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PRATICAS ALIMENTARES E HABITO INTESTINAL DE PROFESSORES
DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UM ESTUDO TRANSVERSAL
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RESUMO

Introducao e objetivo: A Constipacao Intestinal
Funcional é uma doenca de alta prevaléncia e
de origem ndo totalmente esclarecida.
Entretanto, seu tratamento primario envolve
mudanca dos habitos alimentares, exercicios
fisicos e aumento da ingesta de agua.
Considerando essa relacdo, o presente estudo
objetivou avaliar o habito intestinal e fatores
associados de professores da rede municipal
de ensino do municipio de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. Materiais e Métodos: Foi
realizado um estudo transversal com
professores de idade igual ou superior a 20
anos, de ambos os sexos. A coleta de dados foi
através de um formulério eletrénico envolvendo
0s questionarios Escala de Bristol, Critérios de
Roma Il e préaticas alimentares, baseado no
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
enviado para o0 e-mail institucional dos
professores. A Regressdo de Poisson foi
aplicada para responder os objetivos. Foram
avaliados 108 professores, sendo a maioria do
sexo feminino (95,4%) com média de idade de
42,81 anos (DP=8,85). Discusséao: Resultados
e correlagbes similares ao do estudo sé&o
encontrados na literatura. Resultados: A
prevaléncia de constipacdo funcional foi de
44,7% pelos critérios de ROMA 11l e 24,3% pela
Escala de Bristol. Além disso, a sua prevaléncia
foi 1,727 vezes (1IC95%=1,135;2,629) maior nos
individuos com praticas alimentares
moderadas/regulares em comparagcdo com 0s
individuos com praticas alimentares
excelentes. Conclusdo: O presente estudo
identificou elevada prevaléncia de constipacao
funcional e sua relagcdo com praticas
alimentares inadequadas.
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ABSTRACT

Food practices and bowl habit of teachers from
a municipality in the interior of Rio Grande do
Sul during the covid-19 pandemic: a cross-
cross study

Introduction and objective: Functional Intestinal
Constipation is a disease of high prevalence
and origin not fully clarified. However, its
primary treatment involves lifestyle changes,
like improving eating habits, exercising and
increase of water intake. Materials and
Methods: According to this, the present study
aimed to evaluate intestinal habits and
associated factors of teachers from a municipal
school in the city of Passo Fundo, Rio Grande
do Sul. Thus, a cross-sectional study was made
with teachers aged 20 years or over. Data
collection was done through an electronic form
involving the Bristol Scale Tool, Rome Il
Criteria and a form about dietary habits based
on the Food Guide for the Brazilian Population,
sent to the institutional e-mail of the teachers.
Socioeconomic issues and water intake were
also evaluated. After the collection, data were
analyzed by statistical software. Results: The
prevalence of functional constipation was
44,7% (The Rome Il Criteria) and 24,3%
(Bristol Scale Tool). Furthermore, its prevalence
was 1,727 times (95%CI = 1,135; 2,629) higher
in the. With moderate / regular eating habits
compared to habits with excellent practices.
Discussion: Results similar to the study are
observed in the literature. Conclusion: This way,
the present study observed that the prevalence
of constipation was related to the eating habits
of the studied population.
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INTRODUCAO

O trato gastrointestinal tem uma
relacdo fundamental com a salde, visto que
garante a digestdo e absorcdo adequada de
nutrientes, minerais e liquidos, além de
defender o organismo contra patdgenos e
infec¢des (Bischoff, 2011).

Dessa forma, o seu funcionamento
adequado possui impacto direto tanto na saude
quanto na qualidade de vida do individuo, visto
que distlirbios de motilidade gastrointestinal
aumentam também o absenteismo de
atividades sociais (Couto, 2014).

Quando ha um distirbio no seu
funcionamento, ocasionando uma dificuldade
elou escassez de frequéncia de eliminacéo das
fezes, ocorre a denominada constipacao
cronica.

Quando ocorrem um ou mais episddios
isolados, denomina-se constipacdo aguda, e
sua etiologia refere-se a uma obstrugéo
mecénica, podendo ser necesséria intervencao
cirdrgica (Farootan e colaboradores, 2018).

A constipagdo intestinal pode ser
classificada como funcional (priméria), sendo
associada a fatores como sedentarismo,
habitos alimentares e stress, ou orgéanica
(secundéria), associada a outra doenca ou uso
de medicagéo (Gray, 2011).

Desse modo, a constipagdo crbnica
primaria. € uma Doenca Gastrointestinal
Funcional (FGID) muito prevalente, de origem
nao totalmente delineada (Suares, Ford, 2011).

Assim, manifesta-se no individuo
através de multiplos sintomas distintos, como a
reducdo da frequéncia de movimento intestinal,
tensdo, fezes endurecidas, a sensacdo de
evacuacdo incompleta, de bloqueio anal, ou
ainda, a necessidade de algo para auxiliar na
defecacédo (Lacy e colaboradores, 2016).

H4 uma dificuldade para estimar a
prevaléncia da constipacdo intestinal na
populagdo mundial, devido aos critérios
utilizados para sua identificacdo e definicdo
(Faigel, 2002).

Os critérios mais utilizados para seu
diagnéstico sdo os Critérios de Roma,
utilizados para diagndsticos de desordens
intestinais funcionais. Os mais utilizados s&o os
critérios de Roma Ill, versdo revisada por
Longstreth e colaboradores (2006), que sofreu
algumas alteracbes em sua mais recente
revisdo, os critérios de Roma IV, revisados por
Drossman em 2016.

Entretanto, estudos demonstram que
ambos os critérios estdo de acordo com a
identificacdo da prevaléncia de constipacdo
(Russo e colaboradores, 2019).

Estima-se que a constipacao funcional,
através da utilizagdo do critério de Roma lll,
afete cerca de 11,3% da populagdo mundial
(Barberio e colaboradores, 2021).

Além disso, acredita-se que seja mais
comum em mulheres, pessoas idosas e com
baixo nivel socioeconémico (Drossman e
colaboradores, 1993), mas ndo esta bem
descrita a relacdo entre estado nutricional,
idade e género entre individuos saudaveis e o
tempo de transito intestinal (Bouchoucha
colaboradores., 2019).

O tratamento priméario da constipagéo
envolve altera¢des nas praticas alimentares do
individuo, com o aumento do consumo de fibras
e da ingesta hidrica, além de exercicios
regulares e modificacdo das praticas
alimentares. Caso 0 paciente ndo realize-as,
faz-se necessario o tratamento farmacol6gico
(Sharma, Rao, 2017).

Diante do exposto, considerando a
relacdo entre prevaléncia de constipacdo
intestinal priméaria e as praticas alimentares, o
presente estudo objetivou avaliar o habito
intestinal e fatores associados de professores
da rede municipal de ensino do municipio de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se um estudo com delineamento
transversal com professores da rede de ensino
municipal de Passo Fundo no Rio Grande do
Sul. Foram convidados a participar do estudo
todos os 1.293 professores com idade igual ou
superior a 20 anos, de ambos os sexos. Foram
excluidas da amostra gestantes e pessoas
afastadas do trabalho.

A coleta de dados ocorreu nos meses
de julho e agosto de 2021 por meio de
formulario eletrénico enviado para o correio
eletrénico dos professores.

Para o calculo amostral levou-se em
consideragdo um nivel de confianca de 95%,
erro aceitavel de 5%, prevaléncia de
constipacdo de 11%, totalizando 150
individuos.

O desfecho, constipagdo funcional, foi
avaliado pelo questionario dos Critérios de
Roma Il (Longstreth e colaboradores, 2006),
gue baseiam-se em: esfor¢o ao evacuar, fezes
endurecidas ou fragmentadas, sensacdo de
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evacuacao incompleta, sensacéo de obstrucdo
ou bloqueio anorretal, manobras manuais para
facilitar as evacuacbes e menos de trés
evacuacdes por semana, podendo possuir
fezes macias com o uso de laxativos, e critérios
insuficientes para diagnéstico de Sindrome do
Intestino Irritavel.

De acordo com esses critérios, para a
constipacao intestinal funcional ser
diagnosticada, € preciso que a pessoa
apresente pelo menos dois dos critérios, pelo
tempo de no minimo 60 dias.

Além disso, cada critério € considerado
positivo quando atingiu os pontos de corte
mostrados a seguir: esfor¢co evacuatério em
mais de 25% das defecacbes, fezes
endurecidas ou fragmentadas mais que em
25% das defecacgBes, sensacdo de evacuacao
incompleta em mais de 25% das defecacgdes,
sensacdo de obstrugcdo/bloqueio anorretal
maior que em 25% das defecagfes, manobras
manuais para facilitar em mais de 25% das
defecacbes e menos que trés evacuagdes por
semana (Longstreth e colaboradores, 2006).

De acordo com esses critérios, para a
constipacao intestinal funcional ser
diagnosticada, é preciso que a pessoa
apresente pelo menos dois dos critérios, pelo
tempo de no minimo 60 dias.

Foram avaliados o0s  sintomas
gastointestinais, e para tanto utilizou-se a
Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes
(Bristol Stool Form Scale) (Martinez, Azevedo,
2012).

Trata-se de um método que utiliza
graficos que mostram sete tipos de fezes,
diferindo em formato e consisténcia, que
apresentam ao lado suas respectivas
descri¢des (Martinez, Azevedo, 2012).

Assim, o participante selecionou o tipo
de fezes que mais se assemelha as suas, na
qual o tipo um representa as fezes em que o
transito do intestino esta lento, encontrando-se
mais ressecadas e dificeis de serem
eliminadas. Ja na imagem numero sete, as
fezes se encontram mais aquosas,
demonstrando que o funcionamento intestinal
se encontra acelerado.

Por fim, a imagem quatro representa o
funcionamento do sistema trato gastrointestinal
de forma normal.

Assim, considerou-se constipacdo
intestinal como tipos um e dois, diarreia como
tipo seis e sete, e funcionamento intestinal
normal em trés, quatro e cinco (Lewis, Heaton,
1997).

O instrumento de investigacédo também
guestionava as caracteristicas demogréficas e
socioeconOmicas, nivel de atividade fisica,
estado nutricional, consumo hidrico e préticas
alimentares.

Em relagdo as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, foram
guestionados: idade em anos completos, o
sexo (masculino/feminino), a cor da pele
(branco, preto, pardo, indigena e amarelo),
estado civil (solteiro, unido estavel/casado,
vilvo ou divorciado) e a escolaridade (anos
completos).

Também  avaliou-se a  Classe
Econdmica através do Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil criado pela Associacdo
Brasileira de Empresas e Pesquisas, que
resultou em uma pontuagdo, permitindo a

classificagdo do individuo em Classe
Econdmica A, B, C, D e E (ABEP, 2019).
As  praticas alimentares  foram

avaliadas pelo questionario do Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira, validado por Gabe
e Jaime 2018 (Gabe, Jaime, 2018).

O questionario do Guia Alimentar tem
como objetivo analisar praticas alimentares,
contando com 24 questBes sobre consumo de
alimentos in  natura, processados e
ultraprocessados, além de bebidas acucaradas
e como e onde sdo realizada as refeicbes sua
elaboracéo. As questdes de numero 1 a 13 sdo
referentes a praticas alimentares saudaveis, os
pontos variam de 0 a 3, sendo a pontuacdo
minima 0 e a méaxima 39.

As questdes do nimero 14 a 24 sao
sobre praticas alimentares nao saudaveis,
sendo a pontuagdo minima 0 e a maxima 33.
Assim, o score total minimo é 0 e 0 méaximo é
72 pontos.

Dessa forma, uma pontuagéo acima de
41, classificou-se como alimentacdo excelente.
Entre 31 - 41 pontos, deve-se identificar os
aspectos que podem ser melhorados. Até 31
pontos, a alimentacéo precisa melhorar (Brasil,
2014).

Também foi questionado o consumo de
agua em mililitros, posteriormente categorizado
em <1000ml, entre 1000 e 1499ml e 21500ml.

Os dados foram analisados em
software de estatistica, para as variaveis
guantitativas foram calculadas as medidas de
tendéncia central e dispersdo e para as
gualitativas foram apresentadas as frequéncias
absolutas e relativas simples. Para verificar a
associacdo entre habito intestinal e as demais
variaveis foi aplicado o teste qui-quadrado e
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exato de Fisher e apds regressao de Poisson.
Foram incluidas no modelo multivariado as
variaveis que apresentaram p<0,20 na andlise
bivariada.

O estudo foi aprovado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo sob parecer n°4.717.102, e todos os
individuos foram preservados através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram investigados 108 professores da
rede basica de ensino do municipio de Passo
Fundo, com média de idade de 42,81 anos
(DP=8,85), sendo que o minimo foi de 26 anos
e maximo de 71 anos.

A maioria deles eram do sexo feminino
(95,4%), de classe econdmica B (71,3%),
casados (65,7%) e com cor da pele branca
(88%). Além disso, houve maior prevaléncia de
idade entre os intervalos de 35 a 54 anos
(70,3%).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
socioecon6micas da populacdo estudada.

Tabela 1 - Descricdo das varidveis demogréficas e socioeconémicas de professores da rede basica de
ensino do municipio de Passo Fundo-RS, 2021 (n=108).

Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 5 4,6
Feminino 103 95,4
Estado civil Solteiro 28 25,9
Casado 71 65,7
Divorciado 9 8,3
Cor da pele Branco 95 88
N&o branco 13 12
Classe Classe A 20 18,5
econdbmica
Classe B 77 71,3
Classe C 11 10,2
Idade 25 a 34 anos 23 21,3
35 a 44 anos 40 37,0
45 a 54 anos 36 33,3
55 anos ou mais 9 8,3

De acordo com os critérios de ROMA
Ill, considerou-se como constipacdo funcional
os individuos que assinalaram dois ou mais
sintomas, representando 44,7% (n=46).

Quem ndo assinalou nenhum ou
apenas um sintoma, considerou-se sem a
presenca de constipacao, sendo 55,3% (n=57)
da populacao estudada.

A Tabela 2 demonstra que o critério de
ROMA Il mais prevalente foi em relacdo ao

esforco evacuatdrio, em pelo menos 25% das
evacuacbes, representando 43,7% da
populacéo.

A prevaléncia deste foi seguida pelos
critérios de sensacao de evacuacao incompleta
(37,9%) e fezes ressecadas e duras (36,9%).

Além disso, observa-se que o hébito
intestinal menos prevalente foi em relagdo a
utilizagdo de manobras manuais para facilitar a
evacuacao (9,7%).
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Tabela 2 - Descricdo do habito intestinal de professores da rede basica de ensino do municipio de
Passo Fundo-RS, 2021 (n=103%).

Critérios de ROMA Il Sim N&o

n % n %
Esforco ao menos em 25% das evacuacdes 45 43,7 58 56,3
Fezes ressecadas ou duras em ao menos em 25% das | 38 36,9 65 63,1
evacuacdes
Sensacdo de evacuacdo incompleta em ao menos em | 39 37,9 64 62,1
25% das evacuacdes
Sensacédo de blogueio anorretal/obstrucédo da saida ao | 19 18,4 84 81,6
menos em 25% das evacuacdes
Manobra manual de facilitacdo da evacuacdo em ao | 10 9,7 93 90,3
menos 25% das vezes
Menos de 3 evacuacdes por semana 17 16,5 86 83,5
Fezes macias podem estar presentes, mas se faz o0 uso 9 8,7 94 91,3
de laxativos.

Legenda: *Total de respostas vélidas.

A Tabela 3 demonstra a categorizacao foram consideradas com funcionamento
do habito intestinal através do instrumento intestinal normal, e apenas 2% categorizaram-
Escala de Bristol. se com habito intestinal de diarreia.

Assim, 24,3% da populacéo classificou-
se com constipacao intestinal funcional, 73,8%

Tabela 3 - Categorizacdo do hbito intestinal pela Escala de Bristol (n=103).

Categorizagéo n %
Tipo 1 1 1,0
Tipo 2 24 23,3
Tipo 3 39 37,9
Tipo 4 28 27,2
Tipo 5 9 8,7
Tipo 6 1 1,0
Tipo 7 1 1,0

Legenda: *Total de respostas vélidas.

Na associacdo entre constipagdo foi 1,727 vezes (1C95%=1,135;2,629) maior
intestinal funcional e as demais variaveis, a entre os individuos com praticas alimentares
andlise bivariada mostrou associagdo apenas moderadas/regulares (65,6%) guando
com as praticas alimentares, sendo mantido na comparado com os individuos com praticas
analise multivariada. alimentares excelentes (35,2%), mostrando

Dessa forma, encontrou-se que uma relagéo entre prevaléncia de constipacao
prevaléncia de constipagdo intestinal funcional e habitos alimentares.
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Tabela 4 - Analise bivariada e multivariada das varidveis com constipacéo intestinal.

Variaveis Categorias Constipacao intestinal funcional p-valor RP
Nao Sim
n*** % n*** %
Praticas alimentares Excelente 46 64,8 25 35,2 0,004* 1,0
Moderada/regular 11 34,4 21 65,6 1,727 | 1,135;2,629
Sedentario Sim 10 55,6 8 44.4 0,581*
Nao 46 54,8 38 45,2
Idade 25 a 34 anos 13 59,1 9 40,9 0,686**
35 a 44 anos 23 60,5 15 39,5
45 a 54 anos 16 47,1 18 52,9
55 anos ou mais 5 55,6 4 44.4
Classe econdmica Classe A 12 63,2 7 36,8 0,528**
Classe B 39 52 36 48
Classe C 6 66,7 6 33,3
Sexo Masculino 2 50 2 50 0,606*
Feminino 55 55,6 44 44,4
Estado civil Solteiro 13 52 12 48 0,691**
Casado 40 58 29 42
Divorciado 4 44 4 5 55,6
Cor da pele Branco 50 53,8 43 46,2 0,262*
N&ao branco 7 70 3 30
Consumo de agua <1000ml 15 50,0 15 50,0 0,170** | 0,735 | 0,410;1,317
1000-1499ml 17 47,2 19 52,8 1,026 | 0,646;1,630
21500ml 25 67,6 12 32,4 1,0

Legenda: *Teste Exato de Fisher; **Teste Qui-quadrado; ***Foram consideradas as respostas validas.

DISCUSSAO

Resultados similares aos encontrados
no presente estudo sdo encontrados na
literatura.

A constipacéo intestinal funcional foi
avaliada em 60 estudantes do Curso de
Nutricdo de uma Universidade no estado do
Para, os autores encontraram uma prevaléncia
de 33% de constipacéo, através dos Critérios
de Roma Ill, com maior prevaléncia dos
sintomas de sensacdo de evacuagdo
incompleta (32%) e esfor¢o evacuatorio (23%),
assim como o presente estudo.

Em relagéo a escala de Bristol, os tipos
3 e 2 foram os mais prevalentes, com 33% e
28% respectivamente (Sousa e colaboradores,
2020).

Outro estudo transversal brasileiro,
realizado com uma amostra de 195 mulheres
adultas moradoras da regido Nordeste, avaliou
a constipacéo intestinal por meio do critério de
Roma IIl e identificou uma prevaléncia de
constipacao de 35,4% nessa populacao.

Para o tratamento da constipacéo
funcional, a abordagem terapéutica inicial
envolve mudangas na alimentagdo, com o

aumento do consumo de fibras e da ingesta
hidrica, além de exercicios regulares e
modificac@o das praticas alimentares (Sharma,
Rao, 2017), visto que uma dieta pobre em fibras
contribui substancialmente com o surgimento
da constipacéo (Slavin, 2008).

Entretanto, o estudo ndo encontrou
relagdo entre a pratica de atividade fisica e a
prevaléncia de constipacdo. Salienta-se que
essa relacdo possui resultados divergentes na
literatura (com relagdo direta e relagdo inversa
entre constipacdo e a pratica de atividade
fisica), ndo sendo totalmente esclarecida.

O Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira € um documento elaborado pelo
Ministério da Salde, que contribui para a
realizacdo do direito humano a alimentacéo
adequada de modo coletivo e individual (Brasil,
2014).

Ele sugere que a base da alimentacdo
deve ser constituida principalmente por
alimentos in  natura e minimamente
processados, evitando alimentos que passam
por diversos processos industriais, 0s
ultraprocessados, que sao nutricionalmente
desbalanceados. Dessa forma, o Guia
Alimentar considera que as préticas
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alimentares das pessoas envolvem mdltiplos
fatores, como os de natureza socioecondmica,
politica e cultural (Brasil, 2014).

Assim, o presente estudo utilizou-se de
um questionario validado, baseado nas
recomendacdes do Guia Alimentar, para avaliar
as praticas alimentares na populagéo estudada
(Gabe, Jaime, 2019).

Ressalta-se que com a mudanca do
estilo de vida da populacdo atual, com a
presenca de rotinas aceleradas, que promovem
a transicdo nutricional, ocorre um aumento da
frequéncia de consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em gordura, sal e sédio,
e uma maior reducdo o consumo de alimentos
ricos em fibras (Azevedo e colaboradores,
2014).

Salienta-se que caso o individuo néo
realize essa mudanga em suas praticas
alimentares em relagdo ao tratamento primario,
faz-se necessario o tratamento farmacoldgico
(Sharma, Rao, 2017).

A constipacdo intestinal de modo
cronico pode ocasionar doencga diverticular do
célon, fissuras anais, obstrucdo intestinal e
fezes endurecidas (Eblingh e colaboradores,
2014), e até mesmo ter evolucdo para cancer
colorretal (Colette e colaboradores, 2010).

No que diz respeito ao consumo hidrico
e constipacao, estudo transversal realizado em
um Hospital da Universidade Federal de Juiz de
Fora, com individuos de ambos os sexos,
acima de 18 anos de idade (n=230), identificou
por meio do critério de Roma Il observaram
que 33% dos patrticipantes foram classificados
como constipados.

Em relacao a ingestédo de agua, 13,2%
dos individuos constipados relataram consumir
mais que oito copos de agua por dia, enquanto
31,8% dos individuos ndo constipados
relataram consumir mais que oito copos de
agua por dia (Silva e colaboradores, 2020).

No presente estudo, apesar de nao ter
sido observada diferenca significativa, a maior
prevaléncia nominal de constipacéo foi entre os
individuos com menor consumo de agua.

Os dados encontrados no estudo
devem ser interpretados com cautela,
considerando sua amostra reduzida e
amostragem por conveniéncia.

Entretanto, utilizou-se de instrumentos
validados para avaliar o desfecho, sendo eles
os Critérios de Roma lll e a Escala de Bristol,
gue esses instrumentos sdo importantes para
padronizar a identificacdo e o rastreamento da
constipacao funcional, considerando que a sua

prevaléncia estimada mundial é de dificil
mensuracdo devido a discrepancia de
ferramentas e critérios para sua identificacdo
(Faigel, 2002).

Além disso, essas ferramentas
permitem que seja feito um comparativo de
dados e de estudos realizados em outros
contextos e populagdes.

Dessa forma, a identificacdo precoce
da constipacdo permite que sejam realizadas
medidas para seu controle, para que seja
realizado um tratamento adequado,
objetivando evitar as consequéncias do
diagnostico tardio para a populacao (Oliveira e
colaboradores, 2006).

CONCLUSAO

Sabe-se que a nutricdo tem papel
fundamental no tratamento primario da
constipacdo intestinal funcional, que é uma
doenca prevalente na populacgéo.

Dessa forma, o0 presente estudo
permitiu observar uma elevada prevaléncia de
constipacdo funcional entre os professores e
sua relacdo com as praticas alimentares
inadequadas.

Por fim, novos estudos, com maior
representatividade, devem ser realizados para
esclarecer essa associagao.
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