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RESUMO

A infertilidade pode ser causada por transtornos clinicos, idade, estado nutricional e
sofrer impactos do estilo de vida como exercicio fisico, sono, alimentacéo e outros. O
objetivo deste estudo foi avaliar estado nutricional, habitos alimentares, nivel de
exercicio fisico, qualidade do sono e fatores da saude reprodutiva em mulheres
adultas e correlaciona-los aos impactos na fertilidade feminina. Foi feita uma pesquisa
descritiva de carater transversal na qual foram selecionadas mulheres adultas com
faixa etaria entre 20 e 49 anos. Para a avaliagéo foi aplicado um questionario para
avaliar o nivel de atividade fisica, qualidade do sono, caracterizacdo da saude
reprodutiva feminina, perfil antropométrico (peso, altura, IMC e circunferéncia da
cintura) e habitos alimentares. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética. Os dados
foram apresentados a partir de estatistica descritiva e nas correlagcées considerando
o nivel de significAncia de p<0,05. Participaram 61 mulheres com idade média de 33
anos * 7,46 anos, resultando em uma prevaléncia de fertilidade de 50,82%. Cabe
ressaltar que 23% possui algum problema que pode afetar a saude reprodutiva.
Observou-se maioria eutrofica de acordo com IMC e demais parametros
antropométricos, no que diz respeito aos habitos alimentares constatou-se 0 consumo
de alimentos saudaveis e também nao saudaveis, podendo haver melhora na
qualidade alimentar. Em relacdo ao nivel de atividade fisica a maioria é ativa,
entretanto a qualidade do sono foi caracterizada como ruim. A associacdo dos
marcadores analisados pode ser indicativa de risco para a fertilidade feminina

entretanto séao fatores modificaveis que podem ser melhorados.
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ABSTRACT
Nutritional status, dietary habits, level of physical exercise, quality of sleep and its

impacts on female infertility

Infertility can be caused by clinical disorders, age, nutritional status and suffer impacts
from lifestyle such as physical exercise, sleep, food and others. The aim of this study
was to evaluate nutritional status, eating habits, level of physical exercise, sleep quality
and reproductive health factors in adult women and correlate them with impacts on
female fertility. A descriptive cross-sectional study was carried out, in which adult
women aged between 20 and 49 years were selected. For the evaluation, a
guestionnaire was applied to assess the level of physical activity, sleep quality,
characterization of female reproductive health, anthropometric profile (weight, height,
BMI and waist circumference) and eating habits. The work was approved by the ethics
committee. Data were presented from descriptive statistics and correlations
considering the significance level of p<0.05. Sixty-one women with a mean age of 33
years * 7.46 years participated, resulting in a fertility prevalence of 50.82%. It should
be noted that 23% have a problem that can affect their reproductive health. A eutrophic
majority was observed according to BMI and other anthropometric parameters, with
regard to eating habits, consumption of healthy and unhealthy foods was observed,
and there may be an improvement in food quality. Regarding the level of physical
activity, most are active, however the quality of sleep was characterized as poor. The
association of the analyzed markers may be indicative of risk for female fertility,

however they are modifiable factors that can be improved.
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INTRODUCAO

A infertilidade é a incapacidade de gestar apds 12 meses ou mais de relacdes sexuais
frequentes e sem contracepcdo (Gomes, Silva, Almeida, 2020). Transtornos
hipotalamicos, pituitarios, tireoidianos, adrenais e ovarianos podem interferir
negativamente na fertilidade, assim como o consumo de drogas, idade avancada e
obesidade. Dentre as questdes envolvidas na fertilidade feminina estdo os fatores
ovulatorios, que podem estar relacionados com os extremos de peso corporal e

consequente resisténcia a insulina (Fichman, 2020).

Ainda, o estilo de vida, incluindo a idade ao iniciar a maternidade, estado nutricional,
controle de peso, exercicio fisico, estresse, fatores ambientais, entre outros, podem
interferir no processo de reproducao (Sharma e colaboradores, 2013). Estes fatores
tem demonstrado influéncia no hipotalamo, no eixo gonodal, nas concentracdes de
horménios reprodutivos e em vias endocrinas e metabdlicas associadas a reproducéo

e consequentemente a fertilidade (Mumford e colaboradores, 2020).

A infertilidade é considerada um problema de saude publica sendo a infertilidade
feminina considerada doenca e identificada pelo CID N97. E ainda que a Lei 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, do planejamento familiar, no artigo 9° dizer que “serao
oferecidos todos os métodos e técnicas de concepcao e contracepcéo cientificamente
aceitos e que nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas” 0 acesso ao

servico é escasso (Silva, Santana, Santos, 2021).

Desde a década de 60, ser mae tornou-se uma escolha pessoal das mulheres e néo
apenas um fator bioldgico. Elas puderam escolher estudar e crescer profissionalmente
antes de terem filhos, o que impactou no adiamento da gravidez, especialmente nos
paises ocidentais. Hoje, muitas mulheres dao a luz ao primeiro filho com 35 anos ou
mais. (Mélodie, Wyns, 2018).

A maternidade tardia, acima dos 35 anos de idade, € uma realidade global, visto que
a taxa de fecundidade tem reduzido e ha um aumento na taxa de maternidade em
idade avancada. Os fatores para esta realidade séao diversos, dentre eles, a insercao
da mulher no mercado de trabalho, estabilidade profissional, financeira e problemas
de infertilidade (Alves, Fronza, Strapasson, 2021).



Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2005), 8% a 15% dos casais,
aproximadamente sofrem com a infertilidade durante a vida fértil. Estima-se que h&a 48
milhdes de casais e 186 milhdes de individuos no mundo que séo inférteis. (WHO,
2020). No Brasil, um em cada cinco casais € diagnosticado com infertilidade em idade

reprodutiva (Lamaita, 2018).

Ao nascer, as mulheres possuem milhdes de foliculos ovarianos que reduzem ao
longo da vida e a velocidade de reducdo aumenta por volta dos 35 anos. A idade é o
marcador mais importante do potencial reprodutivo feminino, porém, mais do que
quantidade, a qualidade dos éocitos é um fator fundamental para a concepcao (Rosa

E Silva e colaboradores, 2018).

O ciclo menstrual ocorre nas mulheres, normalmente, desde a primeira menstruagéao,
a menarca, que é quando o corpo esta preparado para liberar os foliculos formados
desde a vida intrauterina com o objetivo de conceber. O ciclo tem duracdo média de
28 dias e inicia-se no primeiro dia de menstruacdo com excrecao de sangue vermelho
que pode durar de 3 a 7 dias. E dividido em etapas: fase folicular, ovulatéria e litea.
(Figura 1). Com a liberacdo mensal dos foliculos o ciclo menstrual cessa, assim como

a capacidade reprodutiva da mulher (Freitas, 2020).

Figura 1 — Fases do ciclo menstrual, mudancas hormonais, ovarianas e endometriais
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Segundo Fichman (2020), causas inexplicaveis e defeitos ovulatérios representam
mais de 50% de responsabilidade na origem da infertilidade, como exemplo, a SOP
(Sindrome do Ovario Poliscistico) que possui a caracteristica de ovulacdes irregulares

ou anovulacgdes.

Os hormodnios do eixo hipotalamo-hipdfise-ovariano (HHO) representa a atividade
para a producdo hormonal e, para fim de analise, pode-se medir os hormdénios
ovarianos, estradiol e inibinas, ou referente ao eixo HHO, o FSH (Hormoénio Foliculo
Estimulante) e LH (Horménio Luteinizante). Na prética, quando ha uma alteracdo na
producdo hormonal, é sinal que a funcao reprodutiva pode ja estar comprometida,
visto que a capacidade ovariana de reproducéo encerra-se antes da hormonal (Rosa

e Silva e colaboradores, 2018).

Muitos hormonios que fazem parte do processo reprodutivo também exibem um
padréao circadiano sob condi¢cdes normais de sono, como horménio estimulante da
tireoide (TSH), hormonio luteinizante (LH) e testosterona. Pessoas que trabalham em
turno podem ter impactos na saude devido ao desalinhamento circadiano, levando a
irregularidade da fisiologia e podem afetar também a fertilidade (Willis, Hatch, Wise,
2019).

Figura 2 - Diagrama de representacdo da privacdo de sono em trabalhadoras de
turno e a desregulacao fisioldgica que contribui para a infertilidade feminina
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O estilo de vida atual potencializa a infertilidade a qual pode ser prevenida, dentre os
fatores modificdveis, com métodos que visem evitar uma rotina desgastante,
incentivar a reducéo do estresse, cuidados com o desenvolvimento da obesidade ou

desnutricdo e disturbios alimentares (Antoninho, 2019).

Uma nutricdo adequada traz beneficios para a fertilidade da mulher, assim como o
desequilibrio de energia e nutrientes nas dietas influenciam de forma negativa.
Mulheres com baixo peso (IMC<=19Kg/m?), e excesso de peso (IMC 25-29,9Kg/m?)
apresentam riscos parecidos para infertilidade. Mulheres obesas morbidas
(IMC>30Kg/m2) possuem chances duas vezes maior de ter disturbios ovulatorios
qgquando comparadas com mulheres saudaveis. O impacto do IMC parece ser
especifico para as mulheres, mais do que nos homens. (Gomes, Silva, Almeida,
2020).

Brasil (2022), considera a mulher com idade maior que 40 anos como uma condicao
clinica que pode gerar risco pré-concepcao e gestacional, assim como a obesidade
(IMC > 40), o baixo peso (IMC < 18) e também transtornos alimentares (bulimia e
anorexia). Apesar de alguns autores apresentarem que a idade de 35 anos ja é

considerada um fator risco (Goncalves, Monteiro, 2012).

A alimentacéo influencia na fertilidade de forma a trazer beneficios ou maleficios. Uma
alimentacdo com alta quantidade caldrica, alto volume de gorduras saturadas, fast
food, alimentos que passam por processamentos ou ultraprocessados colaboram para
0 quadro de infertilidade, tanto por contribuirem para alteracdes no peso corporal
quanto pela qualidade alimentos dos nutrientes ingeridos. (Costa, 2021).

Um consumo alimentar equilibrado e variado, com a inclusdo de carboidratos
complexos, fibras, gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas, proteinas de fontes
vegetais, acido folico (vitamina B9), vitaminas B12, A, D, E, C e também os minerais
calcio, ferro, zinco, selénio e iodo sdo importantes para alcancar a gestacdo. Além
disso, a atividade fisica deve ser estimulada para auxiliar no controle de peso
(Gonzéalez-Rodriguez, 2018).

Segundo Vazquez e colaboradores (2021), a pratica de exercicio fisico em mulheres

obesas inférteis tiveram resultados positivos nos parametros reprodutivos como



melhora nos niveis dos horménios FSH, LH e taxa de ovulag¢édo. O resultado varia
conforme a modalidade de atividade e a frequéncia, sendo a prética realizada 3 vezes

na semana entre 45 e 60 minutos é considerada um parametro eficaz para o

tratamento do distarbio metabdlico e maior chance de concepcéao.

Dentre outros fatores, a dieta e a atividade fisica estéo relacionadas a frequéncia de
ovulacéo e desenvolvimento endometrial. Doengas como a obesidade esta associada
a disfuncdo metabolica e ovulatéria na SOP (Sindrome dos ovarios policisticos), e a
endometriose a distor¢cdes anatbmicas devido aderéncias e fibroses uterinas anormais
provocados por um processo inflamatério (Mélodie, Wyns, 2018). A pratica regular de
atividade fisica indica uma diminuicdo na producédo de espécies reativas de oxigénio,
mediadores oxidativos, e aumento na eficacia mitocondrial que, quando associados,
permitem maior producdo de ATP e da capacidade antioxidante (Mota, 2017).
Também € importante no metabolismo da glicose, tanto como prevencao como
tratamento para hiperinsulinemia com efeitos positivos na composicdo corporal,

melhoras cardiovasculares e metabdlicas (Lopes, Carraro, 2021).

Também, alteracBes no ciclo circadiano alteram os horménios reprodutivos através da
desregulacéo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, favorecem a resisténcia insulina,

estresse oxidativo e inflamacao (Willis, Hatch, Wise, 2019).

A fertilidade é multifatorial e, na mulher, pode envolver causas gerais como disturbios
dietéticos, anomalias congénitas, causas enddcrinas como disfuncdo hipotalamo-
hipéfise, doencga policistica ovariana, endometriose, obesidade, entre outros
(Alvarenga, 2021). O padrdo alimentar ruim junto ao estilo de vida sedentario,
favorecem o desenvolvimentos de doencas e distarbios metabdlicos (Barros, 2021).
Em 2019, apenas 39% da populacdo relatou realizar atividade fisica por no minimo

150 minutos por semana. (Brasil, 2021).

Os cuidados com a saude reprodutiva feminina no que se refere ao controle de peso,
pratica de atividade fisica e manutengéo de boa qualidade de sono se faz necessaria
ao longo da vida para que na fase reprodutiva o corpo esteja em estado saudavel para
gue estes nao sejam impeditivos para a concepc¢do, assim como controle de outros

fatores ambientais como o estresse, contaminantes ambientais, tabagismo e alcool.



Sendo assim, 0 objetivo desse estudo é avaliar o estado nutricional, os habitos
alimentares, o nivel de exercicio fisico, a qualidade do sono e fatores relacionados a
fertilidade em mulheres adultas, correlaciona-los e analisar os impactos na saude

reprodutiva.

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva, sendo de caréater transversal e de
abordagem quanti-qualitativa. O tamanho amostral foi definido por conveniéncia, no
qual foram selecionados 61 individuos do sexo feminino, sendo a coleta de dados

realizada entre setembro e outubro de 2022.

Os voluntérios foram selecionados de forma aleatdria e convidados a participar, sendo
informados do objetivo deste estudo, que tiveram como beneficio a avaliacdo da
composicdo corporal, diagnostico do seu estado nutricional e um e-book com

orientacdes sobre cuidados nutricionais na fertilidade.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo individuos do sexo
feminino, com idade entre 20 e 49 anos. Agueles individuos que ndo atenderam o

critério de inclusédo foram excluidos da amostra.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e apOs aprovacdo, apresentado aos
voluntarios. Sé participaram do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre os
objetivos e concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O questionario foi enviado online a partir das redes sociais ou aplicado em
atendimento clinico realizado no CIASC — Centro Integrado de Atencdo a Saude da
Comunidade, localizada no UniSales — Centro Universitario Salesiano - na Avenida

Vitéria, 950, bairro Jucutuquara, Vitéria — ES.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado nessa pesquisa um questionario
previamente elaborado que contemplou as seguintes informacgdes: estado nutricional,
nivel de atividade fisica, qualidade do sono e caracteristicas acerca da saude

reprodutiva e fertilidade feminina.



ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica do UniSales Centro Universitario
Salesiano. ApoOs aprovacao, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1) para os participantes do estudo, que voluntariamente aceitaram
participar da pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram em manter o sigilo dos
dados coletados, bem como a utilizacdo destes exclusivamente com finalidade
cientifica. Os individuos que participaram do estudo serdo informados sobre os
procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo determina a Resolugao
196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (Brasil, 2012).

COLETA DE DADOS

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Para avaliar as varidveis socio-demogréficas foi aplicado um questionério que
continha cinco (5) perguntas que abordaram questdes referentes a identificacéo,
sendo a idade, a escolaridade, a situacdo conjugal, ocupacéo/profissédo e procedéncia
(Anexo 4).

AVALIACAO OBJETIVA MEDIANTE ANTROPOMETRIA

Para a avaliacdo antropométrica da populacdo estudada, foram realizadas as
afericOes de altura, peso e circunferéncia abdominal (CAb). As mesmas puderam ser
autorreferidas ou aferidas em atendimento realizado no CIASC.

Altura — A afericdo da altura associada ao peso, permite a avaliacdo do estado
nutricional através do indice de Massa Corpérea (IMC). (Sampaio, 2012). Ela é
medida do individuo em pé, desde a sola do pé, que devem estar descalcos no
momento da afericdo, até o topo da cabeca. Deve ser realizada em estadibmetro
padrdo tomando cuidado para que, no momento da afericdo, o individuo esteja com
0s pés unidos, calcanhares, naddegas e ombros encostados na barra escalonada,
corpo ereto, olhar paralelo ao solo e bracos relaxados e estendidos ao longo do corpo.
(Cupari, 2014). A afericao foi realizada com estadibmetro padrao disponibilizado no
CIASC ou o valor da medida foi autorreferida quando o questionario foi respondido de

forma online pelo participante.



Peso - O peso é considerado uma medida basica que considera todos os elementos
corporais, embora ndo deva ser utilizado unicamente para diagndstico, visto que
alteracdes como edema e desidratacdo podem camuflar a verdadeira condicdo do
paciente. Para essa afericao foi utilizada uma balanca digital comum, que suporta 150
kg de peso corporal. A mesma foi posicionada em um local nivelado para garantir
estabilidade ao equipamento (Brasil, 2011).

Circunferéncia - A circunferéncia da cintura foi aferira foi através de uma fita inelastica
(Sanny®)quando realizado atendimento presencial ou autorreferida pelo participante
que foi orientado para realizar a medida. A afericao deve ser realizada no ponto médio
entre o rebordo da Ultima costela fixa e a crista iliaca superior. Deve-se observar o
posicionamento da fita para que néo tenha folga e o medidor devera se posicionar
lateralmente ao corpo do individuo para leitura no momento da expiracdo (Sampaio,
2012).

Quadro 1 - Classificagéo do risco de doengas cardiovasculares (DCV) a partir da
Circunferéncia da Cintura.

Risco de DCV Homens (cm) Mulheres (cm)
Sem Risco <94 <80
Risco 294 = 80
Risco Muito Alto =102 > 88

Fonte: WHO, 2000

O IMC (indice de massa corporal) também foi utilizado. O valor obtido através do
calculo de IMC € a proporcédo entre peso e altura sendo o peso dividido pelo quadrado
da altura do individuo resultando em uma relacdo de Kg/m2. Ele avalia o estado
nutricional do individuo classificando-o como “Baixo Peso” quando o resultado do IMC
estiver abaixo de 18,5 Kg/m?, “Adequado” para valores maior ou igual a 18,5 Kg/m? e
menor que 25,0 Kg/m?, “Sobrepeso” para valores maior ou igual a 25,0 Kg/m? e menor
que 30,0 Kg/m? e “Obesidade” quando o valor for maior ou igual a 30,0 Kg/mz2. (Brasil,
2011).

AVALIACAO DE HABITOS ALIMENTARES: TESTE - GUIA ALIMENTAR PARA
POPULACAO BRASILEIRA — VERSAO DE BOLSO



A avaliagdo dos habitos alimentares foi realizada através do teste “Como esta sua
alimentagao?” para pessoas entre 20 e 60 anos de idade da verséo de bolso do Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira do Ministério da Saude, o qual tem por objetivo
orientar sobre alimentacédo saudavel e escolhas alimentares adequadas e, através do
teste, entender sobre a alimentacdo, estimular a reflexdo e modificar habitos

alimentares (Brasil, 2013).

O teste possui 18 perguntas sobre habitos alimentares e estilo de vida. As questbes
sdo pontuadas e a classificacdo é realizada pelo somatério dos pontos sendo até 28
pontos uma indicacdo de que o individuo necessita tornar sua alimentacdo e seus
habitos de vida mais saudaveis, de 29 a 42 pontos a orientacao é que ele fique atento
aos seus habitos e alimentacdo e 43 pontos ou mais indica que a pessoa possui

hébitos de vida e alimentacédo saudaveis.

AVALIAGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA: QUESTIONARIO

Para avaliacdo da atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo 2) transcrito para versao online para ser respondido
pelo participante de forma remota ou pelo entrevistador. Foi avaliado frequéncia,
intensidade e tempo de execucdo de exercicio fisico. A classificacdo do nivel de

atividade fisica foi realizada através do quadro 2.

Quadro 2 — Classificacdo do nivel de atividade fisica IPAQ

Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica IPAQ

Sedentério N&o realiza atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos
continuos durante a semana

Insuficientemente Ativo A Realiza atividade fisica porém insuficiente para classificar
como ativo devido ndo cumprir as recomendacfes de
frequéncia ou duragdo. Neste caso, deve cumprir pelo
menos um dos critérios da recomendagdo quanto a
frequéncia ou quanto a duracéo da atividade: frequéncia
- 5 dias/semana OU duracdo - 150 minutos/semana

Insuficientemente Ativo B Realiza atividade fisica porém insuficiente para classificar
como ativo devido ndo cumprir as recomendacfes de
frequéncia ou duracdo. Neste caso, é aquele que nao
atingiu nenhum dos critérios da recomendacgéo
quanto a frequéncia nem quanto a duracao

Ativo Atividade Fisica Vigorosa: frequéncia = 3 dias/semana e
2 20 minutos/sessao

Atividade Fisica Moderada ou Caminhada: frequéncia = 5
dias/semana e = 30 minutos/sessao




Qualquer atividade somada: frequéncia = 5 dias/semana
e 2 150 minutos/semana

Muito Ativo Atividade Fisica Vigorosa: frequéncia = 5 dias/semana e
= 30 minutos/sessao

Atividade Fisica Vigorosa: frequéncia = 3 dias/semana e
2 20 minutos/sessdo + Moderada e/ou Caminhada:
frequéncia = 5 dias/semana e = 30 minutos/sesséo

Fonte: Ferreira, 2016

AVALIACAO DE QUALIDADE DO SONO: QUESTINARIO

A qualidade de sono foi avaliada pelo questionario de indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh — versao portuguesa (PSQI-PT) (Anexo 3). Nele foi avaliado em sete
tépicos a qualidade subjetiva do sono, a laténcia, duracao, eficiéncia, distarbios, uso
de medicacao para dormir e sonoléncia e disfuncéo diurnas. Para cada pergunta
houveram 4 possibilidades de respostas com pontuacdo de 0 a 3. Para avaliar o
resultado, foi realizada a soma das pontuacdes das 7 componentes que pode variar
de 0 a 21 pontos. Para o resultado da soma menor que 5, a classificacao é de “boa
qualidade do sono” e maior que 5 “pobre qualidade do sono” (Jo&o e colaboradores,
2017).

CARACTERIZACAO DA SAUDE REPRODUTIVA DA MULHER

A avaliagdo da saude reprodutiva das mulheres foi baseada pelo “Questionario da
Mulher” utilizado na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da
Mulher - PNDS (Brasil, 2006). Dentre as perguntas disponiveis foram selecionadas
aguelas que atenderam o objetivo deste trabalho, como caracteristicas do ciclo

menstrual, gravidez e doencas relacionadas ao sistema reprodutor feminino.

Para complementar o questionario foram inseridas perguntas sobre exames clinicos
para avaliacédo da fertilidade e realizacéo de procedimentos de terapia de reproducéo

assistida.

Segundo Febrasgo (2018), a medicdo de horménios do eixo hipotalamo-hipdfise-
ovariano (HHO) representa a atividade para a produgdo hormonal. Sendo assim,
podem ser realizadas dosagem dos hormonios ovarianos estradiol e inibinas, ou
referente ao eixo HHO, o FSH (Hormdnio Foliculo Estimulante) e LH (Hormdnio

Luteinizante). Mais recente, dois marcadores tem sido utilizados, a dosagem do



hormonio anti-mulleriano (AMH) e a contagem de foliculos antrais (CFA). Ambos
refletem apenas o nimero de foliculos funcionais indiretamente naquele momento da
dosagem. Esses marcadores podem predizer como esta a saude ovariana da mulher
e 0s seus hormoénios sexuais, porém nao sao definitivos para diagnostico de fertilidade

e garantia de concepgéao.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva no qual as variaveis
numeéricas/quantitativas foram demonstradas por média, desvio padréo, minimo e

maximo.

Para verificar a possivel associacdo entre as variaveis do estudo, no primeiro
momento foi aplicado o teste ndo paramétrico qui-quadrado (x2) para analisar se 0
nivel de significancia foi de 5%, assim o “valor-p” menor que 0,05 atestando que existe
associacao (dependéncia) entre as variaveis. Porém, h4 uma dificuldade técnica na
aplicacao do teste qui-quadrado quando o valor esperado de alguma célula na tabela
cruzada é menor que 5. Neste caso, 0 uso da distribuicdo qui-quadrado ndo € mais
completamente apropriada devido ao grau de certeza na decisdo tomada nao ser
exatamente aquele fornecido pela distribuicdo qui-quadrado. A alternativa € usar o
teste exato de Fisher que é a versdo exata do teste qui-quadrado. Assim, neste

trabalho foi utilizado o teste exato de Fisher.

As variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa.
Os dados foram analisados com auxilio do software Excel Microsoft Office

Professional Plus 2013.

RESULTADOS

O publico participante da pesquisa foi composto por mulheres o qual, em sua maioria,
possui Ensino Superior Incompleto/Completo (57,38%) ou PoOs Graduagéo
Incompleto/Completo (34,43%) totalizando 91,81%. Também, 68,85% das mulheres
sao casadas e 31,15% solteiras. Quando questionadas sobre a profisséo exercida ou
ocupacado, a maior parte trabalha de forma autbnoma ou contratada (54,1%), 19,67%
trabalham e estudam, 6,56% declararam ser “do lar” e 19,67% sao estudantes (Tabela
1).



Tabela 1 - Dados sociodemograficos.

Variaveis n==61 %
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto/Completo 2 3,28
Ensino Médio Incompleto/Completo 3 4,92
Ensino Superior Incompleto/Completo 35 57,38
P6s Graduacdo Incompleto/Completo 21 34,43
Estado Civil

Solteira 19 31,15
Casada 42 68,85
Profissdo/Ocupacéo

Estudante 12 19,67
Do lar 4 6,56
Trabalho (autbnoma) 18 29,51
Trabalho (contratada) 15 24,59
Trabalha e estuda 12 19,67

Fonte: Elaboracéo Propria

Quando questionadas sobre caracteristicas individuais da fertilidade, 18,03% das
mulheres disseram que elas e os parceiros mantiveram frequéncia nas relacdes
sexuais com o objetivo de conceber no ultimos 12 meses. Parte do publico utiliza
métodos contraceptivos (49,18%) e outra ndo (50,82%). Dentre os métodos, 0 mais
utilizado é a pilula anticoncepcional (19,67%), seguido da camisinha (16,39%) e do
DIU — Dispositivo Intrauterino (8,2%). Ainda, 9,84% do publico fez ou faz algum
tratamento especifico para engravidar e 29,5% declararam que estiveram ou estavam
tentando engravidar ha menos de 1 ano (14,75%) ou 1 ano ou mais (14,75%). Parte
das mulheres, 19,67%, realizaram exames para rastreio de fertilidade, sendo
dosagem do Hormonio Anti-Mulleriano (HAM) (11,48%), Contagem de Foliculos
Antrais (CFA) (6,56%), Histerosalpingografia (13,11%), Dosagem de Horménio
Foliculo Estimulante (FSH) (18,02%), Dosagem do Horménio Luteinizante (LH)
(9,84%), Dosagem de Progesterona (13,11%) e Dosagem de Estradiol (14,75%).
Também, 4,92% do publico fizeram tratamento de reproducao assistida (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados relacionados a Fertilidade

Perguntas Respostas n==61 %

Nos ultimos 12 meses, a sra e Sim 11 18,03

seu parceiro mantiveram

frequéncia nas relagbes sexuais Na&o 50 81,97

com o objetivo de conceber?

A sra usa algum método para Sim 30 49,18

evitar a gravidez atualmente? Nao 31 50,82
Pilula 12 19,67

Que método para evitar a

gravidez a sra usa atualmente? Camisinha Masculina 10 16,39

DIU 5 8,20




N&o se aplica 22 36,07
A sra ja fez ou faz algum Sim 6 9,84
tratamento para engravidar? Nunca fiz 55 90,16
Ha quanto tempo a sra esta Menos de 1 ano 9 14,75
tentando ou permaneceu 1 ano ou mais 9 14,75
tentando engravidar? N&o se aplica 43 70,50
A sra ja ficou gravida? S'fn 31 50,82

Nao 30 49,18

Dosagem do Hormonio

Anti-Mulleriano (HAM) ! 11,48

Contagem de Foliculos

Antrais (CFA) 4 6,56

Histerosalpingografia 8 13,11

Dosagem de Hormonio
Ja realizou algum desses Foliculo Estimulante 11 18,03
exames para rastreio de (FSH)
fertilidade? Dosagem do Horménio 6 984

Luteinizante (LH) ’

Dosagem de 8 13,11

Progesterona

Dosagem de Estradiol 9 14,75

N&o realizei nenhum

deles 49 80,33
A sra ja fez ou faz algum Sim 3 4,92
tratamento de reproducéo NZo 58 95.08

assistida?
Fonte: Elaboragédo Propria

Em relacdo a doencas relacionadas ao sistema reprodutor feminino, 26,23% das
mulheres relatou que ja tratou ou esta tratando alguma delas, sendo Sindrome do
Ovério Policistico (SOP) (11,48%), Endometriose/Endometrioma (4,92%),
Adenomiose (6,56%), Mioma (3,28%) e Cancer de Colo de Utero (1,64%).

Gréfico 1 — Doencas relacionadas ao sistema reprodutor feminino

Possui ou ja tratou/trata alguma dessas doencas
relacionadas ao sistema reprodutor?
Cancer de Colo de Utero I 2%
Sindrome do Ovario Policistico (SOP) I 11%
Mioma M 3%
Endometriose/Endometrioma Il 5%
Adenomiose I 7%

N&o se aplica NG  74%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fonte: Elaboracéo Propria



Este estudo foi composto por 61 mulheres sendo a média de idade de 33 anos + 7,46
anos, de altura 1,64m + 0,07m, de peso de 64,12Kg + 11,72Kg, de IMC de 23,88 Kg/m?
+ 3,64 Kg/m2 e de Circunferéncia da Cintura (CC) de 75,75cm + 10,93cm (Tabela 3).

Tabela 3 - Estatisticas descritivas das variaveis antropométricas.

Variaveis Média + DP

Idade (anos) 33 + 7,46
Altura (m) 1,64 + 0,07
Peso (kg) 64,12 + 11,72
indice de Massa Corporal (IMC) 23,88 + 3,64
Circunferéncia da Cintura (cm) 75,75 + 10,93

Fonte: Elaboracgao Propria

Em relacdo ao Estado Nutricional, quando analisados o IMC e a Circunferéncia da
Cintura (CC), 63,93% possuem IMC Adequado e a mesma porcentagem esta sem
Risco de Doencas Cardiovasculares (Tabela 4).

Tabela 4 - Estado Nutricional

Variaveis n==61 %

Estado Nutricional

Baixo Peso (IMC < 18,5 Kg/m?) 3 4,92
Adequado (IMC 18,5 — 24,99 Kg/m2) 39 63,93
Sobrepeso (IMC 25 — 29,99 Kg/m2) 15 24,59
Obesidade Grau 1 (IMC 30 — 34,99 Kg/m?) 3 4,92
Obesidade Grau 2 (IMC 35 — 39,99 Kg/m?) 1 1,64
Risco de Doencas Cardiovasculares

Risco Cardiovascular (CC = 80cm) 22 36,07
Sem Risco Cardiovascular (CC < 80cm) 39 63,93

Fonte: Elaboragéo Propria

Quando investigada a adesdo as praticas alimentares saudaveis, 60,66% das
mulheres consomem de 1 a 2 porgOes de cereais (incluindo os matinais), raizes ou
tubérculos, 36,07% consomem 1 fatia/unidade/pedaco de fruta ou 1 copo de suco
natural, 36,07% comem 3 ou menos colheres de sopa de legumes e verduras por dia,
47,54% consomem 2 ou mais colheres de sopa por dia de leguminosas, 42,62%
consomem mais de 2 pedacgos/fatia/colher de sopa de carne por dia ou 2 unidades de
ovos, 73,77% diz retirar excesso de gordura aparente das carnes, 55,74% consomem
peixes de 1 a 4 vezes no més, 50,82% consome 1 copo ou menos de leite ou 1
pedaco/fatia/porcéo de derivados por dia, 57,38% optam pela verséo integral de leite
e derivados, 47,54% tomam 8 copos ou mais de agua ou suco e chas por dia e 45,9%

leem os rétulos dos produtos industrializado algumas vezes (Tabela 5).



Tabela 5 - Frequéncia absoluta e relativa das variaveis de adesao a praticas alimentares

saudaveis
Perguntas Respostas n=~61 %

Qual a quantidade, em média, que 1@ 2 porgoes 37 60,66
vocé consome de cereais 3 a 4 porgoes 16 26,23
(incluindo os matinais), raizes e 5 a 6 porcdes 6 9,84
ou tubérculos? N&o consome 2 3,28
Qual é, em média, a quantidade ~ N&o consumo 6 9,84
de frutas que vocé come por dia? 3 ou mais medidas 12 19,67
Medida: unidades/fatias/pedacos/ 2 medidas 21 34,43
copos de suco natural 1 medidas 22 36,07

Nao consumo todos os dias 6 9,84
Qual é, em média, a quantidade 3 Ou menos c. de sopa 22 36,07
de legumes e verduras que vocé 4 a5 c. de sopa 17 27,87
come por dia? 6 a 7 c. de sopa 10 16,39

8 ou mais c. de sopa 6 9,84
Qual é, em média, a quantidade N&ao consumo 1 1,64
que vocé come de: feijao de 2 ou mais c. de sopa/dia 29 47 54
qualquer tipo ou cor, lentilha, Menos de 5 vezes/ semana 19 31,15
ervilha, grado-de-bico, soja, fava, _
Qual é, em média, a quantidade N&o consumo carnes 1 1,64
de carnes (gado, porco, aves, 1 medida ou 1 ovo 9 14,75
peixes e outras) ou 0VOs que VOCE 5 madida ou 2 ovos 25 4098
come/dia? Medida: pedaco, fatia, ] '
colher de sopa > 2 medidas ou > 2 ovos 26 42,62
Vocé costuma tirar a gordura Sim 45 73,77
aparente das carnes, a pele do Nao 14 22,95
frango ou outro tipo de ave? N&o consumo 2 3,28

N&o consumo 1 1,64
Quando vocé costuma comer Algumas vezes no ano 21 34,43
peixes com qual frequéncia? 2 ou mais vezes/semana 5 8,20

De 1 a 4 vezes/més 34 55,74
Qual é, em média, a quantidade ~ N&o consumo 6 9,84
de leite e seus derivados que 3 ou mais medidas 2 3,28
vocé come por dia? Medida: 2 medidas 22 36,07
copos de leite,pedaco/fatia/por¢do 1 medida ou menos 31 50,82

ino de leit derivad Integral 35 57,38

QueA IPo de lelte € Seus dervados -, paixo teor de gorduras 20 32,79
vocé habitualmente consome? -

Nao consumo 6 9,84
Quantos copos de agua vocé Mais de 4 copos 11 18,03
bebe por dia? Incluindo sucos de 8 copos ou mais 29 47,54
frutas naturais ou chéas (exceto 4 a 5 copos 9 14,75
café, cha preto e cha mate). 6 a 8 copos 12 19,67
Vocé costuma ler a informacéao Nunca 6 9,84
nutricional que esta presente N0 Quase nunca 5 8,20
rotulo de alimentos . Algumas vezes 28 45,90
industrializados antes de compra-

Sempre ou quase sempre 22 36,07

los?

Fonte: Elaboragédo Propria



Em relacdo a ades@o de praticas alimentares ndo saudaveis, 42,62% consume
Raramente ou Nunca alimentos como frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes,
carnes salgadas, hamburgueres e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica e
outros. Alimentos como doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura,
biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados para 34,43% das mulheres o
consumo é realizado menos que 2 vezes por semana. A gordura mais utilizada para
cozinhar foi o azeite de oliva (44,26%), 36,07% utiliza 6leos vegetais, 16,39% banha
animal ou manteiga e 1,64% margarina e gordura vegetal. A adicdo de sal as refeicbes
prontas, ndo € habito de 90,16% do publico. O consumo de bebida alcéolica é
realizado eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més) por 55,74% das
mulheres (Tabela 6).

Na classificacdo geral do QFA, 77,5% da mulheres precisam “Ficar atenta a
alimentagao saudavel”, 13,11% “Necessario tornar a alimentagédo saudavel’ e 9,83%

“Possuem alimentagcao saudavel”.

Tabela 6 - Frequéncia absoluta e relativa das variaveis a adesao a préticas alimentares
ndo saudaveis

Perguntas Respostas n=~61 %
Pense nos seguintes alimentos: Raramente ou nunca 26 42,62
frituras, salgadinhos fritos ou em Menos de 2x/semana 21 34.43
ﬁgfnogeufégs:gse,spsrzgﬁii’ e De 2 a 3x por/semana 10 16,39
embutidos. Vocé costuma comer De 4 a 5x por/semana 3 4,92
gualquer um deles com que ,
frequéncia? Todos os dias 1 1,64
Pense nos seguintes alimentos: Raramente ou nunca 19 31,15
doces de qualquer tipo, bolos .
recheadosOl corﬂ cobeprtura, biscoitos Todos os dias 2 328
doces, refrigerantes e sucos De 2 a 3x/semana 11 18,03
industrializados. Vocé costuma De 4 a 5x/semana 8 13,11
;:r(;r;l?érr?cl?:l)quer um deles com que Menos de 2x/semana 21 34,43
Banha animal ou manteiga 10 16,39
Qual tipo de gordura é mais usado Ol_eo vegetal: soja, girassol, 29 36.07
na sua casa para cozinhar milho, algodao ou canola ’
alimentos? Azeite de Oliva 27 44,26
Margarina ou gordura vegetal 1 1,64
Costuma colocar mais sal nos Sim 6 9,84
alimentos j& servidos em seu prato? Nao 55 90,16
. . Diariamente 0 0,00
Costuma consumir bebidas 1 a 6x na semana 6 9.84

alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, Eventualmente ou raramente
cerveja, conhaque, etc.) com qual A\ 34 55,74
frequéncia? (<4x ao més)

N&o consumo 21 34,43

Fonte: Elaboragédo Propria



A qualidade do sono, foi investigada com referéncia no ultimo més antecedente a
resposta do questionario, assim, 62,30% das mulheres dormiram menos de 8 horas
por dia e 37,70% mais de 8 horas por dia. Quando questionadas sobre como ela
classificam a qualidade do sono, 65,57% classificou como Boa ou Muito Boa.
Também, 9,84% delas disseram ter utilizado medicamento para dormir. A maioria
delas, 91,18% sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades diarias. Como resultado geral, 77,05% das mulheres possuem Pouca
Qualidade de Sono e 22,95% Boa Qualidade do Sono. Quando observado o resultado
geral da pratica de atividade fisica, 32,79% sao Ativas, 19,51% Muito Ativas, 19,67%
Insuficiente Ativa B, 13,11% Insuficiente Ativa A e 4,92% Sedentéria. Das 23 mulheres
classificadas na pratica de atividade fisica como sedentéria ou insuficientemente ativo
(A e B), 18 (78,26%) foram classificadas com “Pobre Qualidade do Sono” (Tabela 7).

Tabela 7 - Dados relacionados a qualidade do sono e prética de atividade fisica

Perguntas Respostas n =06l %
Durante o més passado, quantas < 8 horas por dia 38 62,30
horas de sono por noite dormiu? (pode
ser diferente do numero de horas que > g horas por dia 23 37,70
ficou na cama).
Durante o més passado, como Ma ou Muito Ma 21 34,43
classificaria a qualidade do seu sono? Boa ou Muito Boa 40 65,57

Durante o més passado, ingeriu Sim 6 9,84
medicamento para dormir receitado
pelo médico, indicado por outra

pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), Nao 55 90,16
OU por sua iniciativa?
Durante o més passado, sentiu pouca Sim 56 91,80
vontade ou falta de entusiasmo para NA&O 5 820
realizar as suas atividades diarias? ’
Classificacédo geral da qualidade do Boa Qualidade do Sono 14 22,95
sono _bas,egdo na pontuacgédo do Pobre Qualidade do 47 77 05
questionario Sono ’
Sedentario 3 4,92
Classificacdo geral da pratica de Insuficiente Ativo A 8 13,11
atividade fisica conforme pontuagéo do Insuficiente Ativo B 12 19,67
questionario Ativo 20 32,79
Muito Ativo 18 29,51

Fonte: Elaboracéo Propria

Quando cruzamos os resultados das classificacbes gerais de cada questionério,
percebe-se que 26,23% do publico que deve “Ficar atento a alimentagao saudavel”,



possui nivel de atividade fisica insuficiente ou sedentario e também possuem “Pobre
qualidade do sono”. Ainda, 98,36% das mulheres possui pelo menos um fator como
ponto de atencdo para sua fertilidade, seja ela pela alimentacdo, sono, pratica de

atividade fisica ou estado nutricional.

As associac0es estatisticas realizadas pelo método de Fischer ndo houve relevancia
significativa entre as variaveis de Estado Nutricional e Ficou Gravida (p=0,643 > 0,05),
Riscos de Doencas Cardiovasculares e Ficou Gravida (p=0,793 > 0,05), Estado
Nutricional e Quanto tempo esta tentando ou permanecendo tentando engravidar
(p=0,980 > 0,05), Riscos de Doencas Cardiovasculares e Quanto tempo esta tentando
ou permanecendo tentando engravidar (p=0,366 > 0,05), Estado Nutricional e
Qualidade do Sono (p=0,508 > 0,05), Riscos de Doencas Cardiovasculares e
Qualidade do Sono (p=1,000 > 0,05), Estado Nutricional e Atividade Fisica (p=0,121
> 0,05), Risco de Doencas Cardiovasculares e Atividade Fisica (p=0,700 > 0,05),
Estado Nutricional e Habitos Alimentares ((p=0,472 > 0,05), Risco de Doencas
Cardiovasculares e Habitos Alimentares (p=0,247 > 0,05), Quanto tempo esta
tentando ou permaneceu tentando engravidar e Qualidade do Sono (p=0,869 > 0,05),
Quanto tempo esta tentando ou permaneceu tentando engravidar e Atividade Fisica
(p=0,348 > 0,05), Quanto tempo esta tentando ou permaneceu tentando engravidar e
Questionario de Frequéncia Alimentar (p=0,379 > 0,05), Ficou gravida e Qualidade
Sono (p=0,763 > 0,05), Ficou gravida e Atividade Fisica (p=0,670 > 0,05), Habito
Alimentares e Atividade Fisica (p=0,595 > 0,05).

Houve associacdo relevante nas varidveis Quanto tempo esta tentando ou

permaneceu tentando engravidar e Ficou gravida (p=0,016 < 0,05).

DISCUSSAO

Neste estudo, ao analisar o perfil sociodemogréafico das mulheres, constata-se que a
maioria trabalha, possui curso superior ou pos graduacéo e sdo casadas (Tabela 1).
Em um estudo com 195 mulheres pacientes de uma clinica ginecoldgica, aquelas que
optam por melhor capacitacdo académica e profissional, possuem maior desejo de
conquistar o mercado de trabalho e independéncia financeira, fazendo da carreira a
prioridade diante da maternidade. Porém, ao postergar a gestacdo, deve ser
considerado o risco para mae e bebé devido ao avanco da idade (Fortuna, 2022).



Sendo assim, a busca pela estabilidade profissional e pessoal esta associada ao
adiamento da maternidade.

A média de idade foi de 33 anos + 7,46 anos (Tabela 3), porém na faixa etaria de
mulheres com idade igual ou maior que 30 anos (67,21%), 73,17% delas nunca
realizaram qualquer exame de rastreio de infertilidade ou 34,14% nunca estiveram
gravidas o que pode ser um fator que favorece o desconhecimento dessas mulheres
sobre sua saude reprodutiva e se em algum momento poderdo gestar. A queda na
quantidade de odcitos é influenciada pela taxa de crescimento folicular, a velocidade
de perda e também pelo tamanho da reserva que a mulher possui desde o inicio da
formacéo de todos os foliculos. A reducéo da qualidade e da quantidade de odcitos &
inerente ao envelhecimento e pode resultar na subfertilidade clinica e no aumento das
taxas de aborto espontdaneo em mulheres que estdo em idade materna avancada
(Vollenhoven, Hunt, 2018).

Outros fatores também estéo relacionados a infertilidade, como o IMC que pode ser
analisado para diagnéstico do estado nutricional e a circunferéncia da cintura (CC)
associada aos riscos de doencas cardiovasculares (Tabela 4). A média de IMC e CC
das mulheres deste estudo estdo em niveis adequados, porém houve um percentual
de mulheres com sobrepeso e obesidade (31,15%) e com CC igual ou acima de 80cm
(36,07%). Segundo o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, 20% da
populacdo adulta estad obesa e, em 2019, as doencas do aparelho circulatério
ocuparam o primeiro lugar de 6bitos. Visto isso, ha necessidade de cuidados com a

saude em relagéo ao controle de peso (Brasil, 2021).

Em um estudo de caso-controle com 52 mulheres, entre 20 e 38 anos, atendidas em
ambulatérios, no periodo entre abril e novembro de 2017, divididas em dois grupos
(mulheres inférteis sendo casos e mulheres férteis, controles), foi verificado evidéncia
significativa que a obesidade afeta negativamente a fertilidade das mulheres, pois foi
constatado que o grupo de mulheres inférteis teve 7,5 vezes chance de serem obesas

guando comparadas com o grupo de mulheres férteis (Fichman, 2020).



A Sindrome do Ovério Policistico (SOP), diagnosticada em 11% do publico deste
estudo (Gréfico 1). Distarbios metabdlicos relacionados ao excesso de peso, como a
resisténcia a insulina, sdo fatores determinantes nesta doenca que afeta diretamente
a saude reprodutiva feminina (Pasquali, 2018). Um estudo com 2217 mulheres
inférteis diagnosticadas com SOP elencou alguns fatores relevantes no distarbio
ovulatorio causado pela doenca e dentre eles a Resisténcia a Insulina foi considerado

o fator potencial resultante de dietas hipercaloricas (Zhang e colaboradores, 2020).

Uma pesquisa com mulheres obesas listou algumas causas de infertilidade e uma
delas é a funcdo ovariana desregulada sendo a causa mais comum na SOP presente
neste publico, pois ha uma desregulacédo da producéo dos hormdnios sexuais, sendo
uma das causas a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia, que levam a
hiperandrogenemia e dificulta a interagdo com outros horménios como o SHBG - a
globulina ligadora de hormonio sexual, o GH - hormdnio do crescimento e as IGFBP -
proteinas ligantes do fator de crescimento semelhante a insulina que diminuem e os
niveis de leptina aumentam. Assim, a neuroregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-

ovariano (HPO) fica comprometido (Silvestris e colaboradores, 2018).

Outras doencas que acometem grande parte das mulheres em idade reprodutiva
também foram relatadas pelas mulheres deste estudo, representadas por 12% delas,
foram a endometriose, endometrioma ou adenomiose (Grafico 1). Ambas as doencas
causam alteracBes funcionais e estruturais, sendo no endométrio eutdpico e
miomeétrico interno nos casos de endometriose e adenomiose e no tecido ovariano, o
endometrioma. Essa alteracdes geram consequéncias negativas para a fertilidade

feminina (Lin e colaboradores, 2018).

As possiveis explicagdes para uma relacdo entre endometriose e infertilidade estao
as inflamacdes cronicas, fatores pro-inflamatérios, defeitos anatémicos devido
aderéncias nas trompas de Faldpio, disfuncdo ovariana devido endometrioma,
receptividade endometrial alterada, producéo autécrina de estrogenos e resisténcia a
progesterona e disperistalse do miométrio causando dificuldade no transporte Utero-
tubario (Tomassetti, D’hooghe, 2018; Rasheed, Hamid, 2020).



As mulheres desta pesquisa que disseram ter relacdo com seus parceiros com a
intenc@o de engravidar nos ultimos 12 meses, representaram 18,30% do publico e
14,75% relatou ter permanecido ou estar ha mais de um ano tentando gestar. Estima-
se que a infertilidade atinge cerca de 10% a 15% de casais em idade fértil, logo
percebe-se uma tendéncia préxima a este resultado no publico estudado (Dos Reis,
2019)

Outro fator relevante presente no publico, foi a parcela de mulheres que utilizam
anticoncepcional (19,67%) (Tabela 2). Em uma meta-analise envolvendo 2831
mulheres em idade fértil demonstrou que o uso da pilula como contraceptivo oral
colabora com deficiéncia de acido folico imprescindivel para a concepc¢éo e gestacao,

visto a importancia de formacao do embrido (Shere e colaboradores, 2015).

O diagndstico de infertilidade apenas ira ocorrer apés 12 meses de tentativas de
concepcao sem sucesso, porém a pesquisa de problemas com a fertilidade pode
iniciar antes quando existem fatores ja conhecidos ou a mulher ter mais de 35 anos
(Aleixo, Almeida, 2021). No processo de investigacéo para infertilidade alguns exames
podem ser realizados. Dentre as mulheres deste estudo, que estdo ha mais de um
ano em tentativas, a maioria (55,55%) nunca realizou exames de rastreio. Agquelas
gue ainda ndo completaram um ano de tentativas, (77,77%) também nunca realizaram
qualquer exame.

Em paralelo, a maioria dos estudos disponiveis estdo associados a mulheres ja
inférteis submetidas a tratamentos de inducdo de ovulagéo o que limita os resultados
em mulheres supostamente inférteis, porém testes que apresentam diminuicdo da
reserva ovariana podem indicar uma menor fecundidade, maior incidéncia de
aneuploidias, perdas gestacionais e menopausa precoce (Rosa e Silva e
colaboradores, 2018). Sendo assim, a realizagdo dos exames podem auxiliar no
conhecimento da saude reprodutiva das mulheres que desejam gestar, ainda que nao

tenham diagndstico de infertilidade.

Além dos fatores clinicos, o estilo de vida é considerado relevante na fertilidade
feminina. Neste estudo, foram analisados trés deles: habitos alimentares, pratica de

atividade fisica e sono.



Quando analisados os hébitos saudaveis da alimentacdo das mulheres, percebe-se
gue possuem um bom consumo de alimentos in natura, como carboidratos, frutas e
carnes, porém o consumo de vegetais, leguminosas e peixes 0 consumo € reduzido.
Hidratam-se bem e possuem interesse de ver rotulos dos produtos que consomem.
(Tabela 5). Segundo o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, os padrdes de
alimentacdo estdo sofrendo modificacdo de forma rapida nos paises e umas das
principais mudancas € a substituicAo de alimentos in natura ou minimamente
processados por alimentos processados, industrializados pronto para o consumo.
Ainda, o Guia reforca a importancia do consumo dos alimentos in natura ou
minimamente processados, 0S quais possui grande variedade e predominar a
presenca de micronutrientes, especialmente nos de origem vegetal, que sdo a base

de uma alimentacdo saudavel e nutricionalmente balanceada (Brasil, 2014).

As respostas obtidas no questionario sobre habitos alimentares mostrou que boa
parcela (22,95%) consome produtos ultraprocessados e (31,14%) doce, biscoitos,
refrigerantes. Apesar disso, a maioria utiliza o azeite de oliva como principal fonte de
gordura para cocc¢ao dos alimentos e ndo adicionam sal na refeicédo pronta. Outro fator
relevante nas respostas foi 0 consumo de bebida alcodlica realizado, no minimo, uma

vez ao més (Tabela 6).

Ao avaliar os habitos alimentares ndo saudaveis, existe uma relacéo do perfil da dieta
ocidental com o alto consumo de alimentos fast food, ultraprocessados, agucarados,
com alto teor de gorduras e também bebida alcodlica. Ao associar esses fatores com
a fertilidade feminina, um estudo de coorte, com 5628 mulheres, verificou uma
tendéncia de aumento do tempo necessario para engravidar e uma diminuicdo da
fertilidade quando o consumo de fast food é alto na pré concepgéo (p para tendéncia
= 0,001, para as duas analises) (Grieger e colaboradores, 2018). Uma pesquisa em
coorte prospectiva, entre as bebidas de maior consumo registrado em mulheres em
idade reprodutiva, foram o refrigerante e bebidas com cafeina. O aumento do
consumo de refrigerantes com acucar na fase pré-concepcional foi associado a
reducdo do numero de ovdcitos recrutados e fertilizados. Também, essas bebidas

foram relacionadas com a Resisténcia a Insulina, que tem potencial para alterar o



metabolismo materno e o ambiente folicular reduzindo a qualidade dos ovdcitos

(Machtinger e colaboradores, 2017).

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, 55,74% das mulheres da pesquisa disseram
que consomem bebida alcodlica eventualmente ou raramente (<4x ao més) e 9,84%
1 a 6 vezes por semana. Uma coorte prospectiva mostrou que mulheres que
consomem alcool na quantidade igual ou maior que 84g por semana, aumentam em
126% o risco de se tornarem inférteis quando em idade maior que 30 anos (Leites,
Pereira, 2022). Um estudo anterior mostrou que o consumo do alcool pode interferir
no aumento do tempo até a gravidez diminuindo a taxa de concepc¢dao, diminui¢cao de
50% da taxa de implantacdo, aumento do risco de aborto e morte fetal, anovulacéo,
disfuncéo na fase litea e desenvolvimento anormal do blastocisto. Acredita-se que
esses efeitos ocorrem devido a oscilagdes hormonais, como o aumento do estrogénio
e reducao de FSH e, consequentemente, a supressao da foliculogénese e ovulagao
(Sharma e colaboradores, 2013). O ovario, ainda em estagio embrionario, possui
cerva de 7 milhdes de ovogobnias que formardo meio milhdo de ovocitos primarios. No
processo de maturacdo, esses ovocitos evoluem para foliculo primordial e, alguns
deles, se desenvolvem lentamente originando foliculos primérios, que desenvolvem-
se em foliculos secundarios e em seguida em foliculos terciarios. Como em todas
etapas, nem todos os foliculos sofrem maturacdo e grande parte vai sofrer atresia
(morte celular regulada hormonalmente). Ao final do processo de maturacéo, dentre
o pool de foliculos terciarios, normalmente, apenas um sera o foliculo dominante. E o
tempo necesséario para que o foliculo secundario cresca até foliculo terciario
dominante é de 3 meses ou mais (Silverthorn, 2017). Logo, mesmo que 0 consumo
de alcool ocorra 1 vez ao més ou eventualmente, o efeito nocivo dele pode

comprometer alguma etapa de maturacao do foliculo.

Segundo Reviséo de Leites e Pereira (2022), a ingestao de hortalicas, frutas, leite e
cereais integrais estao relacionadas com melhores padrdes reprodutivos na mulheres.
Em contrapartida, uma dieta rica gordura trans, proteinas de origem animal, laticinios
magros, fast food, refrigerantes e bebidas agucaradas prejudicam a fertilidade. E, em
relacdo a suplementacdo de vitaminas e minerais, é necessario investigar
individualmente para ajustar doses seguras de acordo com a necessidade de cada

mulher a fim de melhorar a saude reprodutiva.



Outro fator modificavel analisado neste estudo, foi a qualidade do sono, que na
classificagcdo geral a maioria possui “Pouca qualidade de sono” destacando-se o
tempo de sono menor de 8 horas por dia, a auto percepgao de “ma qualidade de sono”,
a utilizacdo de medicacgdo para dormir e também a falta de entusiasmo para realizar

as atividades rotineiras (Tabela 7).

Uma Revisdo apresentou que a duracdo alterada e o distlrbio na continuidade do
sono podem interferir na reproducéo e resultar na maior ativacdo do eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal (HHA), e que disritmia circadiana, duragédo do sono e/ou disturbios na
continuidade do sono pode gerar resultado de infertilidade. As variagbes hormonais
no ciclo circadiano provocam descontroles do hormonios sexuais, dentre eles, FSH,
LH, estradiol, progesterona e testosterona, também naqueles que impactam no
processo reprodutivo como o TSH (Hormonio Tireoestimulante), cortisol, prolactina e
melatonina (Kloss, 2014). Ainda, em outro estudo com 100 participantes, constatou-
se que distarbios no sono pode favorecer o aumento da circunferéncia da cintura e

percentual de gordura (Coutinho, 2021).

A atividade fisica € realizada de forma Ativa ou Muito Ativa no publico deste estudo,
representando 62,3% do total (Tabela 7). Em uma reviséo integrativa, foi constatado
que a pratica de atividade fisica e alimentacdo balanceada favorecem a queda de
androgénios, provocando uma melhora no perfil lipidico e reduzindo a resisténcia a

insulina, um dos fatores presente na SOP (Faria, Silva, Passos, 2021).

Cabe ressaltar que a atividade fisica promove um aumento nos transportadores de
glicose, ocasionando uma reducdo da resisténcia a insulina devido aumento da
sensibilidade a ela (Gomes, 2020). Quantidades moderadas de exercicios realizados
de forma vigorosa séo benéficas para as mulheres, em sua maioria, e podem melhorar
a fertilidade daquelas com disturbios anovulatérios, como a SOP, porém nao podem
ser extenuantes em niveis que causem falta de energia. Em mulheres com peso
adequado ou baixo peso, atividades vigorosas com dura¢do maior que 60 minutos ou

mais podem prejudicar a ovulagao (Hakimi, Cameron, 2016).



CONCLUSAO

Conclui-se que apesar do publico participante estar eutrofico de acordo com IMC e
demais parametros antropomeétricos, grande parte esta proximo ao limite maximo do
nivel de adequacgdo. O consumo de alimentos saudaveis estdo presentes na rotina,
em contrapartida também ha consumo de alimentos ndo saudaveis. Em relacédo ao
nivel de atividade fisica, a maioria € ativa, porém a qualidade do sono foi classificada

cOomo ruim.

Os fatores analisados sdo modificaveis no estilo de vida. A mudanca de habitos
alimentares, tendo como prioridade alimentos in natura, reducdo de alimentos
ultraprocessados, acucarados, ricos em gordura saturada e bebida alcodlica, a
regularidade na prética de atividade fisica de forma ativa e a adequagéo de sono de
forma a melhorar o tempo e a qualidade do mesmo séo fatores relevantes na

fertilidade feminina e favorecem de forma positiva quando regulados.

Ainda, este estudo reforca a necessidade de atencdo a fertilidade das mulheres
nuliparas com idade igual e acima dos 30 anos, devido a maioria néo ter realizado
exames de rastreio para saude reprodutiva e parte delas possuirem doencas
associadas ao sistema reprodutor. Ainda que exames de rastreio de fertilidade nao
sejam definitivos para diagnosticar e prever infertilidade a médio e longo prazo, a
realizacdo dos mesmos podem ajudar a entender a saude reprodutiva da mulher
antecipando possiveis tratamentos, sendo um deles o nutricional com estratégias para

controle de peso e caréncias de vitaminas e minerais.
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ANEXOS
ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: “Estado nutricional, habitos alimentares, nivel de exercicio
fisico, qualidade do sono e seus impactos na infertilidade feminina”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mirian Patricia Castro Pereira Paix&o.

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Avaliar o estado
nutricional, o nivel de exercicio fisico, a qualidade do sono e fatores relacionados a
fertiidade em mulheres adultas, correlaciona-los e analisar os impactos na saude
reprodutiva deste publico. O estilo de vida atual potencializa a infertilidade a qual pode
ser prevenida, dentre os fatores modificaveis, com métodos que visem evitar uma
rotina desgastante, incentivar a reducdo do estresse, cuidados com o
desenvolvimento da obesidade ou desnutricdo e disturbios alimentares. A pesquisa
sera realizada através de questionario digital sobre caracteristicas socioeconémicas,
estado nutricional, atividade fisica e fatores relacionados a saude reprodutiva
feminina.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: Os riscos
para essa pesquisa sdo minimos, sendo que a Sra pode se sentir desconfortavel em
responder algumas perguntas do questionario, porém, a Sra tem a liberdade de
interrompe-lo a qualquer momento.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Através desta amostra, espera-se proporcionar um
maior conhecimento sobre o impacto do estado nutricional, a pratica de atividade fisica
e a qualidade do sono na fertilidade feminina, bem como a importancia de habitos
saudaveis e que auxilie na protecéo da fertilidade. Além disso sera disponibilizado ao
final do questionario um e-book com informagBes acerca do tema e orientacdes
nutricionais como guia para as participantes.

ANALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Salesiano UniSales, cujo
endereco é Av. Vitéria n.950, Bairro Forte Sao Jodao, Vitoria (ES), CEP 29017-950,
telefone (27) 3331-8654.



FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Quando necessario, 0
voluntario recebera toda a assisténcia meédica e/ou social aos agravos decorrentes
das atividades da pesquisa. Basta procurar os pesquisadores responsaveis: Prof2
Mirian Patricia Castro Pereira Paixao pelo e-mail mpaixao@unisales.br e a académica
Mirian do Nascimento Gongcalves pelo e-mail mirian.goncalves@souunisales.com.br,
pelo telefone 27 99246-0313, e também no endereco Av. Vitéria n.950, Bairro Forte
Séo Joao, Vitdria (ES), CEP 29017-950.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento o voluntario podera obter
esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas
de divulgacéo dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua
participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo
do atendimento usual fornecido pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: As identidades dos
voluntarios serdo mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo
executor como pela instituicdo onde sera realizada a pesquisa e pelo patrocinador
(quando for o caso). Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa seréo
analisados e alocados em tabelas, figuras ou graficos e divulgados em palestras,
conferéncias, periddico cientifico ou outra forma de divulgacéo que propicie o repasse
dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em saude
nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatérias de
protecdo nacional ou internacional.



ANEXO 2 — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ -
FORMA CURTA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

- FORMA CURTA -

MNome:

Data: __ /_ /_ Idade: SexocFi ) M )
Vocé trabalha de forma remunerada: | ) Sim () Mao

Cluantas horas vocé trabatha por dia:

Cluantes anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salde esta:

[ ) Excelents [ ) Muito boa ( 1Boa [ ) Regular () Ruim

Mos estamos interessados em saber que fipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundao.
Suas respostas nos ajudardo a entender que tho ativos nds somos em relagio & pessoas de outros palses. As
perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendoe atividade fisica em uma semana MORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa cu no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considers que n&o seja ativo.
Obrigado pela sua paricipagao |

Para responder as questdes lembre que:

= glividades fisicas VIGOROSAS s8o0 agquelas que precisam de um grande esforco fisico e gue fazem
respirar MUITO mais forte que o nomal

» atividades fisicas MODERADAS s8o aquelas gque precisam de algum esforge fisico & que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte gue o normal

—

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocéd realiza por pele menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, eoma por exemplo corrar, fazer gindstica aerdbica, jogar futebel, pedalar rapido na bicicleta, jonar
basquete, fazer senvigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade gue faga vocg suar BASTANTE cu aumentem MUITO sua respiragio ou batimentos do

coragio.

dias __ por SEMANA { ) Menhum

1b. Mos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas per pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempao
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: _

2a. Em guantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continues, como por exemple pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar
wilei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim comao varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou gualquer atividade gue iaga vooé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragdo ou batimentos do coragdio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias ____ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Mos dias em que voce faz essas alividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos guanto tempo
no tolal vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:




3a. Em quantos dias de uma semana normal vord caminha por pelo menos 10 mindtos continuns em casa on

no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA { ) Wenhum

3. Mos dias em que vocé caminha por pele menos 10 minutos continuos quante tempo ne total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a, Estas ltimas perguntas sio em relagio ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre, Isto inclul o tempo que vocé gasta sentado no eseritdrio ou
estudande, fazendo ligdo de casa, visitando amigos, lendo & sentado ou deitade assistindo televisao,

Cuanto tempo per dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: __ Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocd fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:




ANEXO 3 - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH — VERSAO
PORTUGUESA (PSQI-PT)

indice de qualidade do sono de Plttsburgh — versio portuguesa (PSQIPT)

Fomie: Idade: Oata: ) )

Az guesifas a sequir 550 referenfes 4 sua gualicads J= 5000 apenas guravds o mds prssado. AS SUss
FESHISIS CeVvEm NdSaT o mais covracfamends passived o Que aconie osy Aa maiona dos das & Aoees oo
citma més. For ievor nespanohs @ fodas 35 goesibes.

1) Dwranie o mis passado, a que horas s deibow 2 noite na maloria das vozes ¥
Hiorino die deitar; h min

) Duranie o més passado, quanto tempo (@m minubos) demorou para ademecer na maloria das
L L ra
Fdinuios demorou a adormeosr miri

3 Dwranio o mis passada, a gque horas acordou {levariou) do manba na maloris das vezes?
Horano de acordar, h i

d] Curanie o més passadp, quantas horas de sono por nplto domio? |[pode ser diferente do
nlmes o d horas que 1cou na camal
Hicras de noile de sona: a] TN

Fara cada uma das questiies sequinies, escolha uma Onica resposta, a gue [he pareca mals oometa. Por
fawor, responda a lodas as guesiies.

E) Dwranio o més passada, quaras vwezoes fove problemas para donmir por causa da:
2] Domarar maks de 30 minutos para sdonmocer:

i 1 Mumca |4 iMenos de ixsemana | [ 11 ou Zusemana | ) 3w'semana o mais |
b] Acordar ao malo da nodie ou de manhd molie cedo:

i 1 hurca | ¢ isenos de {xsemana | f )1 ou Zsemana | ) 3w'semana cumais |
¢} Levartar-so para ir 3 cxsa de banho:

| [} Numca |-: 1 Kenos de 1semana | [ 11 ou Fiesmana |-: I Jsemana o maks |
d] Ter dificuldade para respirar

| [ }Murca |-: | Menas de 1x'semana | | 11 ou Zxisermiana |-: § BUSEMana o mats |
) TossIr ou ressonar aho:

| [ }Murca |-: 1 Nenas de 1x'semana | | 11 ou Zfssmiana |-: i BSEMana ol maks |
f Sentir muaho frio:

[ i ) Hurca |1 iMienos de ixsemana | ) 1 ou Zdsemana | ) 3w'semana cu mais |
gl Sentir muits calor

| [ }Murea |-: | Menas de 1x'semana | | 11 ou Zisemiana |-: § BSEMana o maks |
h] Ter sonhos maus ou pasadoios:

| i 1 hurca | ¢ isienos de twsemana || )1 ou Zosemana | ) 3w'semana cumais |
I¥5ganhbir dores:

i1 Mumca | ¢ iMienos de ixisemana | [ 11 ou Zosemana | ) 3wsemana oumaks |

|1 Outra razdo, por favor, doscrova:

Cuanias vezes lese problemas para dommir por esta razda, duranfe o mis passado?
[ i ) Hurca |1 iMienos de ixsemana | ) 1 ou Zdsemana | ) 3w'semana cu mais |

E) Dwuranto o més passado, como classificaria a gualidado do sou sono?
|[|Munu|:||:-:|. ||||:1|:|:| ||H.'|:| |[|MU|I|:|I'.'|:L |

T Curante o més passado, tomou algum medicaments para dormilr recoltado pelo migdica, ou
indicade por cutra pessoa [farmacéutica, amigo, familiar), ou mesmo por sua inkclativa?

i 1 hurca | ¢ isenos de {xsemana | f )1 ou Zsemana | ) 3w'semana cumais |




g Dwranto o mibs passado, tove problemas em ficar acordsdo durante as rofelpdos, Ou orquanto
conduzia, ou enquanto particlipava nalguma atividade social ?
[ ) Nurca [ )Menos de txsemana | { ) 1ou Bsemana || ) Zw'semana cu mais |

5 Dwrante o mis passado, sentiu pouca wortade ow falta de entusiasmo para realizar as suas
atividados dianiss?

[ ) Nunca [{ iMenos de ixsemana | { ) 10u Zusemana | { ) 3w'semana ou mais

109 Vive com um|a) companheroia)l?
{ iMS [{ ) S, mas emoulro | { | sim, no mesmo gquato mas, [ ) Sm na mesma
quario rido na mesma cama cama

Se tem um|a) companheroia) de cama ou quarto, pergunbe-he »s, o Més passado, wocd towo:
2] Ronoo ako:

[ yhumca | ) Menos de 1xsemana | { ) 1ou2xisemana || | 3xsemanaoumais |
b Pausas longas na respicio duranie o sono:

[ ) Nunca { } Mencs de Twsemana | { )1 ou2wsemana || )} dw'semanaoumais |
£} Mowimenlos de pemas durante o sono:

[ yhumca | ) Menos de 1xsemana | { ) 1ou2xisemana || | 3xsemanaoumais |
dj Epistdias de desorenlanao ou confussa duranie o sono

[( ihumca | ) Mencs de 1xisemana | { ) 1 ou2wisemana | [ } 3xisemana ou mais |

&) Jufros sinlomss na cama enquanio domme, pof faes, descreva:

ANEXO 4 — QUESTIONARIO ONLINE: PESQUISA SOBRE O ESTADO
NUTRICIONAL, ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DO SONO E SEUS
IMPACTOS NA FERTILIDADE DE MULHERES ADULTAS

O questionario via Google Forms esta disponivel no link abaixo para visualizacao.
Respostas ndo sdo mais contabilizadas na pesquisa.

Link: https://forms.gle/VVHtwBkwW TxPH9fy9



https://forms.gle/VVHtwBkwWTxPH9fy9

