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RESUMO

A Hipertensdo arterial constitui grave problema de salde publica por acometer grande parte
da populacdo mundial, As doencas cardiovasculares sdo importantes causas de
morbimortalidade e elevam os gastos com o servico publico, e que aumentam
progressivamente com o aumento da pressdo arterial. O diagndstico precoce, o controle
adequado do usuario em conjunto com o profissional da atencdo basica e o tratamento dessa
afeccdo sdo essenciais para diminuicdo da causa de morte. O objetivo desse estudo é tracar
um plano de intervencdo a ser aplicado na Unidade Bésica de Saude do distrito sede Boa
Vista em Mombaca- Ceara, , para melhorar o controle da Hipertensdo arterial nos usuarios
gue frequentam a unidade. Inicialmente sera feito um convite aos usuarios maiores de 18 anos
a participarem do projeto que tera duracdo de cinco meses, 0s encontros serdo realizados na
prépria unidade de salde com intervalos de uma semana e ao final de cada semana sera
aplicado um questionario para testar o nivel de conhecimento. A partir da implementacao do
plano de acdo pretende-se desenvolver palestras educativas com temas relacionados a
hipertensdo arterial, como exemplo: adesdo da populacdo as mudancas de estilo de vida ,uso
correto das medicacgdes, alimentacdo saudavel e exercicio fisico. Ao final do trabalho espera-
se um maior conhecimento da doenca, uma melhoria na adeséo ao tratamento e autonomia dos

sujeitos em relagdo ao seu estado de saude.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Qualidade de vida, Doencas cronicas.



ABSTRACT

La Hipertension Arterial constituye un grave problema de salud publica, por afectar gran parte
de la poblacion mundial. Las enfermedades cardiovasculares son importantes causas de
morbimortalidad, y elevan los gastos en servicio publico, lo que aumenta progresivamente
con el aumento de la presion arterial. EI diagndstico precoz, el control adecuado del paciente
en conjunto el profesional de la atencion bésica, y el tratamiento de esta afeccion, son
esenciales para la disminucion de las causas de muerte. El objetivo de este estudio es trazar un
plano de intervecion que sera aplicado en la Unidad Basica de Salud del Distrito Sede de Boa
Vista en Mombaca, Ceard, para mejorar el control de la Hipertension Arterial en los pacientes
que frecuentan la Unidad. Inicialmente sera realizado una invitacion a los usuarios mayores
de 18 afios, a participar del proyecto que tendra una duracion de cinco meses, los encuentros
seran realizados en la propia Unidad de Salud, con intervalos de una semana y al final de cada
semana se aplicard un cuestionario para evaluar el nivel de conocimeitos. A partir de la
implementacion del plan de accion, se pretende desarrollar charlas educativas con temas
relacionados a la Hipertension Arterial, como por ejemplo: estimular en la poblacion los
cambios en el estilo de vida; el uso correcto de los medicamentos, asi como la alimentacion
saludable y la practica de ejercicios fisicos. Al final del trabajo se espera un mayor
conocimiento de la enfermedad, una mejora en la adherencia al tratamiento y la autonomia de

las personas con relacion a su estado de salud.

Palabras claves: Hipertension Arterial, Calidad de vida, Enfermedades Crénicas.
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1 INTRODUCAO

Desde 1975, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), estabeleceu que a
doenca cardiovascular de maior mortalidade na populacao adulta é a Hipertensao Arterial
Sistemica (HAS), a mesma tem uma grande interese clinico,epidemiologico e social por o
seus efeitos sobre a saude, a longevidade e as atividade laborais e sociais, impactando sobre si

misma, a familia ea sociedade.MESA, et al, 2008

A OMS, a Asociacao Internacional de HAS e outras equipes especialistas como
a Sociedade Brasileira de Hipertensao e Cardiologia salientam a necessidade de intensificar e
atualizar métodos e estratégias para modificar o estilo de vida e o primer passo deve ser o
tratamento nao farmacolégico. MESA et al, 2008.Por essa razdo a OPAS/OMS busca
intensificar e desenvolver estratégias e instrumentos para facilitar o desenvolvimento de
atividades de deteccdo precoce, controle permanente e ampliacdo do nivel de conhecimento
da populacdo quanto a patologia, fatores de risco e os impactos causados pela HAS, bem
como, as implicacdes que seu controle e prevencdo representam para a Saude
publica.OMS.2010.

A hipertensdo arterial € uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por
elevados e sustentados niveis de pressdo arterial. Associada frequentemente, a alteracdes
funcionais e ou estruturais dos 6rgédos alvo como coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e
as alteracbes metabdlicas, com consequente aumento a morbidade e mortalidade
(MALACHIAS 2010, FAUCI 2008 e JARDIIM 2007)

No Brasil, a hipertensdo arterial afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes,
36% dos homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, incluindo o AVC e o infarto do miocérdio,
que representam as duas maiores causas isoladas de mortes no pais. MALACHIAS ET AL
2010. A pressdo arterial limitrofe é aquela com valores sistolicos entre 130-139mm Hg e
diastdlicos entre 85-89mm Hg, enquanto que a pressao arterial normal sistdlica < 130mm Hg
e diastolica < 85mm Hg. Ja para a pressdo arterial classificada como 6tima, a pressdo arterial
sistdlica deve estar <120mmHg e diastélica <80mmHg.OMS2010.Em criancas estao

definidos, dependendo da idade outras cifras de pressao arterial,conforme RAMOS et al 2009.



Dessa forma € de grande importancia a relacdo médico paciente, para que seja estabelicido
uma responsabilidade pelos cuidados com a salde do individuo portador da HAS, um
tratamento adequado e as orientagdes necessarias para o controle e a diminuigdo da doenca.,
com isso, o objetivo desse estudo é tracar um plano de intervencdo, com o intuito de aumentar
0 conhecimento sobre a prevencao, o controle e o tratamento para HAS, atraves de palestras
educativas com temas relacionados a doenca, suas causas, prevencdo e tratamento a ser

aplicado na Unidade Bésica de Saude do distrito sede Boa Vista em Mombaca- Ceara



2.PROBLEMA

A hipertensdo arterial € uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por
elevados e sustentados niveis de pressdo arterial. Associada frequentemente, a
alteracdes funcionais e ou estruturais dos 6rgdos alvo como coracao, encéfalo, rins
e vasos sanguineos e as alteraces metabolicas, com consequente aumento a
morbidade e mortalidade (MALACHIAS 2010, FAUCI 2008 e JARDIIM 2007)

No Brasil, a hipertensdo arterial afeta mais de 30 milhGes de brasileiros, destes,
36% dos homens adultos e 30% das mulheres, e € o fator de risco mais importante
para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, incluindo o AVC e o infarto
do miocardio, que representam as duas maiores causas isoladas de mortes no pais.
(Malachias et al.,2010)

Tendo em vista que a hipertensdo representa um problema na nossa populacao e ser um dos
principais fatores de risco para varias doengas cuja incidéncia tem aumentado
assustadoramente nos ultimos tempos. Na nossa unidade basica muitos pacientes possuem

fatores de risco para HAS, um grande nimero de pacientes obesos e sedentarios.



3 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no Brasil e a hipertenséo
arterial esta entre os seus principais fatores de risco. A hipertensdo arterial sistémica ¢ um
problema de satde publica cujo controle, de forma continuada, visa prevencdo de alteracdo
irreversiveis no organismo e relacionadas a morbimortalidade cardiovascular. O controle da
pressdo arterial sistémica esta diretamente relacionado ao graude adesdo do paciente ao
tratamento. A ndo-adesdo a terapéutica medicamentosa é uma das principais causas das baixas
taxas de controle da hipertensdo e constitui um dos mais importantes problemas enfrentados

pelos profissionais que atuam na atencao primaria.

Segundo dados do ministério da salde a obesidade e o ganho de peso sdo fortes e
independentes fatores de risco para a hipertensdo, com isso estima-se que 60% dos
hipertensos apresentam mais de 20% de sobrepeso. Entre as populagfes, observa-se a
prevaléncia da hipertensdo arterial aumentada com relacéo a ingestdo da cloreto do sodio e
ingestdes dietéticas baixas de célcio e potassio, ingestdo de comidas ricas em gorduras,alem
da associacdo com a Diabetes Mellitus o que pode contribuir para o risco da hipertenséo.
Quanto aos fatores ambientais como o consumo de alcool, estresse psicoemocional e niveis

baixos de atividade fisica também podem contribuir para a hipertenséo.

Neste sentido esta investigacdo apresenta uma iniciativa construido com base em recursos
disponiveis de baixo custo e que tem como objetivo levar educacdo para aqueles que mais
precisam, a fim de prevenir os danos e sequelas que estes fatores possa produzir. Vale
ressaltar que inimeras experiéncias de grupos de trabalho tém se mostrado eficazes em
diversas areas como instrumento para promover mudancas de atitudes, este grupo de

condic@es se correlacionam com os habitos de vida. (PARADISO, 2009)



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Implantar um projeto de intervengdo que possbilite melhorias no conhecimento da HAS,
aumento da adesdo ao tratamento, prevencao e controle da doenca com os usuarios atendidos

na Unidade Basica de Saude do distrito sede Boa Vista no municipio de Mombaca Ceara.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar fatores de risco encontrados nos diferentes grupos de familias.

2. Realacionar o nivel de conhecimentos dos paticipantes da pesquisa de acordo com

os resultados dos grupos estudados.

3. Fornecer um plano de auto-cuidado para evitar a HAS e avaliar a mudanca no estilo

de vida apds a aplicacao do projeto.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Conceito de Hipertensao Arterial Sistémica

Segundo RBHAS et al., 2010 A HAS ¢é definida quando encontrados valores pressoricos
para pressao arterial sistolica acima de 140mmHg e diast6lica acima 90mmHg. A pressdo
arterial limitrofe é aquela com valores sistolicos entre 130-139mm Hg e diastolicos entre 85-
89mm Hg, enquanto que a pressao arterial normal sistdlica < 130mm Hg e diastdlica < 85mm
Hg. J& para a pressdo arterial classificada como 6tima, a pressdo arterial sistélica deve estar
<120mmHg e diastolica <80mmHg.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados depressdao arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coracdo, encefalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardio
vasculares fatais e néo fatais.V1 diretrizes 2010.

Ha dificuldades em se definir os niveis normais de PA para individuos acima de 60anos,
embora haja tendéncia de aumento da PA com a idade, niveis de PAS > 140 mmHg e/ou de
PAD > 90 mmHg ndo devem ser considerados fisioldgicos para os idosos. A OMS com base
em diversos estudos estabeleceu que o idoso é considerado hipertenso quando apresenta
pressdo arterial sistolica (PAS) = a 160 mmHg e/ou pressédo arterial diastolica (PAD) = a
90mmHg (AVILA et al., 2010).

Monitoracdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA)

A MRPA é o registro da pressao arterial por método indireto, com 3 medidas pela
manhd e 3 a noite durante a vigilia, por 5 dias. Estas medidas devem ser realizadas com
equipamento validado e podem ser realizadas pelo proprio paciente ou por outra pessoa, desde
que previamente treinadas. Suas indicacGes sdo basicamente as mesmas da MAPA. Dados
recentes da Sociedade Européia de Hipertensdo recomendam que a MRPA deva ser realizada
idealmente em todos os pacientes hipertensos como uma ferramenta adicional no controle

pressorico.

ABORDAGEM INICIAL NO CONSULTORIO

Na primeira consulta clinica, a medida da presséo arterial deve ser efetuada no minimo

por 3 vezes, com intervalo de 1 minuto entre cada uma delas. Deve-se aferir a PA nos
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membros superiores e considerar a medida com o maior valor, caso haja diferenca entre eles.
A pressdo arterial nos membros inferiores também deve ser aferida na primeira consulta.
Diferencas maiores de 20/10 mmHg devem levantar a suspeita de vasculopatia significativa,
motivando investigacdo posterior.

Individuos diabéticos, idosos, etilistas ou que fazem uso de drogas anti-hipertensivas
devem ser avaliados quanto a presenca de hipotensdo postural e disautonomia, avaliando-se a
PA em posi¢ao supina, sentado e de pé.
A rotina de seguimento dos hipertensos de acordo com seus niveis tensionais, e a Tabela 5
mostra os critérios de diagnostico das condicBes clinicas mais comuns associadas com a

medida da pressdo arterial.

Principais Fatores de Risco

Hipertensdo

Ter presséo alta, ndo significa ter problemas no coracdo. Muitas vezes a hipertensédo arterial
ndo apresenta sintomas, mas ndo se engane, pois ela pode estar la!

A hipertensdo arterial, na grande maioria das vezes, ndo tem uma causa conhecida. Sabe-se
que além da heranca familiar, habitos como comer alimentos com excesso de sal, estresse,
peso acima do ideal, sedentarismo e tomar bebidas alcodlicas em excesso, aumentam oS riscos
de desenvolver hipertensdo. Alguns sintomas de hipertensdo sdo dor na nuca, dor de cabeca,
sangramento nasal, tontura e vermelhidao facial. As pessoas com hipertensdo ndo controlada
apresentam um risco trés vezes maior de apresentar um ataque cardiaco e sete vezes de ter um
derrame cerebral. Uma pressao mais alta que 14 por 9 medida duas vezes, em dias diferentes,

evidencia a hipertenséo.

Diabetes

Vocé tem sentido sede excessiva? Tem urinado com maior frequéncia? Tem apresentado
perda ou ganho de peso sem causa aparente? Tem apresentado machucados, cortes ou
infecgBes que demoram a sarar? Alguém da sua familia teve ou tem diabetes? Vocé fica

cansado logo, sem nenhuma razéo aparente?
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Se vocé respondeu sim para algumas destas questdes, procure o médico. E que estes sinais
podem indicar o diabetes, distdrbio caracterizado pela incapacidade do organismo assimilar o
aclcar ingerido nas refeicbes. Mas apenas 0 especialista pode confirmar estas suspeitas e
prescrever os cuidados adequados. Em muitos casos, 0 tratamento envolve apenas uma
mudancga nos héabitos alimentares e de vida. Em outros, hd a necessidade de tratamento
medicamentoso. Se ndo tratado, o diabetes pode trazer problemas para varios 6rgaos, entre
eles o coracdo, rins, pés e olhos.

Além disso, o diabético corre um risco maior de ter doengas cardiacas. O tratamento do

diabetes é essencial para um cora¢do saudavel, bem como para sua satde em geral.

Colesterol

Vocé sabia que o peso corporal ndo esta relacionado com o nivel de colesterol no sangue?
Existem pessoas magras com taxas elevadas de colesterol e obesos com colesterol
equilibrado. O abuso na ingestdo de gorduras saturadas (aquelas presentes nos alimentos de
origem animal) até mesmo para quem ndo tem predisposicdo a elevacao do colesterol, pode
acarretar um acumulo de gorduras nos vasos sanguineos.

Altos niveis de colesterol e triglicérides ndo apresentam sintomas e contribuem para as
doencas cardiacas. Entretanto, uma dieta saudavel ajuda a normalizar os niveis de colesterol e

triglicérides.

Obesidade

Segundo um relatério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade ja atingiu
caracteristicas de epidemia, afetando atualmente cerca de 1 bilhdo de adultos em todo o
mundo. Destes, estima-se que pelo menos 300 milhdes de pessoas possam ter obesidade
moérbida. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a obesidade j& se tornou um
problema de salde publica tdo grave quanto a desnutri¢do. As causas para o0 crescimento desta
epidemia sdo varias, entre elas o consumo aumentado de alimentos pobres em nutrientes e
ricos em calorias, (niveis altos de acucares e gorduras) associado a redugdo da atividade
fisica.

A presenca da obesidade esta associada a um risco de mortalidade aumentado por doencas
cardiovasculares (infarto, derrame). Esse risco aumentado é decorrente da associacdo da
obesidade com outras doengas, que muitas vezes sdo descobertas em conjunto como a

hipertensdo arterial, o diabetes mellitus tipo 2 e 0 aumento do colesterol.
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O Indice de Massa Corporal (IMC) é o indice mais utilizado para diagnosticar a obesidade e o
sobrepeso e € definido como a relagdo entre o peso do individuo (em kg) dividido pelo
guadrado da altura (em m2).

IMC = Peso / (Altura)2

Tabagismo

80.000 mortes por ano estdo relacionadas ao tabagismo no Brasil o que corresponde a 1 morte
por hora.

Sabemos que é dificil parar de fumar, mas existem grupos de apoio para ajuda-lo a largar o
vicio, fazendo grande diferenga na prevencao de doengas cardiacas e reduzindo, também, o
risco de cancer de pulmé&o e outras doengas relacionadas. Aqui vdo algumas dicas:

e Procure um médico, pois atualmente existem opcOes eficazes de tratamento
farmacologico;

o Tente diminuir o nimero de cigarros fumados;

« Descubra quais sdo as situacdes em que a vontade de fumar é maior (exemplos: apds o
café, ao beber bebidas alcodlicas, etc) e procure evita-las;

e Retire de casa os produtos relacionados ao tabaco, como cinzeiros e isqueiros;

o Passe a fumar fora de casa, do carro e do ambiente de trabalho. Desta forma, reduz-se
o cheiro de cigarro nesses locais e por consequéncia a tentagdo para fumar;

o Solicite aos familiares e amigos que ndo fumem perto de vocé e nem dentro de casa;

e Se h& algum fumante que divide com vocé o ambiente doméstico, convenca-0 a
interromper o tabagismo, e se ndo for possivel peca a ele para ndo fumar dentro de
casa;

o Lembre-se dos beneficios que terad ao parar de fumar.

Sedentarismo

Basta praticar exercicios moderados diariamente por 30 minutos que seu coracdo ja
agradecerd. 1sso significa usar a escada em vez do elevador, deixar o carro em casa e ir a pé
até a locadora ou ao supermercado e pedalar a bicicleta ergométrica enquanto assiste a novela
o |é o jornal. Entretanto, antes da pratica regular de exercicios vocé deve procurar seu médico.
E dificil comecar? Entdo comece deixando 15 minutos do seu tempo de cada dia para uma
caminhada. Vocé vai gostar dos resultados e seu corpo vai se acostumar tanto aos exercicios
fisicos que eles naturalmente comecardo a fazer parte de sua vida. Lembre-se que em todas as

idades pode-se e deve-se realizar atividade fisicas e obter assim grandes beneficios para a
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salde. E procure sempre 0 que vOcé mais gosta: esportes de praia, natacdo, ciclismo, golf,

danca, jardinagem e até atividades domésticas. Beneficia o corpo e a mente também!

Bebida Alcodlica

A ingestdo excessiva e regular de bebidas alcodlicas desgasta o0 organismo, comprometendo a
disposicao para trabalhar e viver com bem estar. No sistema cardiovascular o uso sistematico

do alcool pode ser danoso ao tecido do coracdo e também elevar a pressao sanguinea.

Stress

De acordo com a pesquisa realizada pela Universidade de Harvard, nos Estados Unidos, 0s
homens que vivem ansiosamente tém um risco seis vezes maior de sofrer um ataque cardiaco
fatal. Exercicios fisicos, um hobby, o convivio com familiares e amigos e férias regulares séo

praticas que tendem a minimizar o stress.

Historico Familiar

Cada vez mais pesquisas mostram a ligacdo entre o codigo genético de cada um e seu futuro
quanto ao aparecimento de problemas cardiacos. Prestar aten¢do em seu corpo e nos sintomas
gue vocé possa ter é importante, mas alguns sintomas ndo aparecem até o problema estar
critico. Se vocé sabe seu histérico familiar, vocé pode ajudar seu médico a diagnosticar esses

problemas antes deles evoluir
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6 METODOLOGIA

Um projeto de intervencao sera realizado com o objetivo de aumentar o conhecimento sobre a
hipertensdo arterial sistémica , por meio de um programa interativo aplicado no grupo dos
usuarios hipertensos ou com risco para hipertensdo que séo atendidos na na unidade basica de
salde do distrito de Boa Vista em Mombagca Ceara.

O grupo de estudo serd composta por 200 usuarios por uma amostra de

conveniéncia.
A principal fonte de informag&o serd as revisodes de literatura sobre o tema atual.
Realizar em trés fases: diagnostico intervencéo e avaliacao.

Na etapa de diagndstico: Serd explicado as caracteristicas do estudo aos participantes da

pesquisa, a fim de motivar o tema e realizar um questionario com perguntas compreensiveis

para avaliar o conhecimento sobre o tema.

Etapa de intervencdo: Sera promovido 5 encontros mensais uma vez por semana com uma

hora de duracéo , procurando sempre o horario mais adequado para 0s grupos, principalmente
no hiperdia e dos dias marcados nas unidades basicas de salde para atendimentos a
hipertensos, serd abordado questdes com técnicas participativas, com uma programacao de
palestras , com slides educativos sobre o uso correto da medicacéo, obesidade , sedentarismo,
alimentacdo saudavel e a préatica de exercicio fisico direcionadas ao esclarecimento das
perguntas contidas no questionario. Logo apds foram entregues os questionarios (iguais aos
da 12 Etapa).

Fase avaliativa: Apds a devolugdo, as respostas obtidas na 12 e na 22 etapa serdo tabulado os

dados de acordo com um gabarito previamente elaborado e verificado o nimero de acertos
antes e depois da intervencdo. Apos tabulados, os resultados das duas etapas da pesquisa serdo

comparados e analisados.



7 CRONOGRAMA
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Atividades

Revisédo
bibliografica e
elaboracdo do
TCC

Envio do Projeto
em duas etapas

Apresentagéo do
projeto nos
diversos setores

Divulgacéo
inicial do projeto

aplicagdo do
questionario.
Oficinas de
sensibilizacdo e
capacitacédo
Aplicacdo

novamente  do
questionario de
avaliagdo
conhecimentos.

Andlise
estatistica  dos
resultados




8 RECURSOS NECESSARIOS

Recursos humanos

-Unidade Basica de Saude

Material de consumo

Descricéo Cantidade Valor unitéario Valor Parcial
Papel A4 700 RS 0,03 RS 21,00
partucho para|03 RS 75,00 RS 215,00
impressora

Canetas 08 RS 0,75 RS 6,00
Borrachas 05 RS 2,75 RS 13,75
Lépis grafito 50 RS 0,30 RS 15,00
Cartolina 100 RS 0,50 RS 5,00
Régua 06 RS 1,97 RS11, 82
TOTAL RS 287.57
Material permanente

Descricéo Quantidade Valor unitario Valor Parcial
Computador 1 RS 2000,00 RS 2000,00
Impressora 1 RS 457,75 RS 457,75
Internet 2m RS 65,00 RS 65,00
TOTAL RS 2,522.75

17



18

9 RESULTADOS ESPERADOS

.Espera-se que ao final do estudo, os usuarios possam identificar os sinais e sintomas da
doenca, os meio de prevencdo, um aumento na alimentacdo saudavel, a pratica de exercicio
fisico bem como aumentar o nivel de percepcdo de quando procurar o atendimento nos

servigos de saude
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APENDICE
1) Prova de aceitacao pra fazer as familias:
1) Voce acha que tem hipertensao arterial
2) Gostaria de receber educagao sobre o tema de Hipertensédo arterial

3) Gostaria de ser parte dum projeto de pesquisa onde ensinaria fatores de risco
sobre Hipertensao Arterial

4) Quanto tempo estaria disposto a se dedicar a essas conversas
I1) Outras perguntas especificas as familias que intervienen no projeto:
1.a) Ha pessoas com hipertensdo na familia

1.b) Quem.....Pae Mée Filhos___ Outros

2) Quantas vecez se mide a pressao arterial


javascript:void(0);
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I11) Perguntas para avaliar o nivel de estresse
3) Qual manifestasdes produz o esttresse em seu corpo:
Dor decabeca
Taquicardia
Dificuldade em respirar__
Problemas sexuais
Todos anterior
4.a) Se vc sofre de estresse, faz alguna coisa para disminuirlo: Si_ No___
4.b) O que faz : Executa exercicios_
Faz coisas que vc gosta____
Executa alguma técnica de relaxamento_
Va ao seu médico_
5) Quando vc sofre um episodio de estresse, quanto tempo dura:
Umdia___ Umasemana____ Permanece estressado____
V) Perguntas para avaliar o tabaguismo
6) Quem fuma da familia: Pae_ Ma&e___ Filhos__ Outros
7) Quantos cigarros fumados por dia: Pde_ Mae__ Filhos__ Outros___
8) Fumam dentrodacasa.Si__ No__
9) Por qué fumam: Gosto_ Estresse_

10) Quanto tempo tem de fumante: Pde_ Mae___ Filhos__ Outros____

V) Perguntas para avaliar a dieta
11) Vc come legumes: 3 vezes por semana____
2 vezes por semana___
1 vez por semana____
12) Quantos ovos come porsemana; 1 3 5 Maisde5

13) Quantas vecez come carne ao semana : Tudos os dias



3 vezes por semana
Algumas vezes
14) Quantos sucos consome diariamente: Um suco__ Uma fruta__

Mais de 2 sucos__ Mais 2 frutas__

V1) Perguntas para avliar a Obesidade, dislipidemia,o uso de sal e dieta saudavel.
15) Vc alimenta se execivamente: Si__ No__

16) Qual tipo de alimento consome com mais frequéncia:

Frango Peixe Cerdo__ Arroz__ Batatas _ Feixdo _ Verduras

17) Observou variagdo de seu peso : Si __ No__

18) Bebe agua no dia

19) Quantos copos de agua bebe no dia

20) Usa saleiro sobre amesa: Si__ No___

21) Consome muitas frutas e verduras: Si__No__

21) Quantas vezes vc come fast food, molhos,presuntos, fritos
Todos os dias___
Trés vezes por semana____
Frequentemente:
Uma vez por semana_____

22) VVc gosta de comer as carnes assadas ou cozidas

V1) Perguntas para avaliar o Sedentarismo

22

Res

23) Alguém da familia pratica esporte ou atividade fisica,( caminhar) : Si__ No__

24.a) Caminha com frequéncia Si_No__
24.b) Quantas vezes por semana
24.c) por quanto tempo: 20 min__ 30 min__ 40 min__ 1 hora__

25.a) Alguém da familia néo pratica atividade Si__ No__
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25.b) Por qué: Néo gosta___
Trabalha
Nao tem tempo

Nao tem dinheiro para ir academia

VI11) Perguntas para avaliar o Alcoolismo
26) Nesta familia alguém consome bebida alcodlica Si__ No__ As vezes
27) Quem.Pde_ Mae__ Irmdos__ outros__

28) Qual tipo de bebida alcodlica consome. Aguardiente  Rum__ Vinho _

Cerveja__ Outros__

29) Com que frequéncia consume bebida alcodlica: Ocacionalmente_ Fim de

semana Diariamente

30) Por qué motivo consome bebida acoodlica: Problemas familiares ou trabalho

Depreséo ou ansiedade___ Presséo social

IX) Perguntas sobre a Diabetes mellitus
31) Voce sofre de Diabetes mellitus; Si__ No__ Nosabe
32) Se vc é diabetico, qual é o tratamento

33) Com que frequéncia vc mide a glicose:Semanal__Mensal __ Asvezes .
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