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RESUMO

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP), ¢ uma doencga de alteracdes enddcrina no qual os
hormonios estdo desequilibrados e afeta aproximadamente de 7 a 14% das mulheres em idade
fértil. A SOP apresenta implicagdes significativas como Resisténcia a Insulina (RI), Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e aumento do Risco Cardiovascular, somando a predisposi¢cao para
ansiedade e depressdo e deficiéncia de vitamina D dificultando assim, a qualidade de vida.
Nesse sentido, o devido estudo teve como objetivo, analisar a relagdo da alimentagdo com a
SOP, em mulheres de trés cidades do interior do nordeste, além de investigar as relagdes das
Sindromes Metabolicas (SM) e a prevaléncia da SOP. Somando a isto, observou-se também os
habitos alimentares, a predisposi¢io genética e o Indice de Massa Corporal (IMC) das mulheres
entrevistadas. Diante disso, podemos afirmar que o presente estudo trata-se de uma pesquisa do
tipo exploratdria, com carater descritivo e abordagem qualitativa, visto que ela foi realizada
com mulheres que possuem a sindrome dos ovarios policisticos ou sintomatologia, através de
um Questiondrio de Frequéncia alimentar (QFA) e perguntas de multiplas escolhas por meio de
formulério eletronico, via Google Forms. A anélise dos dados foi norteada através da
comparac¢do probabilistica comparando as respostas com os fatores de risco esperados para a
doenca, através do software do Excel e Google forms. Apbs a aplicacdo, encontrou-se uma
amostra de cento e vinte e trés mulheres, que resultou em um grupo com quarenta mulheres que
possuiam a SOP ou sintomatologias e cinquenta e oito mulheres que ndo possuiam, tornando-
se assim, vinte e cinco questionarios invalidos devido a falta de informagdes que os
concretizasse nos critérios de inclusdo. Comparando os dados analisados, foi possivel relacionar
o consumo das voluntarias a um alto consumo de carboidratos de médio e alto indice glicémico,
alimentos processados e ultraprocessados ricos em gorduras e aglcares, baixo consumo de
proteinas, frutas, legumes e vegetais, dificultando assim o controle do peso corporal e tornando-
as predispostas ao desenvolvimento de SM e outras DCNT levando em consideragdo os hébitos
alimentares. Entretanto, para as mulheres sem SOP o consumo apresentou-se também de forma
insuficiente nos grupos das frutas, legumes, vegetais, derivados do leite e nas proteinas e em
alta concentragdo nos ricos em gorduras, aglicares e carboidratos de alto e médio indice
glicémico. Dessa forma, através dos dados obtidos nesta pesquisa, ndo foi possivel evidenciar
que historico médico pessoal e familiar concretizam a relagdo da SOP e as comorbidades
associadas, porém tornou-se perceptivel que sem uma adesdo de habitos saudaveis por ambos
os grupos, pode ocorrer a predisposi¢do ao desenvolvimento de doengas relacionadas as SM,
devido a pouca idade das voluntarias que compdem a amostra, assim como o agravamento de
sintomas para aquelas que apresentam a sindrome.

Palavras-chave: Sindrome dos Ovarios Policisticos; Sindrome Metabolica; Habitos
alimentares.



ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a disease of endocrine disorders where hormones are
unbalanced and affects approximately 7 to 14% of women of childbearing age. PCOS has
significant implications such as Insulin Resistance (IR), Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) and
increased Cardiovascular Risk, adding to the predisposition to anxiety and depression and
vitamin D deficiency, thus hindering the quality of life. This study aimed to analyze the
relationship between food and PCOS in women from three cities in the interior of the northeast,
in addition to investigating the relationship between Metabolic Syndromes (MS) and the
prevalence of PCOS. Adding to this, eating habits, genetic predisposition and the Body Mass
Index (BMI) of the women interviewed were also observed. Therefore, the present study is an
exploratory research with a descriptive character and a qualitative approach, carried out with
women who have polycystic ovary syndrome or symptoms, through a Food Frequency
Questionnaire (FFQ) and multiple questions choices through an electronic form, via Google
Forms. Data analysis was guided by probabilistic comparison comparing the responses with the
expected risk factors for the disease, using Excel and Google forms software. After the
application, a sample of one hundred and twenty-three women was found, which resulted in a
group of forty women who had PCOS or symptoms and fifty-eight women who did not, thus
making twenty-five invalid questionnaires. due to the lack of information to materialize them

in the inclusion criteria.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome; Metabolic syndrome; Eating habits.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) é uma doenga na qual se que produz
alteragcdes endodcrinas, produzindo assim um desequilibrio hormonal, que geralmente se
manifesta pelo hirsutismo, por irregularidade no ciclo menstrual, por anovulagdo cronica e por
infertilidade, podendo também apresentar acne, alopecia, seborréia, obesidade e cistos
ovarianos. A (SOP) ¢ um problema recorrente na vida das mulheres, desse modo, afeta
aproximadamente de 7 a 14% das mulheres em idade fértil (MOURA et al., 2011).

Além da sintomatologia do pardmetro dermatologico, a SOP possui implica¢des
significativas metabolicas como resisténcia a insulina (RI), diabetes mellitus tipo 2 (DM) e
aumento do risco cardiovascular, somando a predisposi¢do para ansiedade e depressdo,
dificultando a qualidade de vida, além de gerar um grande impacto na economia mundial.
Segundo Azziz et al. (2005), para avaliar e fornecer cuidados as mulheres com SOP nos Estados
Unidos, sdo gastos em média US $4,36 bilhdes ao ano.

Em 1935, a SOP foi descrita pela primeira vez por Stein e Leventhal, entretanto, ainda
hoje, a sindrome ndo foi totalmente elucidada, o que consequentemente gera a falta de
padronizacdo de critérios clinicos e de exames complementares, sendo eles de imagem ou
laboratoriais, gerando dificuldades no diagnostico concreto da doenga (FREIRE, 2012).

A partir disso, € necessario realizar a prevencdo dos fatores de risco com o intuito de
minimizar futuras doengas, sendo essencial no tratamento da SOP, o controle das comorbidades
metabolicas, reprodutivas, dermatologicas e psicologicas de uma forma multifatorial, assim
sendo, algumas medidas ndo-farmacologicas, como dieta e atividade fisica, t€ém papel
fundamental no tratamento dessa doenca (SANTOS et al., 2019).

O controle da SOP ¢ estabelecido através de medicamentos e dietas balanceadas
dependendo de cada organismo, variando de acordo com o quadro de sintomas e complicagdes.
Mulheres com SOP podem compensar temporariamente a resisténcia insulinica com
hiperinsulinemia, nesse sentido, ¢ comum que as mulheres que sofrem com esse problema
desenvolvam sobrepeso e obesidade. Ademais, ¢ comprovado também que as vitimas da SOP
que possuem um histérico familiar de diabetes aceleram o processo de progressao para
intolerancia a glicose e DM2, destacando também a hipertensao arterial que na sindrome, s6 ¢
observada em mulheres obesas. (SANTOS et al., 2019).

De acordo com Rodrigues (2012), estudos prévios tém demonstrado que a perda de
peso auxilia na melhora dos sintomas por redu¢do da RI e restauracao da funcdo ovariana e

metabolica de mulheres portadoras de SOP com sobrepeso ou obesidade, portanto, o exercicio
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fisico e a alimentagdo saudavel s3o essenciais para longevidade das mulheres que se encaixam
no quadro da sindrome, principalmente as com excesso de peso.

Conforme dito por Azziz et al., (2005), para avaliar e fornecer cuidados as mulheres
com SOP nos Estados Unidos, por exemplo, sdo gastos em média US $4,36 bilhdes ao ano.
Com isso, C. Bishop, Basch e Futter Weit (2009) mencionam que a prevaléncia de depressao e
de outros transtornos afetivos em pacientes com SOP ¢ uma causa frequente da diminuig¢ao do
bem estar mental, afeto e autoestima e pior QV. Além disso, a Sindrome Metabdlica (SM), ¢
outra caracteristica relacionada a SOP. A diminuicdo da QV das mulheres mulheres ¢
considerada também a principal causa de morbimortalidade no Brasil, segundo Ledo et al.,
(2011). De acordo com a sintomatologia descrita, torna-se possivel relacionar a sindrome dos
ovarios policisticos e 0 aumento dos indices de sindrome metabdlica no Brasil?

O aumento da incidéncia e prevaléncia da obesidade atualmente, deve-se
principalmente ao estilo de vida que os seres humanos decidem levar, em que muitas vezes
fazem maus escolhas no consumo de alimentos, em sua maioria, a alimentagdo preferida pelas
pessoas sdo ricas em gorduras, agucares, com uma reducdo de fibras que podem ser adquiridas
através de frutas, legumes, vegetais. Diante desse impasse, os individuos que seguem esse
padrao alimentar apresentam diversos sentimentos negativos, como a ansiedade, depressao,
sentimentos de auto desprezo, repulsa a forma corporal, preocupa¢do somatica, estresse e
prejuizo em suas relagdes interpessoais.

Diante disso, podemos relacionar de forma concreta que o estilo de vida, a alimentagao
e os fatores psicologicos sdo essenciais no controle das Doengas Cronicas ndo transmissiveis
(DCNTS), da depressao, da ansiedade e na melhoria da qualidade de vida (QV) em mulheres,
logo, torna-se uma companheira essencial no tratamento da SOP, sindrome presente em
mulheres com predisposi¢do a obesidade e a outras doengas mencionadas.

Continuando o pensamento, essa pesquisa apresenta grande relevancia para mulheres
e area académica, tendo em vista a colaborac¢do aos estudos da relagdo entre a alimentacdo e a
SOP, como fonte de informagdes, além de analisar condutas dietoterdpicas em conjunto ao
estilo de vida. Os profissionais poderdo entender quais as principais necessidades do grupo
estudado e assim, buscar respeitar suas especificidades e individualidades, efetivando um
tratamento e diagnostico mais humanizado e qualificado em todas as areas da saude.

Como hipdteses para os resultados encontrados, as ideias de que para o tratamento da
SOP em mulheres com Indice de Massa Corporal (IMC) classificados com sobrepeso ou
obesidade, condutas terapéuticas hipocalodricas e hipoglicidicas apresentam uma significativa

melhora no quadro ou a prevaléncia da outra estimativa, em que possivelmente o peso corporal
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ndo interfere na predisposicao a SOP e dessa maneira, a conduta dietoterapica individualizada,
0 respeito a sintomatologia da paciente e a adequagao dos niveis de consumo alimentar nao
apresentassem relagdes na prevengao e na estabilizagdo da doenga.

Frente a estas situagdes, este trabalho vem com o propoésito de investigar a importancia
da Dietoterapia e da Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) na SOP, correlacionando sua
utilizagdo como ndo-fairmaco no tratamento de patologias associadas ao diagnostico da
sindrome e na Qualidade de Vida (QV) de mulheres em idade fértil. Além disso, a pesquisa
teve como objetivo, observar a relagdo da alimentacao com a Sindrome dos ovarios policisticos
e especificamente, estimar as relagdes das sindromes metabolicas, comparar as relagdes dos
habitos alimentares e investigar as relagdes do ganho de peso junto a prevaléncia da sindrome

dos ovérios policisticos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente descrita por Stein e Leventhal (1935) como uma associagdo entre a
amenorreia ¢ a forma policistica dos ovarios, a SOP desde entdotornou-se uma descoberta
inédita, muitos estudos foram desenvolvidos no sentido de aprimorar os conhecimentos sobre
esse tema. Entretanto, apesar do conhecimento e do avango tecnologicos, estudos sobre a SOP
continuam escassos, ocasionando divergéncias no consenso quanto aos critérios de diagndsticos
(SILVA, 2018).

A sua etiologia ainda permanece uma incdgnita, ainda segundo Silva (2018), tendo em
vista que varios fatores devem estar envolvidos na sua génese. Nota-se sua relagdo com os
desvios do metabolismo lipidico e glicidico, sendo descrita como uma doenga metabolica,
deixando o foco exclusivamente do sistema reprodutor e envolvendo o organismo como todo,
o que tem levado ao interesse e preocupacdo de outros profissionais da saude sobre estas

pacientes.

2.1 ASSOCIACAO NUTRICIONAL NA SOP

Ao considerar o que foi mencionado por Junior, Baracat e Baracat (2018), pode-se
observar que muitos investigadores acreditam que a fisiopatologia da SOP esteja relacionada
com o metabolismo dos carboidratos, principalmente pela resisténcia insulinica. Além disso, ha
relacdo entre os niveis séricos de androgénios e a resisténcia insulinica, portanto, torna-se
evidente que quanto maior for a concentracdo androgénica na circulagdo, maior seria a
possibilidade da mulher com SOP desenvolver resisténcia insulinica, intolerancia a glicose e
diabete melito do tipo 2. Sabe-se ainda que a propria resisténcia insulinica pode levar a
disfuncdo endotelial e precede a instalacdo da intolerancia a glicose, sendo um fator de risco de
doenga cardiaca.

As principais manifestagdes clinicas da SOP sao hirsutismo, distirbios menstruais,
acne, alopecia, infertilidade, obesidade e acantose nigricans, esses sintomas podem aparecer de
formas distintas em cada individuo. (SILVA-DE-SA, 2018). Ainda segundo Junior, Baracat e
Baracat (2018), acredita-se que a obesidade tenha um papel crucial no desenvolvimento e/ou

manutencdo da SOP e exer¢a grande influéncia nas alteragdes clinicas e metabolicas associadas,
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portanto, a perda de peso torna-se importante para normaliza¢do dos distirbios metabdlicos.
Diante disso, a queda de 5 a 10% do peso corporal pode melhorar o padrao menstrual, reduzir
aresisténcia insulinica e atenuar os efeitos do hiperandrogenismo cutaneo. Ademais, a mudanca
de estilo de vida, diminui¢ao do sedentarismo, aumento da atividade fisica e adequagao a dieta
nutricional sdo fatores essenciais no tratamento da SOP.

Segundo Santos et al., (2019), tem-se aumentado o interesse por dietas para redugao
de peso que visam a modificagdo do perfil de macronutrientes no tratamento de mulheres com
SOP, tais como dietas hiperproteicas. A qualidade da dieta pode interferir nas anormalidades
enddcrinas e metabdlicas, embora poucos estudos tenham investigado esta relagdo. Acredita-se
a ingestdo elevada de lipidios pode diminuir os niveis da globulina carreadora de hormonios
sexuais (SHBG), aumentando a disponibilidade de androgénios e estrogénios no tecido alvo e
a reduc¢ao de carboidratos foi associada com melhora de fatores de riscos coronariana.

Estudos epidemioldgicos explicados por Joshipura et al., (2001), sustentam a hipotese
de como dietas ricas em fibras e com baixo teor de gordura induzem a reducao nos fatores de
risco de doencas cronicas. Ha também evidéncias de que a dieta rica em fibra pode
desempenhar um papel fundamental na regulacao da circulagdo de concentragdes de insulina,
visto que a fibra reduz a secre¢do de insulina por retardamento da taxa de absorc¢ao de nutrientes
apos uma refeicdo como justificado por Savaris et al., (2011). Além disso, varios estudos
mostram que a sensibilidade a insulina aumenta e o peso corporal diminui em individuos com
dietas ricas em fibras (SANTOS et al., 2019).

Seguindo os pensamentos de Santos et al,. (2019), as melhores proporgdes de macro e
micronutrientes para as dietas de mulheres com SOP ainda ndo estdo totalmente esclarecidas.
Dietas hiperproteicas também foram associadas a melhorias significativas na perda de peso e
nos marcadores de risco cardiometabolicos em mulheres com SOP, tanto mais eficazes que as
normoproteicas, como igualmente eficazes. Somando a isto, trabalhos que estudam nutrientes
especificos em mulheres com SOP mostram beneficios da suplementagdo como a vitamina D e
do célcio na fun¢ao hormonal, do 6mega-3 na melhoria da fun¢do da sensibilidade a insulina e

dos 4cidos graxos poli-insaturados na modulagdo do perfil androgénicos.

2.2 VITAMINA D

A vitamina D ¢ conhecida pela sua fung@o no desenvolvimento do tecido dsseo e na
manutencdo da homeostase normal do calcio e do fosforo. No entanto, evidéncias recentes

mostram o envolvimento desta em diversos processos celulares vitais, como diferenciacao e
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proliferacdo celular, secrecdo hormonal, assim como no sistema imune e em diversas doencas
cronicas nao transmissiveis (SCHUCH; GARCIA; MARTINI, 2009).

Em seus estudos, Silva et al, (2020) citam que a vitamina D ¢ sintetizada
fotoquimicamente na pele por meio de uma cascata de ativagdes que ocorrem no figado e nos
rins, e uma pequena quantidade ¢ derivada da alimentacdo e/ou suplementos. Em sua literatura,
os autores supracitados t€ém apontado também que mais do que uma vitamina, essa molécula
atua como um pseudo hormonio importante para varios processos metabodlicos.

De acordo com algumas pesquisas mencionadas por Joma (2019), foi verificado que
as mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) tém uma elevada prevaléncia de
deficiéncia de vitamina D, e também, correlacdes da concentragdo sérica de 25(OH)D com
varios sintomas metabolicos, sugerindo que a deficiéncia de vitamina D pode desempenhar um
papel na patogénese da SOP, agravando sintomas como resisténcia a insulina (RI), infertilidade
e hirsutismo e em outro estudo realizado por Wehr et al., (2009) mostra que com mulheres com
ovulagdo normal, apresentou concentracdes mais elevadas de vitamina D do que as mulheres
com SOP, relacionando deficiéncia de 25(OH)D a taxas mais baixas do desenvolvimento
folicular na gravidez de mulheres com SOP, explicado uma possivel associagcdo da vitamina D
e androgenos.

Segundo a Associagdo Brasileira de Nutrologia (ABRAN 2020), os principais grupos
de hipovitaminose D, tém relacdo com diversas patologias secundérias e provenientes do
diagnodstico de SOP, sendo interligadas a obesidade, gestacdo, amamentacao, diabetes, cancer,
insuficiéncia hepatica, resisténcia insulinica e a propria SOP, além disso, relata uma melhoria
do padrao menstrual quando ocorre associagdao de vitamina D e metformina (RIBAS FILHO;
ALMEIDA; OLIVEIRA FILHO, 2020).

Portanto, conclui-se que a deficiéncia de Vitamina D age diretamente na SOP,
contribuindo para o agravo das sintomatologias da doenga, sendo necessaria um planejamento
alimentar rico em alimentos que sdo fontes de vitamina D, como carnes, peixes e frutos do mar,
a exemplo do salmao, sardinha e mariscos, ovo, leite, figado, queijos e cogumelos. Além disso,
¢ importante que ocorra uma rotina de exposi¢do aos raios ultravioletas B (UVB) no inicio da
manha ou no final da tarde junto ao planejamento alimentar. Caso ocorra a prevaléncia da
deficiéncia mesmo apds a mudanga na alimentacdo e na exposi¢do ao sol, recomenda-se a

suplementacdo de vitamina D.

2.3 SINDROME METABOLICA
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As inter-relagdes entre obesidade e SOP sdo complexas, porém, as evidéncias indicam
que a resisténcia a insulina (RI) e hiperandrogenismo representam o elo entre estas duas
condi¢des (LEAO, 2014). Além disso, A obesidade ocorre em 30 a 70% das pacientes com
SOP, podendo ser considerada como variante do processo que predispde a sindrome, gerando
riscos ainda maiores de eventos cardiovasculares devido a prevaléncia de RI e da Sindrome
Metabolica (SM), caracteristica essa que encontra-se elevada em mulheres com SOP
(ROMANO et al., 2011).

A utilizagdo de indicadores antropométricos para a deteccao do risco cardiovascular
em portadoras de SOP, como circunferéncia da cintura (CC), Relagao cintura-quadril (RCQ) e
relacdo cintura estatura (RCEST) sdo os indicadores mais explorados e t€m demonstrado bom
desempenho no rastreamento do risco cardiovascular (SOUSA et al., 2013).

Em um estudo descrito por Ledo (2014), pacientes obesas demonstraram maior
supressao da Globulina ligadora de hormdnios sexuais (GLHS) e maiores niveis de testosterona
total, indices de androgénios livres, glicose, insulina ¢ HOMA (método utilizado para
quantificar a resisténcia a insulina e a fun¢do das células beta do pancreas), além de perfil
lipidico mais desfavoravel com maior supressdo do HDL-colesterol e elevagdo do LDL-
colesterol/triglicerideos quando comparadas a pacientes com IMC eutréfico.

Ainda segundo Ledo (2014), a obesidade por si s6 esta associada a reducdo de taxas
ovulatdrias, aumento do nimero de abortamentos e complicacdes tardias da gravidez, podendo,
consequentemente, agravar o risco de infertilidade inerente a sindrome e que reducdes de 5%
do peso corporal podem restaurar os ciclos menstruais, aumentando significativamente o
niamero de ciclos ovulatorios. Com isso, ¢ importante salientar que ansiedade, depressao,
estresse e insatisfacdao pessoal sdo relatados frequentes, podendo ser agravados pela alteracao
da imagem corporal consequente ao ganho de peso.

Somando ao que foi descrito, a SOP também ¢ um importante fator de risco para
Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) em adolescentes ¢ mulheres na pré-menopausa. Cerca de
30% das mulheres com SOP apresentam tolerancia a glicose diminuida e aproximadamente
10% delas tém DM2 (SILVA; PARDINI; KATER, 2006). Portanto, diante do que foi exposto,
podemos também relacionar a obesidade como fator determinante no agravo da SOP, visto que
a doenca esta relacionada ao aumento dos indices de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), na infertilidade e na diminuicao da qualidade de vida de mulheres com a sindrome.

Assim sendo, um planejamento alimentar baseado em uma dieta normoproteica ou
hiperprotéica, hipoglicidica e hipolipidica, visando uma ingestdo hidrica de no minimo 2

litros/dia, um aumento nas proteinas vegetais, boas escolhas de proteinas de alto valor
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biologico, em gorduras boas, acrescentando carboidratos de baixo indice e carga glicémica,
diminui¢do do sdédio e da sacarose e utilizagdo de 25 gramas/dias de fibras provenientes de
frutas e vegetais torna-se indispenséavel para o controle do peso e da sintomatologia da SOP,

sendo ainda mais evidenciado em casos em que uma rotina de praticas de atividade fisica

acompanha o planejamento dietético.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal, do tipo exploratdria, com
carater descritivo e abordagem quantitativa. Ou seja, foi realizado com mulheres dos municipios
de Pereiro, Sdo Miguel e Doutor Severiano. A fim de explorar novos fendmenos, foi percebido
a necessidade do pesquisador em encontrar um melhor entendimento, sendo capaz de testar a
viabilidade de outros estudos ou apontar melhores métodos a serem utilizados em um estudo, a
pesquisa exploratdria tem um foco amplo e raramente consegue fornecer respostas definitivas
para questdes especificas de pesquisa, sendo seus objetivos identificar questdes-chave e
variaveis-chave (CESARIO et al. 2020).

Ainda mencionado por Cesario et al., (2020) a pesquisa descritiva ¢ direcionada para
responder alguma diuvida ou questionamento, tendo como objetivo primordial a descri¢ao das
caracteristicas de determinada populag@o ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes
entre variaveis. Seguindo o raciocinio, a pesquisa quantitativa ¢ realizada de forma numérica e
costuma ser aplicada em estatistica ou matematica. Os resultados sdo frequentemente
apresentados em tabelas e graficos de forma conclusiva, podendo assim, ser utilizada para
investigacdo e tomada de decisdo (CESARIO et al. 2020).

Consequentemente, essa pesquisa propds relacionar a nutricdo com os fatores que
auxiliam o tratamento e a prevengdao da SOP por meio de pesquisas em bancos de dados e
periddicos, a selegdo foi feita através de artigos, monografias, dissertacdes e teses que
contribuiram para o estudo, formulando ideias e auxiliando na investigagdo dos métodos de
pesquisa. Dessa forma, optou-se pela elaboragdo de questionarios eletronicos, baseados em
Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFA), adaptados a este método devido a necessidade
de distanciamento social, consequéncia da pandemia do Covid-19.

Portanto, o foco principal do QFA foi analisar a forma como a amostra de mulheres
construiram sua rotina alimentar, através de perguntas de multipla escolha sobre seu historico
de doencas e a quantidade de consumo de grupos alimentares durante o periodo de uma semana,
observando assim, o comportamento e a relacdo das mesmas com alimentos que podem causar
predisposicao ao acimulo de gordura e doencas relacionadas a SOP.

Segundo os dados do IBGE (2020), Pereiro no Ceard possui atualmente 16.331
habitantes, enquanto Doutor Severiano e Sdo Miguel 7.072 e 23.655 respectivamente. Desta
maneira possuindo Pereiro, seis estabelecimentos de satde pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
seguindo por Doutor Severiano com sete estabelecimentos e Sao Miguel vinte e trés. Nesses

locais acontecem o Programa Satde da Familia (PSF), que visa fornecer atendimento
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multiprofissional as familias que residem nessas regides e também atuam em acdes e consultas,
visando a prevengao e tratamento de doencas ligadas a saude da mulher. Assim como o
fornecimento de servigos gratuitos pelo SUS, nessas cidades ou em cidades vizinhas também
acontecem atendimento médico ginecoldgico, exames laboratoriais € nutricional privado ou
terceirizado. Nessa perspectiva, a escolha dessas trés cidades aconteceu devido a proximidade
como também, pelos costumes, cultura e habitos semelhantes.

Em vista disso, considerada uma doenca feminina e pela probabilidade de atingir
partes do sistema reprodutor feminino, o endocrino e o metabolismo lipidico e glicidico, o
desenvolvimento da SOP ¢ maior em mulheres obesas e em casos relatados de incidéncia
familiar. Logo, a populacdao do estudo tornou-se composta por mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos (SOP) ou que apresentassem as suas sintomatologias, que realizassem
tratamento ou ndo, observando-se seus habitos alimentares e seu historico patologico. Nessa
perspectiva, a amostra determinou-se por meio de amostragem probabilistica e ndo aleatoria e
a escolha da amostra aconteceu por conveniéncia através de redes sociais, de acordo com os
critérios de escolha.

Os critérios deram-se por incluir mulheres em periodo fértil, que apresentassem o
diagnostico da SOP ou sintomatologias. Deste modo, para os critérios de exclusao, sucederam-
se as mulheres que ndo aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
antecedeu o formulario e as que ndo residirem nas cidades de Pereiro, Sdo Miguel e Doutor
Severiano. Foi utilizado os questionarios do Google Forms como instrumento de coleta de
dados, segundo Carvalho et al., (2017), os questionarios do formulario eletronico da plataforma
do Google sao constituidos contendo perguntas que permitem a coleta de dados complexos, de
aplicacao e preenchimento rapido e de forma objetiva e uniforme e em muitos casos, sem a
necessidade da presencga do pesquisador. Além de permitir uma coleta sistematica, o Google
realiza uma correlagdo de suas varidveis através de testes estatisticos permitindo maior
produgdo de informagdes em relagdo ao tema pesquisado.

Em sintese, o questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) (Apéndice I) foi
encaminhado através das redes sociais, de forma adaptada para o estudo em mulheres com SOP,
relacionando-se a predisposi¢ao a SM e aos habitos alimentares. Inicialmente, buscou-se o
processo basico, relacionando-se a idade, a renda, o nivel de escolaridade, o peso e a altura para
o diagnostico do Indices de Massa Corporal (IMC), o histérico de doengas e, por conseguinte,
0s aspectos nutricionais.

Desse modo, a divulgagdo do questionario sucedeu-se através do Instagram, grupos de

Whatsapp, Telegram, Facebook e Messenger, visando aderir maiores canais de relacionamento
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com o publico e a ascendéncia de voluntarias além de, seguir todas as regras de distanciamento
social solicitados pela Organizagao Mundial de Satade (OMS). Dessa forma o QFA, instrumento
muito utilizado por nutricionistas para a avaliagdo do consumo alimentar habitual, pdde
apresentar boa reprodutibilidade e validade sobre o consumo alimentar das voluntarias da
pesquisa.

Apbs aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE — FAMENE
Jodo Pessoa — PB, pelo CAAE de numero 51227321.6.0000.5179, foi realizada a coleta de
dados, que ocorreu durante os meses de outubro e novembro de 2021, através de questionarios
em formato digital da plataforma Google Forms foi realizado o contato com a responsavel geral
das Unidades de saude e pelas agentes de satde dos estabelecimentos e unidades de basicas que
realizam o Programa de Saude da Familia (PSF), no qual foi solicitado um pedido para a
autorizagao do compartilhamento do formulério nos devidos grupos de Whatsapp usados como
método de trabalho, formados pelas familias de cada regido e equipe social das cidades
mencionadas anteriormente. Posteriormente, foi levado também para a divulgagdo em redes
sociais em busca de um canal maior de divulgacao. O periodo de duracdo do questionério variou
de 3 a 5 minutos devido a objetividade das perguntas e o padrdo de selegdo e multipla escolha
fornecidos pelo Google Forms.

A quantidade da amostra dependeu do numero de mulheres encontradas durante a
pesquisa, devido a inexisténcia de bancos de dados que informem o ntimero exato de mulheres
diagnosticadas ou ao desconhecimento da patologia, seja pelo nivel de escolaridade ou de
informagdes. Assim sendo, estimou-se um nimero entre 20 a 30 mulheres, sendo possivel
encontrar um numero amostral maior ou menor. Os critérios de exclusdo reagiram de forma a
tornar a amostra transparente e unificada, sendo aceito apenas os formularios que contemplaram
0s objetivos propostos da pesquisa, sem interferéncia do pesquisador.

Norteada através da comparagdo estatistica de médias e desvio-padrdo das respostas
presentes no formuldrio, a analise dos dados aconteceu através de uma analise probabilistica do
software da Microsoft, o Excel, plataforma que auxilia no planejamento de planilhas, que
servem como base para bancos de dados, além disso, forneceu ferramentas de calculos,
elaboragdo de relatorios e projecao de analises e também, ferramentas como criagao de graficos.
Ap6s isso, analisou-se os resultados dos questionarios validados, visando observar a frequéncia
alimentar encontrada e relacionar o nimero de vezes do seu consumo alimentar, visto que este
podera levar a predisposi¢ao para a doenca ou oferecer perigo ao tratamento da sindrome.

No inicio, como forma de conhecer o publico alvo da pesquisa, utilizou-se perguntas

sociodemograficas, como sexo, cidade e escolaridade, acrescentando ao estudo da idade, do
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peso e da altura, em busca do diagnoéstico habitual do IMC. Nessa perspectiva, através de uma
analise comparativa e uma interpretagao mais unificada e transparentes dos dados encontrados,
levou-se os mesmos para o Excel, software ofertada pelo Google, transformando as informagdes
sobre peso e altura das mulheres em IMC através do calculo de peso x altura? e a fungao
(=célula/célula™2), apds isso os dados foram revisionados através de grupos alimentares, em
que foram separados levando em consideracao os grupos estabelecidos pelas diretrizes do Guia
Alimentar da Populacdo Brasileira, Brasilia (2008), levando em consideragao as porg¢des diarias
para populagdes saudaveis.

O uso de informagdes pessoais na pesquisa em saude tem regulamentagdo nacional
nesse sentido, o presente estudo esta de acordo com a resolugdo Conselho Nacional de Saude,
através da Resolug@o N° 466/12 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL 2012) que reafirmam o
direito a confidencialidade dos dados pessoais, e autoriza o acesso as informacdes apds analise
em nivel critico e justo pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE/RN - FAMENE/JP pelo
qual foi sujeito a aprovagao.

No formulério eletronico, acrescentado ao que foi mencionado anteriormente,
solicitou-se inicialmente, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice IT) em formato digital o qual obtém a garantia de sigilo das informacdes respeitando
a Resolugdo N° 466/12 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) , o codigo de ética do
profissional em nutri¢do, acatando a Resolucdo do Conselho Federal de Nutricionistas - CFN
n°® 599, de 25 de fevereiro de 2018, atendendo assim, todos os critérios estabelecidos em lei.

A devida pesquisa apresentou risco de carater minimo, podendo ocasionar
constrangimento ao entrevistado em responder perguntas em situagdes desagradaveis, assim
sendo, os questionarios via plataforma Google Forms, apresentou-se em formato autoaplicavel,
respeitando o tempo e espaco e a disposi¢ao para as colaboradoras depositarem as respostas em
concorddncia aos seus pensamentos. A vista disso, tornou-se assegurado aos participantes da
pesquisa o sigilo das informagdes e o anonimato através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Por conseguinte, mesmo diante dos possiveis riscos, os beneficios tornam-se um
numero superior, devido a contribui¢do aos estudos do tema, facilitando as condutas
dietoterapicas, o diagnoéstico e a prevencdo da sindrome, além da participagdo no
esclarecimento das relacdes entre as mulheres com SOP e a prevaléncia das Sindromes
Metabdlicas (SI) no contexto geral para saude publica e da mulher.

Portanto, espera-se que esta pesquisa seja capaz de contribuir para a adesdo e incentivo

do planejamento alimentar e acompanhamento nutricional no tratamento da Sindrome dos
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Ovarios Policistico (SOP), além de enfatizar a importancia ¢ que os dados extraidos sejam
apresentados em eventos cientificos e levados para apreciacao em revistas de acordo com os
critérios estabelecidos por regra aos pesquisadores associados. Os custos deste projeto descrito
e apresentado, foram de responsabilidade do pesquisador, onde a Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanc¢a de Mossordé (FACENE/RN) disponibilizou o seu acervo bibliografico digital,
a orientacao do professor, a banca examinadora e a preparacdo didatica disciplinar na

constru¢ao da pesquisa.



22

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das ferramentas utilizadas para levar a pesquisa ao alcance da populacio
voluntaria, foi possivel ultrapassar a quantidade esperada. Ao fechamento do formulario
eletronico pela plataforma do Google Forms, encontrou-se uma amostra de cento e vinte e trés
mulheres, que ao passar pelos critérios de exclusdo, resultou em um grupo com quarenta
mulheres que possuiam a Sindrome dos Ovérios policisticos ou sintomatologias e cinquenta e
oito mulheres que nao possuiam, tornando-se assim, vinte € cinco questiondrios invalidos
devido a falta de informagdes que se enquadrasse nos critérios de inclusdo. Ao final, a amostra
computou em cinquenta e oito voluntarias que possuiam a sindrome ou nao.

Por meio do célculo do IMC, foi realizado o diagndstico, apresentando-se no formato
de Baixo peso (inferior de 18 kg/m?), Peso normal (entre 19 kg/m? e 24,9 kg/m?), Sobrepeso
(entre 25 kg/m? e 30 kg/m?), Obesidade grau I, Il e II (entre 30 kg/m? e 35 kg/m?, 36 kg/m? e 40

kg/m? e acima de 40 kg/m? respectivamente) como apresentado a seguir (Figura 1).

Figura 1 - Diagnostico do Indice de massa corporal de mulheres com a sindrome dos ovarios
policisticos nas cidades de Pereiro, Doutor Severiano e Sao Miguel no interior do Nordeste de
acordo com a amostra.
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Fonte: Autor (2021).

Como analise comparativa do que foi encontrado na amostra de mulheres com SOP,
realizou-se 0 mesmo procedimento com o nimero de mulheres sem a sindrome, buscando

relacionar ou encontrar divergéncias no diagnostico (Figura 2).
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Figura 2 - Diagnostico do Indice de massa corporal de mulheres sem a sindrome dos ovarios
policisticos nas cidades de Pereiro, Doutor Severiano e Sdo Miguel no interior do Nordeste de
acordo com a amostra.
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Fonte: Autor (2021).

Assim sendo, examinou-se que os dados se tornaram semelhantes levando em
consideragdo uma amostra préoxima em ambos os casos, entretanto, diagndsticos como Baixo
peso, Obesidade grau I e Il foram encontrados nos dois grupos estudados. Como ja citado, o
aumento da incidéncia e prevaléncia da obesidade atualmente deve-se principalmente ao estilo
de vida e a rotina alimentar das pessoas. Dessa forma, o estudo da frequéncia do consumo de
alimentos caldricos, ultraprocessados e processados no decorrer da vida dessas mulheres,
podem torna-las predispostas a classificagdo do IMC superior a 25 kg/m? Além disso, a
classificagdo de baixo peso, também ¢ relacionada a desnutricdo e ao diagndstico de
deficiéncias de vitaminas ¢ minerais, sendo elas necessarias no controle homeostatico, assim
como no sistema imune e nas DCNTS. Levando também em considera¢do a importancia dos
micronutrientes, mulheres com SOP possuem elevada deficiéncia de Vitamina D e correlagdes
da concentragdo sérica de 25(OH)D com vérios sintomas metabdlicos, o que pode agravar
sintomas como o da RI, segundo o estudo de Joma (2019).

Tendo isso em vista, apds a interpretacdo dos diagnosticos do IMC, realizou-se a
investigacao da relagdo da SOP com outras doengas estudadas nesta pesquisa, dando énfase as
classificadas dentro do grupo das Sindromes Metabolicas (SM), como mencionado
anteriormente por Ledo (2014), Romano et al., (2011) e Silva; Pardini; Kater (2006), elas estdo
diretamente ligadas ao agravamento dos sintomas referentes a SOP e em complicagdes na

qualidade de vida dessas mulheres. De acordo com os mesmos, a Obesidade, o Risco
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Cardiovascular (RC), Hipertensdo Arterial (HAS), Diabetes Mellitus (DM), em énfase na
Resisténcia Insulinica (RI), Dislipidemia e Hipertrigliceridemia, sdo patologias mais
frequentemente encontradas junto ao diagnostico da SOP.

Nesse processo, analisou-se a relagao da existéncia ja presente no historico pessoal das
voluntarias, a predisposi¢do genética examinando o historico familiar e a predisposi¢do do
desenvolvimento através da frequéncia alimentar. O questionario eletronico, apresentou-se
através de perguntas de multipla escolha e em formato de Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA). Os dados encontrados de acordo com o histoérico pessoal presente das mulheres com
SOP (Figura 3) mostraram que a maioria das mulheres ndo recordavam ou ndo obtinham

nenhuma patologia, enquanto algumas apresentaram o historico de DM, Obesidade e HAS.

Figura 3 - Contagem de Doengas associadas ao historico pessoal das mulheres com SOP de
acordo com a amostra.
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Contudo, na investigacdo com a relagdo anterior em mulheres sem SOP (Figura 4),
encontrou-se um nimero maior de mulheres com HAS, Dislipidemias, Hipertriglicemia e RC,

porém o numero de mulheres que nao recordam ou ndo possuem a sindrome ¢ maior.

Figura 4 - Contagem de Doencas associadas ao historico pessoal das mulheres sem SOP de
acordo com a amostra.
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De acordo com as ideias de Silva (2018) ja mencionadas no inicio deste trabalho, a
etiologia da SOP permanece uma incégnita, desse modo, esse fato ocasiona divergéncias no
consenso quanto aos critérios de diagndsticos, porém sabe-se que varios fatores estdo
envolvidos na sua génese. O seguinte processo do estudo visa apresentar uma investigacao das
doencgas associadas ao historico familiar das voluntarias, encontrou-se um numero
relativamente alto (Figura 5). Uma questdo interessante a ser mencionada, ¢ que na maioria dos
casos as doencas estavam associadas com outras patologias € nao somente com a SOP,
tornando-se possivel relacionar o seu historico familiar junto a predisposicdo ao
desenvolvimento de DCNT e assim, na sintomatologia da sindrome e na diminuicdo da

qualidade de vida.

Figura 5 - Contagem de doengas associadas ao histdrico familiar das mulheres com SOP de
acordo com a amostra.
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Outros dados obtidos foram os niimeros associados ao histérico familiar de doencgas

das mulheres que ndo apresentaram a SOP (Figura 6), observando também, margens altas.

Figura 6 - Contagem de doengas associadas ao histdrico familiar das mulheres sem SOP de
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Como dito por Brito ef al., (2017), o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é

realizado para estimar o consumo habitual e relacionar os individuos de acordo com diferentes

habitos de consumo alimentar, dessa forma, o instrumento proporciona estimativas e

interpretagdes das medidas de associacao entre a dieta e a ocorréncia de doencas. O QFA, como

também mencionado por Brito et al., (2017), baseia-se em uma lista de alimentos que ¢ definida
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dependendo dos hébitos alimentares da populagdo-alvo, portanto, o QFA desta pesquisa, foi
adaptado para conseguir adequar-se especificamente para a populacdo de mulheres das regides
mencionadas nesta pesquisa € com grupos alimentares que em excesso na dieta, sdo
relacionados ao aumento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e Sindrome
Metabolica (SM).

De acordo com as diretrizes do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira, Brasilia
(2008), a Diretriz dois: cereais, tubérculos e raizes; na qual ¢ ofertada op¢des como Arroz,
Aveia, Pao, Macarrao, Cuscuz, ¢ Farinha de mandioca. A Diretriz trés: frutas, legumes e
verduras, em que consideramos no questionario a Salada Crua, a Salada Cozida e o consumo
de Frutas. A Diretriz quatro: feijoes e outros alimentos vegetais ricos em proteinas sao
consideradas apenas o Feijdo. A Diretriz cinco: leite e derivados, carnes e ovos, no qual
investigamos o consumo de Leite, Queijo, Carne cozida e Carne Frita e a Diretriz seis: gorduras,
aclicares e sal, nas quais foram datados os alimentos Bolachas de massa ou/e recheadas, o Oleo
nas preparagdes, a Margarina nas preparagdes, Azeite cru nas preparacdes, Refrigerantes, Sucos
de caixinha ou/e Sucos em po, Sucos de Fruta, Doces e Salgados fritos, obtendo os seguintes
parametros semanais, levando em consideragdo as porgoes diarias para populagdes saudaveis.

Somando a este contexto, durante a analise com a amostra de mulheres com SOP ¢ a
relacdo junto a predisposicao do agravamento dos sintomas e da qualidade de vida, comparamos
os resultados obtidos também do grupo de mulheres que ndo possuem a doenca. Evidenciou os

dados a seguir para o grupo dos cereais, tubérculos e raizes (Figura 7) para mulheres com SOP.

Figura 7 - Contagem QFA da diretriz dois: cereais, tubérculos e raizes, em mulheres com
SOP por por¢ao semanal.
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Fonte: Autor (2021).

De acordo o Guia alimentar para a populacdo brasileira (2008), o indice glicémico ¢
uma forma de classificar alimentos de acordo com a resposta glicémica que produzem sendo
eles, de rapida digestdo e absor¢ao, o que causa maior efeito na glicemia. Além disso, o guia
menciona também, que para uma alimentagdo saudavel recomenda-se diariamente seis porgdes
do grupo do arroz, paes, massas, tubérculos e raizes, dando énfase aos integrais. A figura
anterior (Figura 7), demonstrou que semanalmente mulheres com SOP, consomem uma média
de 10,4 por¢des de arroz, 2,2 porgdes de aveia, 5,3 de pao, 3,3 de macarrdo, 2,8 de cuscuz e 1,5
de farinha de mandioca. Entretanto, segundo os estudos epidemiologicos de Joshipura (2001),
Savaris et al., (2011) e Santos et al., 2019) dietas ricas em fibras e com baixo teor de gordura
induz a reducdo nos fatores de risco de doencas cronicas, além de desempenhar um papel
fundamental na regulacdo da circulacdo de concentragdes de insulina. A aveia, alimento rico
em fibras, representou apenas 2,2 da média de consumo semanal dessas mulheres, sendo
considerado um alimento de baixo indice glicémico (< 54) enquanto, o arroz branco e o pao,
apresentaram as maiores médias, representando também um alto indice glicémico (=70).

Outro grupo alimentar investigado, que representa a diretriz trés do guia, foram as
frutas, legumes e verduras, onde a média semanal para saladas cruas foi 3,6, para as cozidas 2,9

e para as frutas 7,2. (Figura 8)

Figura 8 - Contagem do QFA da diretriz trés: frutas, legumes e verduras, em mulheres com
SOP por por¢ao semanal.
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Fonte: Autor (2021).
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A porg¢ao recomendada, de acordo com o Guia, equivale a trés por¢des de legumes e
verduras como parte das refei¢des e trés ou mais de frutas ao longo do dia, seja junto as refei¢cdes
ou aos lanches, sendo um grupo necessario para o consumo adequado de fibras. Levando para
pardmetros semanais, equivale a nove porcdes de frutas e nove por¢des de legumes e verduras
(média para trés vezes durante sete dias), o que representou para as verduras e legumes uma
média de vinte e uma porgdes, assim como para as frutas, o que equivale a um niimero menor
do que o esperado para populagdes saudaveis.

Na diretriz quatro, representada pelo grupo dos feijdes e outros alimentos vegetais
ricos em proteinas (Figura 9), o guia fala que € necessario o consumo de uma porgao diaria de
feijdo e que € necessario consumir também outros alimentos do grupo das leguminosas. No
questionario eletronico utilizamos apenas o feijdo obtendo-se uma média de 8,2 porgdes
semanais. Segundo o recomendado, ¢ necessarias sete por¢des semanais, portanto, o feijao esta
sendo consumido em uma média adequada pelas mulheres com SOP, em que junto ao arroz
torna-se, uma combinagdo completa de proteinas, podendo somar junto a dietas hiperproteicas,
que segundo o citado por Santos et al, (2019) ao inicio deste trabalho, foram associadas a
melhorias significativas na perda de peso e nos marcadores de risco cardiometabdlicos em

mulheres com SOP.

Figura 9 - Contagem do QFA da diretriz quatro: feijoes e outros alimentos vegetais ricos em
proteinas, em mulheres com SOP por por¢ao semanal.
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Fonte: Autor (2021).
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Seguindo o raciocinio, na diretriz cinco equivalente ao grupo do leite e derivados,
carnes e ovos, (Figura 10) a média diaria para pessoas saudaveis ¢ estipulada pelo consumo de
trés pocdes para o leite e os seus derivados e uma porc¢ao de carnes. Convertendo para uma
média semanal, como feito anteriormente, esses dados representam uma média de vinte € uma

porcdes de leite e derivados junto a sete por¢des de carnes.

Figura 10. Contagem do QFA da diretriz cinco: leite e derivados, carnes e ovos, em mulheres
com SOP por por¢ao semanal.
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Fonte: Autor (2021).

Nesse sentido, o encontrado no questionario eletronico respondido pela amostra de
mulheres com SOP, representou semanalmente 3,6 porgdes para o leite, 2,9 para o queijo, assim
como 5,2 e 5,3 respectivamente para a carne frita e carne cozida, ou seja, nimero inferior ao
recomendado pelo guia. Alimentos ricos em calcio, como o leite e seus derivados sdo fontes de
Vitamina D, e sua deficiéncia pode desempenhar um papel na patogénese da SOP, agravando
sintomas como resisténcia a insulina (RI), infertilidade e hirsutismo (JOMA, 2019). Com isso,
¢ necessario enfatizar também que derivados de leite e carnes, sao base para dietas
hiperproteicas, segundo o estudo de Santos et al, (2019), foram associadas a melhorias
significativas na perda de peso e nos marcadores de risco cardiometabolicos em mulheres com
SOP, além de ajudarem a diminuir o IG quando associados ao consumo de carboidratos.

A tltima diretriz analisada através do guia alimentar e a relacao junto a este estudo,
retrata o consumo de gorduras, agucares e sal, o consumo recomendado equivale a ndo mais
que uma porgao diaria de oleos vegetais, azeite ou margarinas, uma de doces e agucares € uma

colher de cha de sal por dia. Levando para pardmetros semanais, equivale a sete porgdes de
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cada, respectivamente. Portanto, foram analisados os consumos dos alimentos bases que

compdem essa diretriz dentro da rotina alimentar das voluntarias com SOP (Figura 11).

Figura 11 - Contagem do QFA da diretriz seis: gorduras, agucares e sal, em mulheres com
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Fonte: Autor (2021).
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Observou-se o consumo de 3,2 de bolachas de massa ou recheadas; 5,8 de 6leos; 5,1

de margarina; 2,9 de azeite; 1,9 de refrigerantes; 5,5 de suco de frutas; 3,1 de doces e 2,7 de

salgados fritos. Considerados numeros alarmantes em comparagdo ao recomendado, ¢

necessario relacionar também que esses alimentos s3o fontes de dietas hiperglicidicas e

hiperlipidicas com alta densidade calorica, sendo responséaveis por agravamentos de DCNT e

SM. Além disso, segundo Santos et al., (2019), acredita-se a ingestao elevada de lipidios pode

diminuir os niveis da globulina carreadora de hormonios sexuais (SHBG), aumentando, em

consequéncia, a disponibilidade de androgénios e estrogénios no tecido alvo dificultando

algumas sintomatologias presentes na SOP, como a infertilidade, hirsutismo, irregularidade no

ciclo menstrual e anovulacao cronica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome do Ovario Policistico, também conhecida por SOP ¢ uma patologia de
cura nao identificada. Apresenta-se de forma complexa, devido a escassez de estudos
direcionados aos critérios clinicos, o diagnostico e o tratamento da doenca. Neste sentido,
através dos dados obtidos nesta pesquisa, nao foi possivel evidenciar que historico médico
familiar das voluntarias das cidades de Pereiro, Sio Miguel e Doutor Severiano esté relacionado
ao desenvolvimento da SOP, assim como também o historico pessoal devido os numeros
obtidos entre os grupos de mulheres com SOP e sem SOP manifestarem-se de forma semelhante
em ambos os casos. Somando ao que foi analisado, ndo ¢ possivel afirmar também que exista
uma relacdo entre a SOP e o desenvolvimento de SM levando em consideracdo a aproximacao
correspondente entre os nimeros apontados pelos dois grupos do estudo.

Logo, através da investigagdo da rotina alimentar dessas mulheres, foi possivel
relacionar um consumo inadequado de acordo com a recomenda¢do do Guia Alimentar para
populagdes saudaveis. Nesse contexto, ao relacionar a idade ao padrdo alimentar, ¢ perceptivel
que sem a adesdo de habitos saudaveis por ambos os grupos, pode ocorrer a predisposi¢do ao
desenvolvimento de doencas relacionadas as SM, devido a pouca idade das voluntarias que
compdem a amostra, assim como o agravamento de sintomas para aquelas que apresentam a
sindrome.

Portanto, cabe aos profissionais e ao Ministério da Satde, o incentivo ao estudo e a
pesquisa da doenca, buscando medidas e solu¢des fidedignos para melhorar o entendimento
diante dos critérios clinicos, o diagndstico e tratamento da sindrome. Além disso, o incentivo a
politicas publicas para a adesdao de habitos saudaveis, uma possivel inclusdo da SOP nas
diretrizes do Programa Satde na Familia (PSF), enfatizando junto ao acompanhamento das
atividades do programa satde da mulher, expandird o conhecimento da doenca e da necessidade
do tratamento. Este estudo contribuiu de forma significativa para enfatizar a importancia do
Nutricionista, como profissional necessario no tratamento da SOP e na saude publica,
promovendo orientagdes seguras sobre o consumo alimentar e a prevencdo de doengas

relacionadas a alimentacao.
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APENDICES A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Idade:

Peso:

Altura:

Escolaridade:
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo
() Outros

. Vocé possui ovarios policisticos (SOP) ou ovarios policisticos (OV)?

() Sim
() Nao
() Nao Sei (NS)
Faz tratamento para as respectivas sindromes?
() Sim
() Nao
() Nao Sei (NS)
Antecedentes familiares de doengas
() Hipertensao Arterial (Pressdo Alta)
() Diabetes Mellitus (Actcar alto no sangue)
() Obesidade
() Dislipidemia (Colesterol Alto)
() Hipertrigliceridemia (Triglicerideos alto)
( )Risco Cardiovascular (RCV)
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APENDICES B — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Salada Crua

Salada
Cozida

Frutas

Arroz

Feijio

Aveia

Pao

Bolachas

Leite

Queijo

Carne Frita

Carne
Cozida

Oleo

Margarina

Azeite

Macarrao

Cuscuz

Farinha De

Mandioca

Refrigerante
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APENDICES C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado A RELACAO DA
NUTRICAO COM A SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP), desenvolvido
pela discente Maria Antonia Moraes De Sousa do curso de NUTRICAO da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, Mossoro, sob orienta¢do do(a) Professor Nicholas
Morais Bezerra.

Destacamos que sua participagdo nesta pesquisa serd de forma voluntéria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a voc€, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa € observar a relacdo da alimentagdo com a Sindrome dos
Ovarios Policisticos, estimar as relacdes das sindromes metabolicas com a prevaléncia da
sindrome dos ovarios policisticos, comparar as relagdes dos hdbitos alimentares e a prevaléncia
da Sindrome dos Ovarios Policisticos, investigar as relagdes do ganho de peso e a prevaléncia
da Sindrome dos Ovérios Policisticos. Para tanto, apos assinatura deste termo, vocé podera
responder a um formulario virtual, com perguntas objetivas sobre questdes sociodemograficas
e sobre habitos nutricionais através do link no momento em que se sentir confortavel. Apos
isso, faremos uma planilha no Exce/ em que tabularemos as suas respostas com outros
participantes para fazermos uma analise estatistica. Toda pesquisa realizada com seres humanos
envolve riscos aos participantes, € nesta pesquisa os riscos sao: a divulgagao nao autorizada de
informacdes sigilosas, a exposi¢do de dados pessoais dos participantes da pesquisa, a
possibilidade de obtencdo de respostas nao veridicas. Para que os riscos citados sejam
minimizados o anonimato dos participantes sera preservado e apenas os pesquisadores terdo
acesso aos dados coletados durante a pesquisa.

Apesar disto, através de sua participacdo, sera possivel entendermos melhor a relagao
da SOP com as sindromes metabolicas, além da participagdo no esclarecimento das relagdes
entre as mulheres com e a prevaléncia das Sindromes Metabdlicas no contexto geral para saude
publica.

Vocé nao tera qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também

ndo receberd remuneracdo por sua participagdo. Informamos ainda que os resultados deste
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estudo poderao ser apresentados em eventos da area de satude, publicados em revista cientifica
nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas instituicdes participantes. Porém
asseguramos o sigilo quanto as informag¢des que possam identifica-lo, mesmo em ocasido de
publicacao dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida, vocé
poderd solicitar informagdes ao pesquisador responsavel'. Também podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE2. Este
documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficara com vocé e a outra com a equipe de

pesquisa.

CONSENTIMENTO

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos € beneficios, os dados que
serdo coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza.
Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficara
com pesquisador responsavel.

Mossord-RN, 08 de agosto de 2021

Prof. Dr. Nicholas Morais Bezerra

Assinatura do participante da pesquisa

"Pesquisador Responsavel: R. Sebastido Benigno de Moura, 1521 - Aeroporto, Mossord - RN,
59607-315, (84) 98874-8211, nicholasbezerra@facenemossoro.com.br, horario e atendimento
terca feira das 14h até 17h

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugio CNS n°
466/2012, ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
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Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento
(Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nesta etapa foi explicada a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Em
vista disso, coloquei-me a disposi¢do para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem imposigdes, assinar o termo
apresentado. Portanto, assumo o compromisso de utilizar os dados e o material coletado para a
publicacdo de relatorios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o(a) participante
tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
Mossord - FACENE/RN com o CNPJ: 02.949.141/0001-80, conforme descrito no item
CONSENTIMENTO.

Mossoro, de de 2021.

Assinatura e carimbo do(a) coordenador(a) do Curso.



	1 INTRODUÇÃO
	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 ASSOCIAÇÃO NUTRICIONAL NA SOP
	2.2 VITAMINA D
	2.3 SÍNDROME METABÓLICA

	3 CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS
	4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	6 REFERÊNCIAS
	APÊNDICES A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
	APÊNDICES B – QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR
	APÊNDICES C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
	ANEXO A – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL



