoconfianca e de tantos outros direitos de qualquer ser humano.

De acordo com Saffioti et al. (2011) a gravidez é uma potencial causa de
constipacao por diversos fatores, entre eles a reducdo da pratica de atividades fisicas,
em alguns casos levando a imobilidade da mulher, a suplementacao de ferro e os efeitos
hormonais sobre a motilidade gastrointestinal. Aparentemente, hormoénios sexuais
femininos - o estrégeno, a progesterona e a relaxina - que sdo liberados em maior
quantidade durante a gravidez, s3ao responsaveis pelo efeito de relaxamento na
musculatura lisa intestinal, além de a progesterona ter efeito inibitério sobre a motilina,
hormonio estimulante da musculatura lisa intestinal (CHRISTOFIDES et al., 1982).

Além de tais possiveis causas, a constipacdo também pode estar relacionada
a habitos alimentares, e Panda e Andrews (2016) pontuam que em um processo de
analise da descricdo dos sintomas de uma possivel constipacdo, deve ser levado em
conta viagens realizadas recentemente pelo paciente que possam ter alterado o padrao
alimentar ou causado desidratacdo, além de medicamentos que o paciente vem

ingerindo (alguns medicamentos sdo constituidos por agentes constipantes como
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narcoticos, anticolinérgicos ou bloqueadores do canal de célcio). Uma dieta pobre em
fibras também pode levar a um quadro de constipa¢ao, uma vez que as fibras aumentam
o bolo fecal e a dgua o torna mais macio, facilitando a sua movimentagdo (SAFFIOTI et
al., 2011), e o inverso, obviamente, causara complicagdes. Sendo assim, a constipac¢do
pode ser um problema pontual, causado por um alimento especifico, ou um conjunto
de refei¢cdes fora do padrdo, no caso de viagens. Ou ainda um problema duradouro
advindo da associacdo de habitos negativos para o sistema gastrointestinal.

Dessa maneira, uma vez que as causas da constipagdo possam ser t3o
variadas, é de extrema importancia conhecé-las para se desenvolver um plano terapico
ou de combate a essa condicdo de agravo. Panda e Andrews (2016) afirmam que lesGes
e até mesmo o cancer de reto podem ser facilmente identificados com o exame retal
digital, portanto ele deve ser realizado sempre que o paciente apresentar sintomas
contundentes. Mas, em contrapartida, a Associacdo Americana de Gastroenterologia
recomendou recentemente que pacientes sem sintomas alarmantes realizem somente
uma bateria de exames de sangue e que a colonoscopia seja feita somente em pacientes
com sintomas realmente preocupantes, que possuam mais de 50 anos ou histdrico
familiar de cancer de célon, porque caso o paciente ndao se encaixe nas descri¢cdes
necessarias, os riscos do exame se tornam maiores que seus beneficios, uma vez que as
reais probabilidades de cancer de célon serdo pequenas.

Essas restricdes foram feitas porque a constipacdo é um disturbio muito
comum e impreciso que pode ser originado em uma refeicdo atipica e passar em alguns
dias, ou chegar ao ponto de ser algo muito mais perigoso, o sintoma de um disturbio

organico intestinal como o cancer de cdélon, por exemplo.

5.4 Disturbio Funcional Intestinal: Constipacao

Segundo Nishiguchi et al. (2017) a constipacdo é uma moléstia comum e, em

alguns casos, fatal. Mahan e Raymond (2018) subdividem a constipacdo em 3 tipos, a

constipacao de transito normal, também conhecida como constipacdo funcional, a

constipacao de transito lento e a disfuncdo anorretal. Todavia, sintomas ou sinais que
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indicam doenca grave sdo mais raros, como progressiva perda de peso, presenca de
sangue nas fezes, massa abdominal ou retal e anemia (PANDA e ANDREWS, 2016).

O tipo mais comum ¢é a constipacdo de transito normal, nela os pacientes
apresentam transito das fezes em tempo normal e a frequéncia das evacuagdes,
geralmente, estd dentro da normalidade, ainda que a frequéncia considerada normal
seja bastante flexivel, de 3 vezes ao dia a 3 vezes por semana, além do paciente poder
apresentar inchago e dor ou desconforto abdominal (MAHAN e RAYMOND, 2018).

Saffioti et al. (2011) descrevem os Critérios Diagndsticos de Roma Il que sdo,
em linhas gerais, a descricdo dos critérios diagndsticos para a constipacdo funcional. O
paciente deve apresentar pelo menos dois dos seis sintomas, em pelo menos um quarto
das evacuac¢les durante seis meses. Os sintomas sdo: esforco, fezes irregulares,
sensacdo de evacuacdo incompleta, sensacdo de obstrucdo anorretal, manobras
manuais para facilitar a evacuacao e menos de trés evacuagdes por semana. Além de
gue fezes moles ndo podem estar presentes em todo o periodo de 6 meses anteriores.
O tratamento desse tipo de constipacdo pode ser facilmente realizado com o aumento
da ingestao de fibras e liquidos.

Apesar do tratamento especifico para a constipacao funcional intestinal ser
aparentemente facil, o aumento da ingestdo de fibras e liquidos envolve uma mudanca
real e duradoura de habitos, a mudanca precisa ser acompanhada de tomada de
consciéncia, opgao pessoal para uma vida melhor com habitos alimentares e fisicos mais
saudaveis. Uma mudanca pontual pode até gerar melhora no transito intestinal, porém
essa mudanga também sera pontual.

A constipacdo de transito lento causa evacuacdes infrequentes,
normalmente, com frequéncia inferior a 1 vez por semana, falta da sensacao de urgéncia
para defecar, inchaco e dor abdominal. Nesses casos ocorre lentiddo no transito das
fezes, na maioria das vezes no célon retossigmdide, resultando na diminuicdo da
guantidade de 4gua das fezes, uma vez que a mesma é absorvida em grande parte no
colon e reducdo da acdo propulsora. O tratamento para esse tipo de constipacdo é
administracdo agressiva de laxantes ou procedimento cirdrgico (MAHAN e RAYMOND,

2018).
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A disfuncao anorretal é caracterizada por uma musculatura pélvica frouxa,
comprometimento da sensibilidade retal e diminui¢cdao da pressao no canal anal. De
acordo com Del’Arco et al. (2017) esse tipo de comprometimento se da por conta de
partos, cirurgias ginecoldgicas ou prolapsos genitais, mais comuns em mulheres que
estdo no periodo pés menopausa. Na grande maioria dos casos a administracao de
laxantes é completamente ineficaz e o recomendado sao terapias com biofeedback para
o fortalecimento dessa musculatura (MAHAN e RAYMOND, 2018).

A tematica a ser desenvolvida no presente trabalho tem a constipagdo
funcional intestinal como eixo central justamente por esta se fazer presente em
grandissima parte da populacdo feminina brasileira, possuir causas amplamente
variadas e tratamento que envolva alimentacdo saudavel e atividades fisicas, assuntos

totalmente pertinentes a drea da Educacdo Fisica e que impactam de maneira

significativa a sociedade na qual estamos inseridos.
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6. POSSIVEIS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAM A QUALIDADE DE VIDA
DE MULHERES ACOMETIDAS POR CONSTIPACAO

A nogdo vulgar do corpo humano recebe as mesmas influéncias maléficas do
virus que divide as ciéncias. Ao tentar explicar todas as suas dimensdes, o
homem se retalha em duas, trés ou quatro partes e depois se torna incapaz
de perceber a totalidade em que elas se realizam. Uma totalidade que inclua
o outro e a natureza. (MEDINA, 2017, p.42).

A ciéncia busca, ainda que momentaneamente, categorizar ou destrinchar o
corpo humano para que o entendimento das partes seja realizdvel. Entretanto, assim
como sugere Medina, podemos e devemos pensar esse corpo como um universo, vasto,
complexo e constituido de relagdes de interdependéncia, porque sdo justamente essas
relagdes que produzem variaveis tao peculiares, tao Unicas, tdo caracteristicas dos seres
humanos. Por esses motivos, a definicdo de corpo-maquina se faz absolutamente
equivocada. A maquina é uma juncdo de sistemas, e mesmo que essa juncao seja
complexa, é, incomparavelmente, menos sujeita a interferéncias, varidveis e

atravessamentos que um individuo em sua existéncia.

6.1 Prevaléncia de Sintomas Gastrointestinais

As 12h do dia 20 de margo de 2020, o site do IBGE apresentava a projecao
da populacdo brasileira em 211.274.772, sendo que em 2018 a PNAD Continua (
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua) constatou que a populagao
brasileira é dividida em 48,3% de homens e 51,7% de mulheres, portanto existem no
Brasil aproximadamente 109.229.057 mulheres. Na PNAD 2018, através da pirdamide
etaria, é possivel observar que aproximadamente 29% da populagao brasileira sao
mulheres que tém entre 20 e 59 anos, ou seja, temos no Brasil aproximadamente 61
milhdes de mulheres adultas.

Segundo estudo realizado por Del’Arco et al. (2017), sintomas
gastrointestinais sdo relatados por dois tercos das mulheres brasileiras, o que significa

gue pouco mais de 40 milhGes de mulheres adultas tém sua qualidade de vida afetada
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de maneira geral no Brasil, devido a problemas gastrointestinais. Dadas essas
informacgdes, é claramente notdvel a necessidade de estudos na area que visem
entender de que maneira essas vidas sdo afetadas e desenvolver solu¢des para esse mal,
atualmente tao comum.

Pode-se dizer que sintomas gastrointestinais sdo um problema global,
atingindo de 10% a 20% de adultos e jovens em todo o mundo (LONGSTRETH et al.,
2006). Nos Estados Unidos, aproximadamente 8 milhdes de pessoas por ano recorrem
a médicos queixando-se de constipag¢ao (WALS, 2016 apud MAHAN e RAYMOND, 2018),
0 que consequentemente causa grande impacto no sistema de saude estadunidense.

Todavia, a constipacdo é um disturbio funcional intestinal dificil de ser
mensurado no mundo e também no Brasil, por motivos de condi¢es ambientais e
socioeconOmicas, diversidade cultural e genética e diferentes sistemas de saude, além
de que muitas pessoas nao ddo a devida importancia aos sintomas dessa disfungao,
preferem recorrer a internet ou a conhecimentos populares que a atendimento médico.
Os relatérios de prevaléncia de constipagdo no mundo variam de 0,7% a 29,6% em
criancas, e de 2,5% a 79% em adultos (MUGIE et al., 2011 apud MAHAN e RAYMOND,
2018).

O disturbio funcional intestinal denominado constipacao funcional estd
diretamente relacionada ao estilo de vida do individuo. Esse estilo inclui com que
frequéncia essa pessoa realiza atividades fisicas, qual a qualidade da sua dieta e os
estados emocional e de estresse que compdem o seu dia a dia (DEL’ARCO et al., 2017).
Dessa maneira, um ciclo extremamente negativo se estabelece para esse individuo:
fatores exteriores afetam o funcionamento de seu sistema gastrointestinal que, ndo
conseguindo realizar todos os seus processos fisioldgicos de maneira eficiente, causa
dores e desconfortos ao sujeito, impactando a sensacdao de bem estar e qualidade de
vida do mesmo, desmotivando-o e ndo oferecendo subsidios energéticos para a pratica

de atividades fisicas ou mudancas alimentares e comportamentais.

6.2 Causas da Constipagao
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Como ja é sabido, a constipacdo é mais prevalente em mulheres do que em
homens, e 0 aspecto emocional em muito se associa a esse quadro. Segundo Del’Arco
et al. (2017), o hormonio serotonina, também conhecido como um dos hormonios da
felicidade, juntamente com a endorfina, dopamina e oxitocina, é sintetizado,
armazenado e liberado no intestino, de maneira que individuos com transito intestinal
comprometido em algum nivel, tenham esse processo hormonal afetado
negativamente, e, consequentemente, a sensacdo de bem-estar fragilizada. Em estudo
realizado no Brasil, constatou-se que mulheres entre 40 e 60 anos sdo as mais afetadas
pela constipacdo, e esse fato pode estar relacionado ao periodo de menopausa e pds
menopausa, ao declinio hormonal e aos desequilibrios emocionais caracteristicos dessa
faixa etaria (DEL’ARCO et al., 2017).

Outra possivel causa, ja levantada, da constipacdo é a gravidez. Durante esse
periodo os niveis do hormoénio progesterona sdo aumentados no organismo, o que
resulta num relaxamento da musculatura uterina para permitir o crescimento fetal, e a
diminuicdao da motilidade gastrointestinal para permitir que os nutrientes permanecam
disponiveis por mais tempo e possam ser absorvidos para o feto, o que pode causar azia,
nauseas, vomito e constipacdo (MAHAN e RAYMOND, 2018).

Além do estilo de vida ser uma das possiveis causas de constipacdo, também
estd relacionada ao ganho de massa corporal, que por sua vez estad diretamente ligado
as principais causas de morte em mulheres, que s3ao canceres, doencas cardiacas e
acidente vascular encefdlico (CDC, 2014 apud MAHAN e RAYMOND, 2018). Segundo
pesquisa realizada pelo Ministério da Saude do Brasil, em 2018 20,7% das mulheres
brasileiras apresentavam excesso de peso. Esse desequilibrio de massa corporal pode
advir de alteragdes no sono, uma vez que o sono insuficiente altera a regulacdo dos
hormonios que controlam as sensacGes de fome, apetite e estresse através do cortisol.
Todo esse desequilibrio hormonal, consequentemente, afeta o metabolismo. Nesses
casos as recomendacdes sdo atencdo ao sono de qualidade, exercicios fisicos aerdbicos
e de resisténcia, além de dieta equilibrada priorizando alimentos ricos em nutrientes e

com baixa quantidade de gorduras (MAHAN e RAYMOND, 2018).
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Assim, entendemos que fica clara a relacdo de interdependéncia entre um
estilo de vida sauddvel que inclua repouso suficiente, alimentagao equilibrada e rica em
nutrientes, além de praticas regulares de exercicios fisicos, para o pleno funcionamento
de um organismo saudavel que, de maneira equilibrada, controla a liberagao hormonal
e realiza seus processos fisiolégicos eficientemente, culminando em uma significativa

melhora da qualidade de vida, que fortalece e efetiva um estilo de vida saudavel.

6.3 Constipagao e Qualidade de Vida

Existe uma relagdo entre o disturbio funcional gastrointestinal denominado
constipagao funcional e a percepc¢ao de qualidade de vida que, por motivos ja discutidos,
se faz negativa. Em estudo realizado no Canada com 1149 pessoas de ambos o0s sexos
chegou-se a conclusdo de que a percep¢do da qualidade de vida em pessoas com
disfungdes gastrointestinais é significativamente afetada principalmente no que diz
respeito a condicdes mentais e fisicas (SAFFIOTI et al., 2011), e Del’Arco et al. (2017)
especifica essas condi¢des como humor, concentracdo e vida sexual.

Alguns estudos apresentam os seguintes dados: em pesquisa realizada em
Floriandpolis, 24,5% das mulheres relataram serem constipadas, e dessas, 80%
relataram que a constipacdo interfere em diversos aspectos de suas vidas; nos Estados
Unidos, 40,5% dos homens e mulheres entrevistados alegaram que tiverem pelo menos
um sintoma gastrointestinal no més anterior; na Holanda, 26% da populacdo apresenta
sintomas intestinais, havendo uma maior prevaléncia em mulheres; e no Brasil, 66% das
mulheres que participaram de um estudo apresentam algum tipo de sintoma intestinal
gue impactava significativamente a percepcao de qualidade de vida das mesmas
(DEL’ARCO et al., 2017).

Ja sabemos que a qualidade de vida é diretamente afetada pelo estilo de
vida que é composto por aspectos como alimentacado e nivel de estresse. Uma das vias
pela qual esse processo se da é através da influéncia que o estilo de vida tem sobre a

microbiota intestinal. Pois, a exposi¢do ao estresse e a dieta do individuo sdo capazes
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de alterar a composicdo da microbiota intestinal, alterando, por consequéncia,
processos intestinais (BAILEY et al., 2011).

A microbiota estd presente em mais de um érgdo do sistema
gastrointestinal, mas, se concentra na parte distal do intestino delgado e no cdlon,
sendo responsavel de 35% a 50% do contetido do célon (MAHAN e RAYMOND, 2018). E
formada por micrébios essenciais que possuem fungdes de protecdao, controle da
proliferacdo de células epiteliais, producdo de nutrientes essenciais, controle do
crescimento de organismos patogénicos, imunidade intestinal e desenvolvimento do
eixo cérebro-intestinal (KOSTIC et al., 2014 apud MAHAN e RAYMOND, 2018). Além
disso, algumas pesquisas trazem conclusGes importantes acerca das fungbes da
microbiota: em estudo com ratos constatou-se que o comportamento, a quimica
cerebral e até problemas psiquiatricos sofrem influéncia da microbiota (BERCIK et al.,
2011); outro estudo conclui que o consumo de iogurte fermentado com probidticos
altera a atividade cerebral principalmente em regides responsdaveis pelas emocdes e
sensacgdes (TILLISCH et al., 2013). Mahan e Raymond (2018) declaram que a microbiota
é responsavel por formar diversos nutrientes durante o processo de fermentacdo como
vitamina K, vitamina B12, tiramina e riboflavina.

O eixo intestino-cérebro possui uma relacdo ainda em processo de
descoberta, o que ja se sabe é que o hormonio serotonina é uma importante resposta
ao estresse e que tem influéncia sobre os dois érgdaos — célon e cérebro. Dessa maneira,
aspectos externos e subjetivos do dia a dia relacionados a qualidade de vida como
humor, sentimentos e sensacdes parecem possuir um poder consideravel sobre os

processos fisioldgicos.

6.4 Constipacdo e Influéncias Sociais

A grande maioria das mulheres é capaz de se identificar com a relagdo entre

o sentimento de vergonha ou medo e a ida ao banheiro, pois na sociedade em que

vivemos o ato de defecar é um tabu, considerado algo repugnante que deve ser evitado.
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Esse conflito evidentemente ndo é exclusividade do género feminino, todavia nota-se
que é muito mais presente entre mulheres.

Em um estudo realizado por Del’Arco et al. (2017) mulheres relataram que
ir ao banheiro fora de casa é uma das principais barreiras para atender as suas
necessidades fisioldgicas. Dessa maneira, ao inibir o reflexo da defecacdo, o individuo
estd contribuindo para um inicio ou agravamento do quadro de constipacdo
simplesmente pelo fato de ndo querer ser rejeitado diante de um julgamento social.
Essa crenca é culturalmente construida e afeta diretamente a incidéncia de disfungdes
gastrointestinais, por esse motivo deve ser combatida.

Além de medo e vergonha, a ansiedade, depressdo e estresse, que estdo
relacionados ao humor, também sdo apontados como influéncias ao trato
gastrointestinal. Del’Arco et al. (2017) apresenta um dado muito interessante, a maioria
das mulheres constipadas que entrevistou acusaram sofrer dessa disfuncao
principalmente durante a semana, ou seja, quando estdo trabalhando ou expostas a
uma dindmica do mundo globalizado que exerce pressdes fisicas, psicoldgicas e
emocionais.

Esse ciclo é cruel e, infelizmente, afeta uma parcela muito grande da
populacdo feminina brasileira. Aparentemente o intestino possui a capacidade de
projetar emocOes principalmente em mulheres, articulando comportamentos
psicolégicos negativos como irritacdo, tristeza, angustia, estresse e ansiedade. Assim, a
sensacdo de bem estar e qualidade de vida pode se tornar baixissima, reforcando um

processo extremamente negativo que se faz cada vez mais dificil de ser revertido.
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7. ESTRATEGIAS DE ESTILO DE VIDA CAPAZES DE PROMOVER SAUDE E
BEM ESTAR PESSOAL

7.1 O que é o bem estar?

O bem estar ndo se refere somente a saude fisica e ao “sentir-se bem”, mas
a uma consciéncia que envolva saude mental e emocional, além de oportunidades para
progredir em dire¢ao a melhores condigdes de vida. O Well Councils of America descreve
0 bem-estar como um processo que envolve estar ciente da necessidade de
desenvolvimento de ac¢des que visem melhora na salde e trabalhar ativamente nesse

sentido (WELCOA, 2009 apud MAHAN e RAYMOND, 2018).

Do ponto de vista da motricidade, nunca poderiamos nos referir a pernas que
correm, mas a pessoas correndo. Quem corre ndo € a perna ou o pé, mas um
ser humano, num determinado terreno, de acordo com suas motivagdes, sob
certas situagdes climaticas, rodeado de cultura, num certo momento
histérico. N3o é apenas um pé a chutar uma bola, mas um sujeito histérico,
num contexto cultural especifico etc. (Moreira, 2014, p.117).

Dessa maneira, olhar para um individuo isoladamente ndo é o suficiente
para entender o que acontece naquele sujeito-universo, nem do ponto de vista
fisioldgico, e tdo pouco no que se refere a questdes subjetivas como a sensacdo de bem-
estar ou a percepc¢ao de qualidade de vida. Questdes sociais, econdmicas e culturais
determinam as relagdes do individuo com o mundo, com o alimento, com o seu proprio
corpo e, mais que isso, sdao fatores determinantes para um bom ou mau funcionamento
dos sistemas do corpo humano.

Tais questdes exteriores ao individuo estdo relacionadas ao conceito de
seguranca alimentar, uma vez que determinados conhecimentos, condicdes financeiras
e ambientais sdo necessdrias para a compra e preparacdo sabia dos alimentos. A
seguranca alimentar diz respeito ao acesso a fontes seguras de alimentos que atendam
a todas as necessidades nutricionais do individuo. Por esse motivo, orientacdes advindas
de nutricionistas sao tdo importantes e precisam ser popularizadas; o conhecimento

precisa ser disponibilizado. Segundo o United States Department of Agriculture (USDA)
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em 2012 nos Estados Unidos 14,5% da populacdo possuia inseguranca alimentar
(MAHAN e RAYMOND, 2018), entretanto, no Brasil esses nimeros sdo muito mais
alarmantes, segundo Sousa (2019), em 2017 apenas 49% dos domicilios brasileiros
apresentavam seguranc¢a alimentar, enquanto que a inseguranga alimentar grave
correspondia a 12%. A mesma autora conclui que a renda per capita, piores niveis de
emprego, apoio social e escolaridade aumentam consideravelmente a probabilidade de
inseguranca alimentar.

Sendo assim, parece necessdrio, além de medidas governamentais de
assisténcia a essas familias, o investimento no desenvolvimento de comportamentos
saudaveis em adultos. Pois, adultos constituem grande parcela dos agentes
influenciadores na sociedade brasileira, sendo eles cuidadores, pais, professores,

gestores, enfim, pessoas capazes de criar um efeito multiplicador.

7.2 Estilo de vida saudavel: alimentagdo equilibrada e atividade fisica

Em uma sociedade urbanizada e industrial como a nossa se faz necessaria a
adocdo de um estilo de vida saudavel a fim de contribuir para a prevencao de doencas
cronicas nao-transmissiveis e melhorar a qualidade de vida da populagao em geral. O
estilo de vida saudavel, como ja dito, abrange alimentacdo balanceada e pratica de
atividades fisicas de maneira regular, entretanto, segundo Mendes et al. (2009), a
alimentacdo balanceada e a rotina de exercicios fisicos sé exercem fungdo protetiva se
adotadas constantemente, no decorrer da vida, acompanhadas de conscientiza¢do e de
real mudanca de habitos. Sendo assim, mudancas radicais e por tempo determinado até
causam impacto e podem surtir efeito, ao menos fisico, porém, por uma série de
motivos psicoemocionais e fisiolégicos, ndo sdo capazes de gerar beneficios efetivos,
muitas vezes até pioram a situacdo em que o individuo se encontrava inicialmente.

Pode-se dizer entdo que um estilo de vida saudavel e a sensacdo de bem-
estar estdo relacionados ao controle de massa corporal, uma vez que tanto o sobrepeso

ou a obesidade, quanto o baixo indice de massa corporal se associam diretamente a
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condicBes patoldgicas e disturbios alimentares ou psiquiatricos (MAHAN e RAYMOND,
2018).

A massa corporal é constituida pela soma da massa de ossos, musculos,
6rgdos, fluidos corporais e tecido adiposo. E ainda subdividida em massa livre de gordura
(MLG) que inclui dgua, musculos e componentes minerais, ou 0ssos; € a massa gorda
que abrange toda a gordura corporal, incluindo a gordura do cérebro, do esqueleto e o
tecido adiposo propriamente dito. Importante destacar que muitas pessoas confundem
os termos “massa livre de gordura” e “massa magra”, estas ndo sao sinébnimos, pois, a
massa magra compreende somente a massa muscular. Dessa maneira, para controle da
massa corporal e, consequentemente, promocao do bem estar pessoal, recomenda-se
a perda de massa gorda e ganho de massa livre de gordura através de alimentagdo

equilibrada e pratica regular de exercicios fisicos (MAHAN e RAYMOND, 2018).

7.3 Efeitos da Atividade Fisica Regular

A atividade fisica € um importante componente de intervencdes que visam
a manutencdo da massa corporal devido ao consideravel aumento de gasto energético
gue o exercicio gera, resultando na diminuicdao da massa gorda. E, simultaneamente a
esse processo, a atividade fisica favorece o aumento de massa livre de gordura,
fortalecendo o sistema cardiovascular e aumentando a sensibilidade a insulina, o que,
consequentemente, diminui os riscos do desenvolvimento de diabetes (MAHAN e
RAYMOND, 2018).

Existem diferentes instituicdes que publicam diferentes recomendacdes
acerca da frequéncia e intensidade adequadas para a pratica de atividades fisicas. O
American College of Sports Medicine recomenda para uma perda modesta de massa
corporal, exercicios fisicos por, no minimo, 150 minutos semanais; e para perda
consideravel de massa corporal, exercicios fisicos com duracdo entre 225 e 420 minutos
semanais. Ja o United States Department of Agriculture sugere praticas de 60 a 90
minutos didrios em intensidade moderada para o alcance de beneficios, todavia

declaram que praticas com dura¢cdo minima de 30 minutos diarios ja produzem efeitos
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positivos, ainda que minimos, no metabolismo do individuo (MAHAN e RAYMOND,

2018).

7.3.1 Efeitos da Atividade Fisica Regular no Sistema Gastrointestinal

Geralmente os estudos acerca da fisiologia do exercicio se limitam a
apresentar resultados que se relacionam aos sistemas respiratério, cardiovascular e
muscular, a literatura relativa as contribui¢des do exercicio fisico aos sistemas imune ou
gastrointestinal é extremamente reduzida (LIRA, 2008), entretanto reuniremos esforgcos
para apresentar aqui os resultados dos trabalhos que ja foram realizados na darea.

Tais trabalhos revelam que os efeitos do exercicio fisico no trato
gastrointestinal sdo: alteragao da motilidade do célon, diminui¢ao do fluxo sanguineo
intestinal, estresse mecanico, compressao do célon pela musculatura abdominal, e
aumento da ingestdo de fibras gracas ao aumento do gasto energético (LIRA, 2008).
Sendo assim, uma relagdo inversamente proporcional entre pratica de atividades fisicas
e sintomas de constipacdo funcional se estabelece, especificamente gracas ao aumento
da motilidade gastrointestinal provocado pelo exercicio. Além disso, as pesquisas
também evidenciam que a prevaléncia de cancer de célon diminui consideravelmente
em pessoas fisicamente ativas (LIRA, 2008).

Uma pesquisa realizada com ratos chegou a conclusdo de que o exercicio
fisico croénico, ou seja, praticado regularmente em intensidade moderada, foi capaz de
reduzir significativamente a proliferacdo de um agente carcinogénico no cdlon desses
animais. Mas em contrapartida, o exercicio em intensidade muito alta estimulou a
proliferagdo do mesmo agente (DEMARZO, 2005). Em humanos, algumas pesquisas
guantitativas mostram que pessoas fisicamente ativas apresentam 50% menos risco de
desenvolvimento de cancer de célon, independentemente de outros fatores
determinantes como massa corporal e dieta (LIRA, 2008).

Alguns trabalhos indicam também que o exercicio fisico cumpre importante
papel na prevencdo de calculos biliares ou colelitiase. Apesar de ndo se saber

exatamente como se da esse processo, acredita-se que com a diminuicdo da secrecdo
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de colesterol biliar e o aumento da motilidade da vesicula biliar e do célon, causadas
pelo exercicio, previne-se o calculo biliar (LIRA, 2008).

Todavia, efeitos negativos do exercicio fisico sobre o sistema gastrointestinal
também podem ser listados, e aqui podemos nos referir ao ja citado aumento da
proliferacdo de agentes carcinogénicos — cancer de célon — em situacdes de exercicio
exaustivo; vOmitos, nauseas, azia, diarreia, cdlica abdominal, perda de apetite,
sangramento e aceleragdao dos movimentos intestinais entre 20 e 50% dos praticantes
de esportes de longa duragdao como maratonistas, triatletas e ciclistas (LIRA, 2008). Além
disso, a ingestdo de alimentos gordurosos, ricos em proteinas, em vitamina C ou em
fibras, pouco antes de atividades fisicas também podem causar variados sintomas
gastrointestinais, desde vOmito até a necessidade de evacuagdo imediata.

E possivel, portanto, notar que a maioria dos fatores responsaveis por
beneficios ao sistema gastrointestinal também sdo os responsaveis pelos maleficios,
portanto o que determina a resposta fisioldgica é o preparo daquele individuo para a
intensidade da atividade fisica em questdao. No entanto, no que diz respeito a relagao
entre canceres e atividade fisica, muito pouco se sabe, e, acreditamos que seja
necessario o desenvolvimento de trabalhos que investiguem os efeitos fisioldgicos do

exercicio em quadros de cancer de estdbmago, pancreas, reto, eséfago e tantos outros.

7.4 Efeitos de uma dieta equilibrada

Para a manutenc¢do da massa corporal ou perda da massa gorda, a literatura
determina que uma estratégia nutricional de no minimo 800 calorias por dia deve ser
estabelecida; nunca menos que isso, sob o risco de causar sérios danos a salde do
individuo. Além dessa informacdo, se estabelece que tais calorias devem ser divididas
em: de 50 a 60% carboidratos; de 25 a 35% gorduras totais; e 15% proteinas (MENDES
et al., 2009).

Fontes de carboidrato sdo grdaos como trigo, milho e arroz, e tubérculos
como batata e mandioca. Esse tipo de alimento fornece energia ao organismo e deve

ser consumido entre 5 e 9 por¢des ao dia. E importante destacar também que a escolha
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da qualidade do carboidrato a ser consumido é muito importante, pois, graos integrais
e alimentos feitos a partir de graos integrais sdo sempre muito mais indicados porque
possuem um valor energético superior e exercem papel importante no aproveitamento
das proteinas. Os alimentos ricos em proteinas como carnes, leite e ovos possuem
nutrientes construtores de estruturas musculares, érgaos e pele, por isso seu consumo
deve ser de 1 a 2 porgdes por dia. Os alimentos fontes de gorduras sdao necessarios,
porém essa necessidade é baixa, por isso devem ser ingeridos com muita atencdo, no
maximo 2 porg¢des ao dia. E por fim, as frutas e vegetais, ricos em micronutrientes, sao
necessarios para um 6timo funcionamento do organismo, sendo assim, devem ser
consumidos de 3 a 5 por¢des ao dia (VILARTA et al., 2007).

Ainda no que diz respeito ao consumo de carboidratos, recomenda-se o
consumo de frutas, hortalicas, leguminosas e grdos integrais, uma vez que esses
alimentos possuem baixa densidade calérica, baixo teor de gordura e sdédio e grande
guantidade de micronutrientes e fibras. As fibras tém papel importante em uma dieta
equilibrada dado que auxiliam no controle do colesterol alto e aumentam a saciedade (I
DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA,
2006 apud MENDES et al.,, 2009), além de oferecerem uma série de beneficios ao
processo digestivo.

Outro assunto a ser pontuado é a complexidade de se consumir, de maneira
correta, os alimentos ricos em diferentes tipos de gordura. As recomendac¢des sao de 2
a 3 porgOes de peixe por semana e consumo maximo de 2 por¢des de carne magra por
dia (MENDES et al., 2009). Além de que se deve reduzir a ingestdo de gorduras saturadas
(carnes gordurosas e laticinios feitos com leite integral) e aumentar o consumo de
alimentos fontes de gorduras poli-insaturadas (peixes e 6leos vegetais) e
monoinsaturadas (castanhas, azeite e abacate). Além dessas recomendacdes, a
literatura aconselha fortemente a diminuicdo do consumo de sddio e dlcool, estes
contribuem para a hipertensdo arterial e ganho de peso, através de alimentos
embutidos, refrigerantes e bebidas alcdolicas.

Por fim, Mahan e Raymond (2018) recomendam o consumo de alimentos

com alegacdo funcional, estes alimentos, além de serem fonte de nutrientes,
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influenciam positivamente alguns processos fisiolégicos, como por exemplo a reducao
da concentragdo de colesterol circulante, controle de glicose no sangue, auxilio a um
bom funcionamento do sistema gastrointestinal, desintoxicacdo do figado e acdo
antioxidante. Exemplos de alimentos com alegacdo funcional sdo: frutas, legumes,
sementes de linhaca e grdos integrais, oleos de peixes, determinadas especiarias,

iogurte, frutos secos e soja.

7.4.1 Efeitos de uma dieta equilibrada no Sistema Gastrointestinal

Os componentes da dieta sdo, em grande parte, os responsaveis pela
melhora do transito intestinal. As recomendagdes para um processo digestivo mais
eficiente sdo: aumento do consumo de 4gua e fibras sollveis, uma vez que as fibras sdo
responsaveis por aumentar o liquido fecal no célon, que consequentemente aumenta a
velocidade de transito intestinal, a microbiota, o peso das fezes e a frequéncia de
evacuacoes. Por outro lado, a agua diminui a consisténcia das fezes, tornando-as mais
macias e facilitando a defecacdao (MAHAN e RAYMOND, 2018).

A fim de aumentar o consumo de fibras o sujeito deve procurar incluir na
dieta os seguintes alimentos: paes com graos integrais; verduras, legumes, frutas,
oleaginosas e sementes; cereais ricos em fibras como granolas; e ingerir pelo menos 2
litros de agua por dia (MAHAN e RAYMOND, 2018). Se essas medidas ndo forem
suficientes, o American College of Gastroenterology sugere o uso de polietileno glicol e
lactulose, um laxante e um dissacarideo, respectivamente, além de laxantes osmaticos
(PANDA et al., 2016). Todavia, o uso de laxantes deve ser feito no ultimo dos casos e
com orientagdo médica.

A literatura também vem apontando iogurtes probidticos como fortes
aliados no combate aos sintomas gastrointestinais. Um estudo de revisdao concluiu que
mulheres saudaveis que consomem regularmente produtos lacteos fermentados
apresentam diminuicdo significa de sintomas gastrointestinais e aumento de conforto

digestivo (WAITZBERG et al., 2015). Isso porque os probidticos sdo organismos vivos

34



encontrados em alimentos fermentados que possuem a capacidade de modular a
microbiota intestinal (MAHAN e RAYMOND, 2018).

Além dos probidticos, para o fortalecimento ou equilibrio da microbiota,
recomenda-se o consumo de prebidticos e simbidtico. Os prebidticos sdo ingredientes
impossiveis de serem digeridos no organismo humano que estimulam o aumento da
populagdo bacteriana do trato gastrointestinal; estdo presentes em verduras, graos e
legumes. E os simbidticos sdo a juncdo de probidticos e prebidticos, como alguns
iogurtes com cenoura, por exemplo (MAHAN e RAYMOND, 2018).

Dito tudo isso, se faz extremamente importante conscientizar a populagdo
de que a funcdo intestinal é uma funcao fisioldgica como qualquer outra, que precisa de
atencdo e cuidado para que se desenvolva da maneira mais saudavel possivel e deixe de
ser um tabu. Além disso, é importante que se saiba que o sistema gastrointestinal esta
diretamente relacionado com aspectos psicolégicos e emocionais em uma via de mao
dupla, para que, dessa maneira, acdes de auto cuidado, de controle do estresse e

medidas que visem o bem estar pessoal sejam tomadas.
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8. POSSIVEL RELACAO ENTRE CONSTIPACAO E INTOLERANCIA A LACTOSE

8.1 Prevaléncia da Intolerancia a Lactose

De acordo com Silva (2019), a intolerancia a carboidratos, principalmente a
lactose, atinge 80% da populacdo global. Ja Vitellio et al. (2019) apresentam dados
especificos acerca da intolerancia a lactose (IL), constatando que 75% da populagdo
mundial sofre desse mal. Ambos concordam que a intolerdncia a lactose acomete
grande parte da populacdo brasileira, e apesar de existirem pouquissimos estudos
relacionando-a a adultos no Brasil, Seva-Pereira et al. (1982 apud SILVA, 2019)
reconhecem que 58 milhdes de brasileiros acima dos 15 anos sao intolerantes a lactose.
Moreira (1995 apud SILVA, 2019) acrescenta que a maior prevaléncia encontrada foi em
jovens de 18 a 25 anos (62,5%).

A literatura demonstra unanimidade acerca da prevaléncia de IL em
mulheres, mas um dado que chama a atencdo é a prevaléncia em individuos nao
brancos, sendo eles negros, pardos e indigenas, quando comparados a individuos
brancos; essa prevaléncia é 3 vezes maior (SILVA et al., 2019). Inclusive, de acordo com
Carcarevic et al. (2020), diferentes populagdes possuem diferentes padrdes bacterianos
da microbiota, o que poderia explicar essa discrepancia, porém, pode-se concluir que se
assim fosse, o fator racial ndo seria tao claramente decisivo. Uma teoria interessante, é
a de que a dependéncia de populagdes europeias de produtos lacteos no decorrer da
histéria, devido ao maior nimero de atividades pastorais em relagao a agricultura, tenha
constituido um padrao alimentar que garantiu uma vantagem evolutiva a essas
populacdes (SILVA et al., 2019).

Mais importante que as possiveis teorias que justifiquem o altissimo nimero
de casos de intolerancia a lactose no mundo, é o reconhecimento desses numeros.
Existe no mundo e no Brasil milhdes de intolerantes, ou seja, milhdes de pessoas que
tém vivido consciente ou inconscientemente esse quadro, de maneira a aumentar as
possibilidades de auto medicacao ou até mesmo a naturalizacdo de sintomas que nao

sdo naturais. Dessa maneira, é de extrema importancia que a populacdo tenha ciéncia
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acerca da relacdo entre a percep¢do da qualidade de vida, a alimentacdo saudavel e a
pratica de atividades fisicas. E mais que isso, que os profissionais das areas citadas ao
menos compreendam a existéncia dessa extensa e complexa lista de condicdes que

atravessam a vida das pessoas e afetam suas condi¢des de saude.

8.2 Disturbios Funcionais Gastrointestinais e a Intolerancia a Lactose

Diversos autores, como os ja citados acima, concordam que a diferenciagao
entre disfuncdes gastrointestinais e a intolerancia a lactose é muito complexa, uma vez
gue seus sintomas sao bastante semelhantes, além de ser possivel a coexisténcia desses
disturbios em um mesmo individuo. Outro fator que dificulta a diferenciacado é o fato de
disturbios funcionais gastrointestinais (DFGI) ndo apresentarem anomalias em testes de
diagnodstico, estabelecendo uma total dependéncia das percepgdes subjetivas desse
paciente.

Carcarevic et al. (2020) concluem que os diagndsticos se ddo de maneira
bastante confusa devido ao consumo didrio de produtos lacteos por grande parte da
populacdo e ao fato de que muitos produtos sdao rotulados de maneira errbnea, levando
ao consumo ndo consciente de lactose ou outros carboidratos. Ainda que a IL cause
sintomas somente quando a lactose é ingerida, enquanto disfungdes intestinais sdo
cronicas ou possuem outros preditores, é extremamente dificil isolar o consumo de
lactose baseando-se em memdrias. Dessa maneira, varios autores defendem que o
procedimento ideal para se diagnosticar a intolerancia a lactose é a suspensdao do
consumo de produtos que contenham em sua formulagdo o agucar lactose por uma ou
duas semanas. Sendo assim, se os sintomas persistirem a IL pode ser descartada. Além
disso, é importante estar ciente que outras doengas e disfuncbes podem causar
sintomas semelhantes aos da IL ou DFGI, como constipacdo, diarreia e dores
abdominais, é o caso da doenca celiaca, por exemplo.

Um estudo realizado na india (VITELLIO et al., 2019) concluiu que pacientes
com disfunc¢@es intestinais tém maior probabilidade de relatar sintomas apds a ingestao

de lactose, porém, cientificamente essa relacdo ndo se comprova. Pois, ainda Vitellio et
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al. (2019) constatam que ndo existem evidéncias suficientes que sugiram uma maior
incidéncia da deficiéncia de lactase em pacientes com disturbios intestinais quando
comparados a pessoas saudaveis.

Em contrapartida Waingankar et al. (2018) defendem que pacientes com
disfungdes intestinais sdo comumente acometidos por intolerancias alimentares, e esse
quadro se agrava a medida que essas pessoas seguem as recomendagdes nutricionais
gue incluem os FODMAPs - oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis -
ou seja, carboidratos de cadeia curta que podem nao ser totalmente digeridos no
intestino delgado, chegando ao célon e sendo fermentados pelas bactérias da
microbiota, resultando na producdo de hidrogénio e metano, responsaveis por diversos
sintomas; a proépria lactose € um FODMAP e nosso objeto de estudo.

De maneira prolongada, uma dieta pobre em FODMAPs nao é recomendada,
todavia, muitos autores concordam que essa restricdo é necessaria por ao menos 3
semanas, para que assim, seja possivel a identificacdo dos acuUcares considerados
gatilhos para determinados sintomas, possibilitando o desenvolvimento de uma dieta
equilibrada com baixa quantidade do carboidrato gatilho. Outra medida fortemente
aceita é o fortalecimento da microbiota intestinal através de determinados probidticos
gue causam efeitos positivos tanto em pacientes com disfungdes gastrointestinais

guanto em intolerantes a lactose (VITELLIO et al., 2019).

8.3 O que é a Intolerancia a Lactose

A lactose é um carboidrato encontrado em diversos produtos alimenticios e
no leite de todos os mamiferos. No organismo, a enzima lactase, presente no intestino
delgado, é a responsavel pela hidrolise ou quebra desse carboidrato (CARCAREVIC et al.,
2020). Quando a quantidade dessa enzima é reduzida, a digestdo da lactose nao
acontece de maneira completa, fazendo com que porg¢des ndo metabolizadas atinjam o
colon e, consequentemente, a microbiota intestinal, onde bactérias fermentardo esse
alimento e produzirdo gases como hidrogénio e metano, responsaveis por diversos

sintomas que influenciam, ainda que indiretamente, a qualidade de vida dessas pessoas.
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Segundo Silva (2019) fatores que podem favorecer o desenvolvimento da IL
sao: dieta desequilibrada, altos niveis de consumo de produtos ricos em lactose,
mudancas na microbiota intestinal e a presenca de disturbios gastrointestinais
funcionais, além de ansiedade e estresse. Sendo assim, pode-se concluir que a
intolerancia a lactose tem natureza psicogénica e organica.

Os sintomas da IL variam conforme varia a proporgao entre a lactose
ingerida e a lactase disponivel no organismo, sendo que, segundo Moreira (1995 apud
SILVA, 2019) um adulto apresenta apenas de 5% a 10% dos niveis de lactase que
apresentava quando era bebé, aumentando consideravelmente a probabilidade de
desenvolvimento do que denominaremos hipolactasia, na fase adulta. Além disso, os
sintomas também podem variar porque os individuos apresentam diferentes
caracteristicas da microbiota intestinal, diferentes niveis de sensibilidade das paredes
do intestino; a quantidade de gordura contida nos produtos lacteos ingeridos pode
variar; o tempo de esvaziamento gastrico varia muito entre os organismos; e o tempo
entre as evacuagdes também muda de uma pessoa para outra, até de uma situagao para
outra (CARCAREVIC et al., 2020). Portanto, diferentes populacées e diferentes
individuos podem apresentar diferentes sintomas para uma mesma disfungao,
dificultando o diagndstico e o estabelecimento de um tratamento padrao.

Na literatura é possivel encontrar os termos hipolactasia e intolerancia a
lactose, termos que nao sdo sinbnimos, apesar de ser muito comum o uso equivocado
dos mesmos. Santos et al. (2019) definem hipolactasia como a reduzida atividade
enzimatica da lactase que possui trés niveis de gravidade: incapacidade primaria,
secundaria e congénita. A prevaléncia de hipolactasia no mundo é de 70%, segundo
Waingankar et al. (2018). E dos individuos que apresentam hipolactasia, apenas uma
parcela desenvolve sintomas como diarreia, flatuléncia, constipacdo e dor abdominal,
estes sdo denominados intolerantes a lactose. Portanto, o desenvolvimento de
programa de tratamento se faz necessario somente para pessoas diagnosticadas com IL.

Para diagnosticar a IL, além da dieta restritiva com relagdo a lactose, existe
um teste respiratdrio considerado ndo invasivo que quantifica o hidrogénio contido na

expiracdo (SILVA, 2019). Como dito anteriormente, gases como o hidrogénio e o metano
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sdo produtos da fermentacdo das por¢Ges nao digeridas da lactose que atingem o célon.
Esses gases quando produzidos pelas bactérias da microbiota intestinal, sdo absorvidos
pelo sangue, chegando aos pulmdes para serem expirados.

Em teste respiratério realizado em criangas, Dabritz et al. (2014)
constataram que 46% dos testes deram positivo, todavia outros estudos realizados com
adultos mostram que a exclusao alimentar causa melhora nos sintomas
independentemente do resultado do teste respiratdrio, por isso, o teste de restricao
alimentar é considerado padrao ouro no que diz respeito a intolerancia a lactose, e o
teste respiratdrio tem sido questionado.

Posteriormente a realizacdo do teste, é importante o desenvolvimento de
uma estratégia nutricional com especial atencdo ao leite. De acordo com Santos et al.
(2019), a grande maioria dos individuos, ainda que intolerantes a lactose, consegue
digerir até 12g de lactose em uma Unica dose, o que corresponde a aproximadamente
240ml. O leite de vaca possui grande valor nutricional para os seres humanos, ele é fonte
de calcio, proteina de alto valor bioldgico, selénio, potdssio, magnésio e vitaminas do
complexo B e D, portanto, a sua exclusdo completa da dieta é, na maioria dos casos,

desnecessaria e pode gerar diversas deficiéncias.

8.3.1 Estratégias ou Tratamentos para Intolerancia a Lactose

Como ja dito, existem trés tipos de hipolactasia que podem ou ndo estar
relacionadas a intolerancia a lactose. De acordo com Santos et al. (2019), se a IL for
consequéncia de uma hipolactasia primaria, o consumo reduzido de produtos com
lactose ja sera o suficiente para controlar os sintomas, uma vez que esse individuo é,
certamente, capaz de tolerar as 12g de lactose diarias. Se, ao invés disso, a IL for
consequéncia de uma hipolactasia secundaria, os alimentos que contém qualquer
guantidade de lactose em suas composicoes devem ser temporariamente excluidos até
gue os sintomas sejam controlados e possiveis estratégias nutricionais sejam tracadas.
E por fim, se a hipolactasia é congénita, alimentos com lactose devem ser

definitivamente excluidos da dieta.
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A partir daqui serdo expostas algumas estratégias que Santos et al. (2019)
apresentam na Revista da Associacao Médica Brasileira como possivelmente eficientes
no tratamento da intolerancia a lactose. Como ja dito, o leite de vaca é um importante
componente da dieta, rico em nutrientes essenciais e fundamental na prevencao de
osteopenia e osteoporose devido a alta biodisponibilidade e taxa de absorcao de calcio.
Além disso, a Piramide Alimentar da populagdo brasileira recomenda o consumo de trés
porcles didrias de laticinios. Portanto, um grande dilema se estabelece para pessoas
intolerantes a lactose.

O consumo de iogurtes deve ser incentivado porque esse produto derivado
do leite de vaca possui quantidade consideravelmente inferior de lactose se comparado
ao leite comum, e o iogurte possui em sua composi¢ao duas bactérias, a Streptococcus
thermophilus e a Lactobacillus Bulgaricus, capazes de fermentar a lactose antes mesmo
que ela seja ingerida. Além do iogurte, o queijo também é considerado um laticinio com
baixa quantidade de lactose uma vez que a maior parte da lactose se encontra no soro
do leite (parte liquida) e o queijo é feito a partir da parte sdélida do leite.

A indUstria alimenticia tem desenvolvido produtos que possam substituir o
leite, entre eles estdo as bebidas a base de plantas e os leites e seus derivados sem
lactose. A bebida a base de plantas como a soja, por exemplo, nao é considerada boa
substituta do leite uma vez que seu processo de producdo envolve perda de nutrientes
e em sua composicao existem fatores antinutricionais, que dificultam a absorg¢do de
nutrientes. J4 os leites e seus derivados sem lactose, aparentemente, possuem o mesmo
valor nutricional do leite convencional, de acordo com a tabela nutricional contida nos
rotulos. Todavia ndo existem estudos que avaliem o efeito de uma dieta baseada em
laticinios sem lactose na composicao dssea, além do preco desses produtos serem até
70% maiores que 0s convencionais.

A industria farmacéutica também tem desenvolvido produtos exclusivos
para pessoas com intolerancia a lactose, sdo eles compostos a base de lactase exégena
e o antibidtico rifamixina. A lactase exégena deve ser ingerida antes dos alimentos que
contenham lactose porque sua funcdo é hidrolisar parte desse carboidrato que sera

consumido, podendo ser administrada através de cdpsulas, pilulas ou liquidos. A
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rifamixina por sua vez, pode contribuir para o tratamento da IL porque é capaz de
destruir bactérias localizadas na microbiota que fermentam a lactose.

Uma outra possivel via de tratamento ja abordada no presente trabalho, é o
consumo de probidticos, uma vez que esses microrganismos sdo capazes de equilibrar
e até suplementar a microbiota intestinal e, portanto, geram beneficios tanto para
pacientes intolerantes a carboidratos quanto a pacientes que possuam alguma
disfungdao gastrointestinal. Estudos vém mostrando bons resultados a partir da
suplementagdo com Lactobacillus Acidophilus, Lactobacillus casei Shirota e
Bifidobacterium, B. longum e L. rhamnosus, estes, além de mudarem positivamente a
composicdo da microbiota, sdo capazes de desencadear processos que levam a uma
maior contrac¢do propulsiva ileal, acidificacdo do PH do cdlon e relaxamento dos tecidos
intestinais.

Por fim, a literatura afirma que, além de todos os componentes alimentares
citados, a vitamina B6 também influencia positivamente a microbiota, e a sua ingestdo
combinada a suplementagdo com probidticos pode aliviar sintomas de IL e DFGI, além
de ter resultados positivos especificamente em relagdo a constipacao.

Sendo assim, Carcarevic et al. (2020) concluem que o grande problema
acerca da intolerancia a lactose ndao é a deficiéncia na produgdo de uma enzima
necessaria — lactase -, mas o consumo exacerbado de um carboidrato — lactose - que
resulta em sintomas clinicos. E, a partir disso, é possivel tragar algumas estratégias como
a diminuicdo do consumo de lacteos, a divisdo do consumo, ou seja, ingerir porcoes
menores de produtos que contenham lactose, e a ingestdao através de alimentos
fermentados. E vélido também o questionamento acerca da intolerancia a outros
acucares.

De todas as estratégias, a mais eficaz é o acompanhamento nutricional para
gue a partir dai uma dieta livre dos agucares especificos - aqueles aos quais o organismo
é intolerante — seja seguida; Waingankar et al. (2018) constataram que com esse tipo de
dieta a constipacdo é resolvida em 20% dos casos e ao menos reduzida em 60% deles.
Além disso, o profissional da area de educacao fisica possui papel importante no

desenvolvimento de um novo estilo de vida que envolva consciéncia e habitos
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saudaveis. Pois a este profissional cabe atuar da melhor maneira possivel no que diz
respeito as questdes fisicas do corpo do individuo, mas conhecer, entender e conseguir
fazer relagdes entre o que é da sua drea e o que ndo é da sua area - ou o0 que podem
achar que ndo é da sua drea -, é fundamental e imprescindivel, para o desenvolvimento
de um trabalho de educacao fisica com exceléncia, contribuindo significativamente para

que os individuos alcancem uma real qualidade de vida.
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CONCLUSAO

A constipacdo é um mal que afeta grandissima parte da populacdo mundial
e existe uma grande possibilidade de que parte do nosso ciclo de convivéncia diario seja
composto por essas pessoas.

As possiveis causas dessa moléstia sdo extremamente variadas de acordo
com a cultura, o tipo de alimentacao, a faixa etdria, as condi¢des emocionais, fatores
genéticos, doencas preexistentes, estilos de vida etc., mas o que se sabe é que na grande
maioria dos casos é possivel reverter o quadro sem intervengdao cirdrgica ou
medicamentosa, o que nado significa, porém, que esse processo é simples. O quadro de
constipacdo pode ser resolvido, ou ao menos diminuido, com uma mudanca de
consciéncia, que precede uma mudanca de comportamentos e, consequentemente, de
estilo de vida.

Para tanto, é preciso que haja acesso a informacdo, ao conhecimento real, e
ndo genérico, acerca dos beneficios dos alimentos, como prepara-los e do porqué de se
estabelecer uma dieta saudavel e pratica regular de atividades fisicas.

Com esse trabalho buscamos discorrer sobre o conhecimento ja existente
sobre o assunto, abordando questdes que possam contribuir para a construcao de novos
conhecimentos e ampliar os existentes, pois acreditamos que ainda ha muito para
compreendermos afim de contribuir para uma real mudanca de habitos e bem estar de
individuos que vivem com esse, no minimo, desconforto. Nesse sentido, dentro do
campo da educacao fisica precisamos continuar buscando aprofundar, ainda mais, o
guanto podem ser reais os efeitos de determinadas praticas corporais, pontuais ou que
envolvam uma filosofia de vida, como a corrida, o pilates ou o ioga em individuos
constipados, para que se tenha mais clareza e especificidade quanto a indicacao,
comumente feita por profissionais da saude nesses casos, “pratica regular de atividades

fisicas”.
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