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RESUMO

Bastante frequente em mulheres em idade reprodutiva, a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) esta associada a diversos sintomas e consequéncias que interferem
na autoestima e qualidade de vida das mulheres. Dentre as consequéncias, 0 excesso
de peso e outras doencas crénicas ndo transmissiveis sdo frequentemente associadas
a SOP, sendo o diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares de grande
incidéncia, bem como, depressdo e ansiedade. As interferéncias dos fatores
ambientais, como os habitos alimentares podem potencializar/desencadear a SOP.
Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar os principais sintomas e estilo
de vida das mulheres diagnosticadas com SOP, por meio de um questionario online,
disponibilizado nas redes sociais e grupos de mensagens. Para isso, foi realizado um
estudo de campo, transversal, descritivo, com 81 mulheres, durante o periodo de
Agosto a Setembro de 2020. As participantes apresentaram idade entre 26 a 35 anos
(50,62%), patologias como depressao e/ou ansiedade (66,67%), excesso de peso
(53,09%), inatividade fisica (53,09%), baixo consumo de alimentos integrais (35,80%),
consumo semanal de doces e guloseimas (56,79%), massas e lanches (91,36%).
Concluindo que é de grande valia o aconselhamento nutricional como parte do
tratamento nao medicamentoso e das alteracdes metabdlicas associadas a sindrome.

Palavras-chave: Hiperinsulinemia. Obesidade. Cistos ovarianos. Consumo
alimentar. Hiperandrogenismo.

ABSTRACT

Quite frequently in women of reproductive age, polycystic ovary syndrome (PCQOS) is
associated with several symptoms and consequences that interfere with women's self-
esteem and quality of life. Among the consequences, overweight and other chronic
non-communicable diseases are often associated with PCOS, with type 2 diabetes
mellitus and cardiovascular diseases of high incidence, as well as depression and
anxiety. The interference of environmental factors, such as eating habits can enhance

| trigger PCOS. Thus, the present study aimed to assess the main symptoms and
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lifestyle of women diagnosed with PCOS, through an online questionnaire, available on
social networks and message groups. For this, a cross-sectional, descriptive field study
was carried out with 81 women, from August to September 2020. The participants were
aged between 26 and 35 years (50.62%), pathologies such as depression and / or
anxiety (66.67%), overweight (53.09%), physical inactivity (53.09%), low consumption
of whole foods (35.80%), weekly consumption of sweets and treats (56.79% ), pasta
and snacks (91.36%). In conclusion, nutritional counseling as part of non-drug treatment
and metabolic changes associated with the syndrome is of great value.

Keywords: Hyperinsulinemia. Obesity. Ovarian cysts. Food consumption.
Hyperandrogenism.

INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um distarbio enddécrino que
acomete aproximadamente 20% das mulheres em idade reprodutiva (AZZIZ et al.,
2016). Caracteriza-se pelo hiperandrogenismo que pode se manifestar por hirsutismo,
acne, alopecia, irregularidades menstruais e cistos ovarianos. A SOP esta associada
com o desenvolvimento da dislipidemia e intoleréncia a glicose, levando ao aumento
da incidéncia do diabetes mellitus tipo 2 (DM) e doencas cardiovasculares (DCV)
(CALIXTO et al., 2012 ; CAROLO et al., 2017).

Sabe-se que a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia compensatéria sao
consideradas fatores importantes para o desenvolvimento dos sintomas da SOP. A
hiperinsulinemia estimula a producdo de andrégenos ovarianos diminuindo a globulina
de ligacdo a hormoénios sexuais hepaticos, resultando em hiperandrogenismo entre
outras associacoes clinicas (GALLUZZO et al., 2008; CALIXTO et al., 2012).

Conforme mencionado por Szczuko et al. (2016) mulheres diagnosticadas com
sindrome dos ovarios policisticos apresentam alto consumo de carboidratos refinados,
gorduras saturadas e gorduras totais, sendo baixo em consumo de fibras, que contribui
para a diminuicdo do colesterol HDL, aumento das concentragcfes de triglicerideos e
resisténcia a insulina (RI).

A qualidade da dieta interfere nas anormalidades enddcrinas e metabdlicas
presentes nas mulheres com SOP. Através da dieta é possivel desempenhar um papel
importante na regulacdo dos esteroides sexuais e na secrecdo de hormonios
luteinizantes (LH) (SANTOS et al, 2019). Medidas n&o farmacologicas como
orientacdes nutricionais e praticas regulares de exercicio fisico vém sendo

consideradas medidas de primeira linha para o tratamento (AZEVEDO et al., 2008).
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Visando uma melhor qualidade de vida, estudos apontam que dietas
hipocaldricas, ricas em proteinas alto valor biol6gico, com carboidratos de baixo indice
glicémico, podem ser benéficos para a reducdo do peso corporal (SANTOS et al.,
2019). Mencionando o estudo de Sedighi (2014) que uma perda de peso de apenas
5% pode contribuir para a redugéo dos niveis de testosterona e insulina, melhorando as
irregularidades menstruais.
Dado o exposto, 0 presente estudo teve por objetivo avaliar os principais
sintomas e estilo de vida das mulheres diagnosticadas com sindrome dos ovarios
policisticos, por meio de um questionario online, disponibilizado nas redes sociais e

grupos de mensagens.

METODOLOGIA

No presente trabalho foi realizado um estudo de campo, transversal, descritivo,
com mulheres diagnosticadas com sindrome dos ovarios policisticos, de diferentes
regides do Pais, através da aplicacdo de um gquestionario online, disponibilizado pela
plataforma Google® Forms, entre o periodo de Agosto a Setembro de 2020.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética envolvendo seres humanos do
Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL), localizado na regido de Londrina — PR, pelo
parecer n° 4.181.577 (ANEXO A), sendo incluso na pesquisa as participantes que
leram e concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O link para acesso ao questionario foi divulgado em redes sociais e grupos de
mensagens. O questionario foi constituido por 21 questdes (3 abertas e 18 fechadas),
envolvendo informacdes pessoais, habitos alimentares e de vida, bem como sintomas
relacionados a SOP (ANEXO B). Participaram da pesquisa, 81 mulheres portadoras da
SOP, que apo6s o acesso ao link, leitura e concordancia do TCLE, tiveram acesso ao
questionario. Os critérios para participacdo da pesquisa foram mulheres entre 18 a 40
anos que apresentavam o diagnéstico médico de sindrome dos ovarios policisticos e
gue ndo estivessem gravidas. As participantes que ndo concordaram com o TCLE, e
nao atenderam aos critérios de inclusédo da pesquisa, ndo poderiam fazer parte, sendo
excluidas dos resultados.

Ao final da pesquisa, os dados e as informacdes coletadas, foram obtidas

atraves da tabulacédo geral dados, disponibilizados pela plataforma do Google® Forms.
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A andlise descritiva dos dados foram expressas em valores absolutos, relativos, média

e desvio padréao.

RESULTADOS

Entre o periodo de Agosto a Setembro de 2020 foi coletado 81 respostas de
mulheres em idade reprodutiva, que possuem o diagndstico médico de sindrome dos
ovarios policisticos.

Destas, 50,62% apresentam idade entre 26 a 35 anos, sendo 66,67%
diagnosticadas com SOP h& mais de 5 anos. A grande maioria, 90,12% nao possuem
diabetes mellitus tipo 2 e/ou doencgas cardiovasculares, entretanto, 66,67% das
participantes possuem depressao e/ou ansiedade relacionadas a SOP. Em relacao as
caracteristicas clinicas desta patologia, 39,51% referem apresentar dois sintomas de

trés, que foram retratados (Tabela 01).

Tabela 01 - Caracteristicas sécio demograficas e clinicas de mulheres com sindrome
dos ovarios policisticos (SOP) — Brasil — 2020.

Caracterizacdo da Amostra Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Idade N° %
De 20 a 25 anos 32 39,51
De 26 a 35 anos 41 50,62
De 36 a 40 anos 6 7,41
Menos de 20 anos 2 2,47
Diagnodstico de SOP* N° %
De 1 a2 anos 8 9,88
De 3 a 4 anos 13 16,05
Ha mais de 5 anos 54 66,67
Ha menos de 1 ano 6 7,41
Depresséo e/ou ansiedade associadaa SOP N° %
Né&o 27 33,33
Sim 54 66,67
Diabetes tipo 2 e/ou doengas N° %
cardiovasculares

Né&o 73 90,12
Sim 8 9,88
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Queda de cabelo, acne e aumento de Ne %

pelos no rosto, seios e abddémen

1 sintoma de 3 21 25,93
2 sintomas de 3 32 39,51
Todos os sintomas 28 34,57

*SOP = Sindrome dos ovarios policisticos.Fonte: Machado e Wichoski (2020).

Nesse estudo, 73% das participantes ndo foram informadas através dos
médicos sobre a importancia de uma equipe multiprofissional no tratamento da SOP.

Pode-se observar que 53,09% das mulheres diagnosticadas com SOP
apresentaram excesso de peso de acordo com o indice de massa de gordura (IMC),
61,73% mencionaram apresentar ganho de peso associado a SOP e 53,09% néao

realiza nenhum tipo de exercicio fisico (Tabela 02).

Tabela 02 - Caracterizacdo do estado nutricional de mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos (SOP) — Brasil — 2020.

Resultados observados Frequéncia Absoluta Média ou porcentagem
Antropometria e IMC* N° Média + DP
Peso (kg) 81 73,05 £ 18,31
Altura (m?) 81 1,64 + 0,06
IMC (kg/m?) 81 27,13 + 6,30
Classificagdo do IMC* N° %
Baixo peso 3 3,70
Eutrofia 35 43,21
Excesso de peso 43 53,09
Alteracdo de peso associado a SOP** N° %

Néo 31 38,27
Sim 50 61,73
Pratica de exercicio fisico N° %

Né&o 43 53,09
Sim 38 46,91

*IMC = Indice de massa corporal.
** SOP = Sindrome dos ovarios policisticos.

Fonte: Machado e Wichoski (2020).

De acordo com a Tabela 03, observa-se que 50,62% consome frutas, legumese
verduras diariamente, sendo raramente o consumo de alimentos integrais,

representando 35,80% das respostas, 65,43% possui a frequéncia de consumir
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massas e lanches semanalmente, 91,36% consome alimentos de origem animal, como
também leites e derivados diariamente, apresentando 50,62% das respostas. Em
relacdo aos doces e guloseimas as mesmas fazem consumo semanalmente, sendo
56,79% das participantes e 60,49% nao apresenta o habito de “beliscar” alimentos

durante o dia todo.

Tabela 03 - Frequéncia de ingestdo de alimentos de mulheres com sindrome dos
ovarios policisticos (SOP) — Brasil — 2020.

Frequéncia alimentar Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Frutas, legumes e verduras N° %
Diariamente 41 50,62
Semanalmente 30 34,04
Mensalmente 2 2,47
Raramente 7 8,64
Nunca 1 1,23
Alimentos integrais N° %

Diariamente 18 22,22
Semanalmente 20 24,69
Mensalmente 6 7,41
Raramente 29 35,80
Nunca 8 9,88
Massas e lanches N° %
Diariamente 14 17,28
Semanalmente 53 65,43
Mensalmente 11 13,58
Raramente 2 2,47
Nunca 1 1,23
Alimentos de origem animal N° %
Diariamente 74 91,36
Semanalmente 6 7,41
Nunca 1 1,23
Leites e derivados N° %
Diariamente 41 50,62
Semanalmente 30 37,04
Mensalmente 3 3,70
Raramente 7 8,64
Doces e sobremesas N° %
Diariamente 28 34,57
Semanalmente 46 56,79
Mensalmente 4 4,94
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Raramente 3 3,70

Habito de “beliscar” alimentos N° %
durante o diatodo

N&o 49 60,49
Sim 32 39,51

Fonte: Machado e Wichoski (2020).

Ao que diz respeito as caracteristicas do ciclo menstrual, 34,57% apresentam
um tempo médio de 21 a 30 dias, pelo fato da maioria delas utilizarem
anticoncepcionais orais, apresentando um fluxo menstrual intenso de acordo com
38,86%. Relatando 49,38% das participantes manifestacfes razoaveis de presenca de

dismenorreia (colicas menstruais) (Tabela 04).

Tabela 04 - Caracteristicas do ciclo menstrual de mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) — Brasil — 2020.

Caracteristicas do Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
clico menstrual

Tempo do ciclo menstrual N° %
Menos de 21 dias 2 2,47
De 21 a 30 dias 28 34,57
De 31 a 50 dias 11 13,58
1 vez no més 10 12,35
Entre 2 a 6 meses 14 17,28
Né&o sabe 12 14,81
1 vez no ano ou raramente 4 4,94

Intensidade do fluxomenstrual

N° %
Intenso 25 38,86
Leve 12 14,81
Moderado 44 54,32
Presenca de dismenorreia N° %
N&o apresento 14 17,28
Sim, muito intensa 27 33,33
Sim, razoavel 40 49,38

Fonte: Machado e Wichoski (2020).

Na Figura 01 estdo demonstrados as principais altera¢des corporais e sintomas,

sendo dores nas mamas e cefaleia representados por 75,3%, seguido praticamente na
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mesma proporgao, edema e dores musculares (65,4%) e desconforto abdominal com
alteracdo do habito intestinal (63%).

Figura 01 - Alteracdes corporais e sintomas apresentados durante o ciclo menstrual
de mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) — Brasil — 2020.

Outros... 11 (13,2%

Dores nas mamas e cefaleia 61 (75,3%)

Desconforto abdominal com alteragdo do

Len . 51 (63%
habito intestinal (63%)

Edema e dores musculares 53 (65,4%)

Fadiga e alteracgdo do peso 37 (45,7%)

0 10 20 30 40 50 60 70
Fonte: Machado e Wichoski (2020).

DISCUSSAO

A sindrome dos ovarios policisticos proporciona as mulheres maiores riscos de
desenvolver obesidade, hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo
2 e doencas cardiovasculares (CALIXTO et al., 2012; MEDEIROS, 2018). Neste
trabalho, denota-se que a maior parte das mulheres diagnosticadas com SOP
apresentam algum grau de excesso de peso, apresentando baixas propor¢cdes em
relacdo as comorbidades associadas, como diabetes mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares.

O excesso de peso estd relacionado com fatores genéticos, fisicos,
psicolégicos, ambientais, familiares e comportamentais, o que podem favorecer sua
ocorréncia e manutencéo (SILVA-DE-SA, 2018). As condigdes psicoldgicas, tais como
ansiedade e depressdo, aqui identificadas, ja foram descritas por outros autores,
acreditando-0s que essas patologias possam estar relacionadas com a sintomatologia
da SOP (BRUTOCAO et al., 2018; TAVARES et al., 2019).

Deeks e colaboradores (2011) demonstraram que as mulheres com sindrome

dos ovarios policisticos, apresentam mais ansiedade, depressdo e imagem corporal
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negativa, em comparacao as mulheres sem SOP. Sendo a imagem corporal para elase
a autovalorizacéo, os preditores da ansiedade e depressao.

Um fator muito importante explanado pela literatura cientifica, sdo as
manifestacbes clinicas do hiperandrogenismo, que se caracterizam principalmente
pelo aparecimento do hirsutismo, acne e alopecia. O que pode ser observado neste
estudo, € que a maioria das mulheres apresentaram dois dos trés sintomas
mencionados acima. Acometendo o hirsutismo cerca de 65 a 75% das portadoras da
SOP, a acne 30%, e a alopecia de 10 a 40% (SILVA-DE-SA, 2018). Estando essas
manifestagbes correlacionadas com maiores estresses excessivos e diminuigdo da
qualidade de vida (MOREIRA et al., 2013).

Em relacdo a frequéncia do consumo alimentar, destacou-se consumo de
doces, guloseimas, massas e lanches. Por serem ultraprocessados, apresentam alto
teor caldrico, baixo valor nutricional, baixo teor de fibras e alto indice glicémico, os
quais, estao relacionados ao desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis
(CALIXTO et al., 2012; MEDEIROS, 2018).

Barrea et al. (2018) demonstraram que a ingestdo de carboidratos de alto
indice glicémico e inflamacéo de baixo grau estdo relativamente relacionadas ao
aparecimento da resisténcia a insulina e hiperandrogenismo. A hiperglicemia aguda
causada pela carga oral de glicose, pode aumentar a inflamacéo e o estresse oxidativo
por meio de diferentes mecanismos. O aumento pds-prandial da glicose no sangue
geralmente associado a dietas ocidentais sdo as principais causas da hiperglicemia
crdnica persistente e o estado pré-inflamatorio.

As frutas, legumes e verduras, sdo alimentos que devem ser consumidos
diariamente, bem como os alimentos integrais, o que ndo foram encontrados neste
trabalho. Pacientes com SOP devem consumir fibras suficientes, principalmente
advindos desses alimentos, pois auxiliam na reducdo do aparecimento de doencas
coronarias e diabetes mellitus tipo 2 (CALIXTO et al., 2012).

De acordo com o estudo de Papakonstantinou e colaboradores (2016), a dieta
de seis refeicbes em comparagdo com o modelo de trés refeicbes mostraram melhoria
na sensibilidade a insulina das portadoras da SOP, diminuindo a fome e o desejo por
comida. Sendo essa, uma abordagem interessante para mulheres que costumam

beliscar alimentos ao longo do dia.
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Atualmente, o efeito do exercicio fisico no manejo da SOP tem sido estudado, e
a pesquisa de Patten et al. (2020) demonstraram que o exercicio de alta intensidade tem
maior impacto na saude cardiorrespiratoria, composi¢cao corporal e RI. Ressalta-se que
pelo menos 120 minutos de exercicios de alta intensidade por semana s&o
necessarios para fornecer resultados benéficos a saude, principalmente em mulheres
com SOP. O exercicio fisico também vem trazendo beneficios em relacdo a saude
mental, reduzindo o estresse, evitando a ansiedade e depressao (SUN et al., 2014).
Entretanto, os resultados encontrados em relacéo a pratica do exercicio fisico,
indica que a maioria das participantes ndo realizam nenhum tipo de exercicio fisico.
Sendo este estilo de vida associado a Rl que geralmente estdo relacionados a SOP,
gera um maior risco para o0 desenvolvimento de doencas -cardiovasculares,
ocasionando possivelmente a essas mulheres maiores riscos de desenvolver doencas
pro-inflamatérias crénicas (SOUSA et al., 2013).

O ciclo menstrual se mostrou dentro do adequado na maioria das mulheres
dessa pesquisa, pois a grande maioria utiliza anticoncepcional oral. Essas pilulas
contraceptivas, contendo principalmente estrogénio e progesterona, sdo terapia
médica de primeira linha para o tratamento da SOP, restaurando a menstruacédo e
melhorando o excesso de androgénio (hirsutismo e acne) (YILDIZ, 2015).

Porém, alguns anticoncepcionais orais apresentam alguns efeitos
cardiovasculares e metabodlicos que variam entre as diferentes formulagdes,
dependendo da dose e do tipo dos componentes do estrogénio e da progesterona,
levando algumas preocupacgdes sobre o uso a longo prazo (HELVACI; YILDIZ, 2014).
As alteracdes e sintomas do ciclo menstrual apresentados pelas portadoras da SOP,
assemelha-se aos resultados do estudo de Mendes e Souza (2017), que
demonstraram praticamente as mesmas alteracdes e sintomas que foram
mencionadas pelas participantes desta pesquisa.

Portanto, o tratamento da SOP é orientado de acordo com as manifestacbes
clinicas, desejos de contracep¢do ou gravidez e o acompanhamento dos disturbios
metabdlicos relacionados. Sendo o tratamento de primeira linha principalmente para
mulheres com sobrepeso e obesidade a educacao dietética para perda de peso, com
dietas hipocaldricas, reducdo de gordura saturada, aumento no consumo de frutas,

legumes, verduras e fibras, bem como, gorduras mono e poliinsaturadas, além da
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pratica regular de exercicio fisico (PONTES; FILHO, 2016).

Este trabalho contribuiu para identificar as principais caracteristicas
nutricionais de mulheres portadoras da SOP, contudo apresentou algumas limitacdes,
tais como as quantidades de alimentos consumidos e os detalhamentos dos sintomas
da sindrome. Ainda assim, esses achados séo significativos, pois demonstram a
importancia do aconselhamento nutricional. Visto que, a maioria das mulheres nao
possuem conhecimento sobre a importancia da abordagem multiprofissional, o que

corrobora para a diminuicédo da efetividade do tratamento da SOP.

CONCLUSAO

As mulheres com sindrome dos ovarios policisticos que participaram desta
pesquisa, caracterizam-se pela elevada prevaléncia de excesso de peso, depressao
e/ou ansiedade, apresentando baixo consumo de alimentos integrais e inatividade
fisica. Sendo de grande valia o aconselhamento nutricional como parte do tratamento
ndo medicamentoso e das alteracbes metabdlicas associadas a sindrome.

Estudos futuros que avaliem a efetividade da intervengdo nutricional e do
exercicio fisico na SOP sado de extrema importancia para que esses resultados sejam
comprovados e que ocorra uma maior aderéncia das mulheres em relacdo a esse tipo

de tratamento.
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ANEXO B - Questionario

1- QUANTOS ANOS VOCE TEM?
() Menos de 20 anos () De 20 a 25 anos () De 26 a 35 anos

2- QUAL SUA ALTURA?

3- QUANTOS QUILOS VOCE PESA ATUALMENTE?

4- PERCEBEU ALTERACAO DE PESO CORPORAL ASSOCIADO A SOP?
() Sim () Néo

5- FOI DIAGNOSTICADA COM SOP A QUANTO TEMPO?
() H& menos de 1 ano ()Dela2anos ()De3a4danos ()Hamaisdeb5 anos

6- APRESENTA OUTRAS PATOLOGIAS COMO DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE?
() Sim () Néo

POSSUI DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2 E/OU DOENCAS
CARDIOVASCULARES?
() Sim () Néo

8- DE QUANTO EM QUANTO TEMPO OCORRE SEU CICLO MENSTRUAL?

9- COMO CARACTERIZA SEU FLUXO MENSTRUAL
() Leve () Moderado () Intenso

10- APRESENTA DISMENORREIA (COLICAS MENSTRUAIS)
() Sim, muito intensa () Sim, razoavel () N&o apresento dismenorreia

11- DURANTE O CICLO MENSTRUAL, QUAIS ALTERA(;C)ES E SINTOMAS VOCE
CONSEGUE IDENTIFICAR NESTE PERIODO? (Pode assinalar + de uma opg&o)
() Fadiga e alteracédo do peso
() Edema (inchacgo) e dores musculares
() Desconforto abdominal com alteracdo do habito intestinal( ) Dores has mamas e cefaleia
(dores de cabeca)

- APRESENTA QUEDA DE CABELO, ACNE E AUMENTO DE PELOS NO ROSTO,SEIOS
E ABDOMEN?
() Todos os sintomas () 1sintomade3 () 2 sintomas de 3

13- COM QUAL FREQUENCIA VOCE CONSOME FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES?
() Diariamente () Semanalmente () Mensalmente () Raramente () Nunca

14- COM QUAL FREQUENCIA VOCE CONSOME ALIMENTOS INTEGRAIS?
() Diariamente () Semanalmente () Mensalmente () Raramente () Nunca

15- COM QUAL FREQUENCIA VOCE CONSOME MASSAS E LANCHES?
() Diariamente () Semanalmente () Mensalmente () Raramente () Nunca

- COM QUAL FREQUENCIA VOCE CONSOME ALIMENTOS DE ORIGEM ANIMAL
(CARNES, PEIXES E OVOS)?
() Diariamente () Semanalmente () Mensalmente () Raramente () Nunca

17- COM QUAL FREQUENCIA VOCE CONSOME LEITE E DERIVADOS?
() Diariamente () Semanalmente () Mensalmente () Raramente () Nunca

18- COM QUAL FREQUENCIA VOCE CONSOME DOCES E SOBREMESAS?
() Diariamente () Semanalmente () Mensalmente () Raramente () Nunca

19- VOCE POSSUI HABITO DE “BELISCAR” ALIMENTOS DURANTE O DIA TODO?
() Sim () N&o

SEU MEDICO (A) INFORMOU-LHE QUE PARA O MELHOR TRATAMENTO E
IMPORTANTE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL?
() Sim () Néo

21- REALIZA ALGUM TIPO DE EXERCICIO FiSICO?
() Sim () Nao
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