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Este trabalho teve o objetivo de verificar os habitos relacionados aos fatores de risco em uma populagdo de portadores
de hipertensdo arterial. A amostra foi composta por 70 individuos, constatando-se que a maioria ndo faz exercicio, ndo tem
atividade de lazer, havendo necessidade de programas educativos para aquisi¢do destes habitos .Hda lacunas de informagao, pois
os clientes tém como ponto de referéncia, em sua maioria, a propria experiéncia, ao invés das orientagdes que recebem de varios

profissionais.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial, considerada uma doenca
cronica, pode ser influenciada pelo grau de participacao
do individuo portador de tal patologia, dependendo de
fatores como a aceitacdo da doenga, controle e
conhecimento da mesma e aparecimento de
complicagdes. E definida como tendo valores de pressio
arterial sistolica > 160 mm Hg e diastolica > 95 mm Hg.
A hipertensdo limitrofe ¢ aquela com valores sistolicos
de 140 a 160 mm Hg e diastolicos de 90 a 95 mm Hg. A
normotensao € a pressao arterial sistolica < 140 mm Hg
e diastolica < 90 mm Hg’.

Um dos principais fatores de risco para
complicagdes cardiovasculares ¢ a hipertensdo arterial,
pois atua diretamente na parede das artérias, podendo
produzir lesdes. Dai a importancia do tratamento anti-
hipertensivo na redu¢do da morbidade e mortalidade
cardiovasculares, principalmente na prevencdo de
acidentes vasculares, insuficiéncia cardiaca e renal®.

Em 1980 30,8% de todos os 6bitos foram
representados pelas doengas cardiovasculares, sendo a
primeira causa de mortalidade no pais, na populacdo
acima de 20 anos de idade. Cerca de 10% da populagao
adulta tem sua expectativa de vida diminuida devido a
hipertensao arterial >"".

Viarios estudos mostram que existem alguns

fatores, considerados fatores de risco que, associados
entre si ¢ a outras condi¢des, favorecem o aparecimento
da hipertensao arterial, sendo: idade, sexo, antecedentes
familiares, raca, obesidade, estresse, vida sedentaria,
alcool, tabaco, anticoncepcionais, alimentagdo rica em
sodio e gorduras.

O controle da hipertensdo arterial inicia-se com
a deteccdo e observacdo continua, ndo devendo ser
diagnosticada com base em uma tinica medida da pressao
arterial. Apos sua confirmacgdo, deve ser classificada
como hipertensao primaria ou secundaria, verifica¢do do
prejuizo dos 6rgaos alvos como coragdo, cérebro e rins e
levantamento de outros fatores de risco cardiovasculares’.

O tratamento € baseado em trés recursos, sendo:
nao-farmacolégico, farmacologico e adesdo do cliente
ao tratamento™'®.

Este trabalho teve por objetivo identificar os
habitos relacionados aos fatores de risco para hipertensao
arterial, em individuos com esta patologia.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa do tipo “Survey*,
através de entrevista estruturada, com a finalidade de se
levantar os habitos do individuo portador de hipertensdo
arterial, relacionados aos fatores de risco da doenga.

* Este artigo foi extraido da dissertacdo de mestrado intitulada “As necessidades basicas afetadas e os fatores de risco de clientes
portadores de hipertensdo arterial”, apresentada ao programa de pés-graduagdo em Enfermagem, na area de Enfermagem
Fundamental, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, 1994
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A investigagdo ocorreu no Centro de Hipertensao
Arterial (CHA), localizado no ambulatério do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu -
Universidade Estadual Paulista - UNESP. Esta unidade
atende a individuos portadores de hipertensdo arterial de
toda a regido, prestando assisténcia médico-hospitalar e
servindo também como campo de pesquisa a diversos
profissionais da area de satide. E um hospital
governamental, autarquico, de grande porte, que esta
vinculado aos programas do Sistema Unificado de Satude
(SUS).

Para este trabalho foram selecionados 70
individuos, por ordem de chegada, antes de serem
atendidos, para que pudessem ser avaliados no mesmo
dia em que se dirigiram ao servigo para receberem
atendimento agendado anteriormente.

A amostra selecionada foi formada por
individuos portadores de hipertensdo arterial, de ambos
os sexos, cadastrados no CHA, com idade minima de 18
anos, conscientes e orientados, para que pudessem
responder as perguntas da entrevista, que ndo tinham
participado dos grupos de “Sala de Espera”, para que
ndo houvesse interferéncias nos dados coletados e que
concordaram em participar da pesquisa.

Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva, ja que a amostra foi homogénea.

APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Para fazer uma caracterizagdo da amostra
estudada, foram levantados os seguintes dados: idade,
sexo, cor, estado civil, profissdo e escolaridade. A amostra
foi composta em sua maioria, por mulheres entre 40 e
50 anos, de cor branca, que se ocupam de prendas
domésticas e que apresentam nivel de escolaridade
inferior ao segundo grau.

Diversos estudos mostram resultados de
pesquisas onde tais variaveis foram relacionadas a
hipertensdo arterial.

Tratando-se da variavel idade, varios trabalhos
a consideram como um fator de risco importante que
contribui para o aparecimento da hipertensdo arterial,
devido a alteragcdes na musculatura lisa e no tecido
conjuntivo dos vasos, como conseqiiéncia do processo
de envelhecimento™"',

Associando idade e sexo, a hipertensdo arterial
ocorre com maior freqiiéncia no sexo masculino, porém,
devido as mudancas de habitos das mulheres, essa

freqiiéncia tem diminuido. As mulheres que fumam e
fazem uso de anticoncepcional, com mais de 30 anos,
sdo as mais atingidas. No homem ela aparece depois dos
30 anos e na mulher, ap6s a menopausa. Em ambos os
sexos, a freqiiéncia da hipertensdo cresce com o aumento
da idade, sendo que os homens jovens tém pressao arterial
mais elevada que as mulheres, porém apds a meia idade
este quadro se reverte'>"'°.

Emrelagdo araga, a negra é mais atingida, sendo
que a maior incidéncia de hipertensdo arterial na raca
negra ocorre na faixa etaria entre 35 a 44 anos™"".

Tratando-se da profissdo, alguns estudos
relacionam a profissdo/ocupagdo com a elevagdo da
pressdo arterial, sendo que os indices mais baixos de
pressdo arterial ocorrem no grupo socialmente mais
privilegiado e os que nunca trabalharam ocupam uma
posi¢do intermediaria em relagdo a prevaléncia de
hipertensﬁoé.

Quanto a varidvel nivel de escolaridade, ficou
demonstrado que ha uma tendéncia na queda da média
da pressdo arterial sistolica e da propor¢do da hipertensdo
arterial, conforme o grau de educacdo aumenta. Talvez
1sso ocorra devido a influéncia de outros fatores, como a
ocupagdo e fatores de ordem social. H4 uma menor
prevaléncia da doenga com o aumento do nivel de
escolaridade, sendo este dado relevante, ja que ira
interferir diretamente na assimilacdo das orientacdes
necessérias ao tratamento™'”.

A seguir serdo apresentados os dados referentes
a alguns fatores de risco da hipertensdo arterial, sendo:
execuc¢do ou nao de atividade fisica, atividade de lazer,
utilizagdo de sal e gordura na alimentagdo, utilizagdo de
alcool e tabaco. Serdo apresentados também os dados
relativos as respostas dos individuos sobre a sua opinido
em relacdo a interferéncia destes fatores na pressao
arterial e como eles chegaram a essa conclusao.

O exercicio contribui na redu¢ao da obesidade e
para a prevencao de doengas corondrias. Também auxilia
na preservagdo da independéncia de pessoas idosas,
melhorando o funcionamento do organismo, reforgando
o coracdo, musculos, pulmdes, ossos e articulacdo. A
atividade fisica realizada regularmente melhora a
condicdo fisica e a satde do coragdo, devendo o exercicio
ser realizado, no minimo, trés vezes por semana , com
durac@o de pelo menos vinte minutos, ser uma atividade
regular, pois quando a mesma ¢ interrompida a condicao
fisica deteriora-se rapidamentelo.

No que diz respeito a execucdo de
atividade fisica, dos individuos que participaram da
amostra, 62,8% nao fazem exercicio, como pode ser
observado na Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo dos clientes do C.H.A., de
acordo com a execucao de atividade fisica

TIPO DE EXERCICIO  FREQUENCIA PERCENTUAL

nin faz exercicio 44 g
caminhada 20 28,68
outros 3 4.3
gitidstica 2 2,9
cattinhada e gindstica 1 1.4
TOTAL T0 1000

Dentre os individuos que realizam atividade
fisica, 28,6% fazem caminhada, sendo que a
periodicidade maior é a diaria (21,7%), seguida da
categoria sem periodicidade (4,3%) e depois, das
categorias duas e trés vezes por semana (2,9% cada).

Quanto a interteréncia do exercicio na pressao
arterial, os dados estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo dos clientes do C.H.A., de
acordo com a opinido dos mesmos, sobre a
interferéncia do exercicio na pressao arterial

INTERFERENCLA FREQUENCIA PERCENTUAL
faz bem 25 35,7
niosabe 20 22,8
faz mal 16 22,3
nio interfere ] 12,9
TOTAL 70 100,0

Quanto a conclusdo de tais respostas, 41,5%
responderam basearem-se na experiéncia propria, 17,1%
receberam orienta¢do médica, 4,3% fizeram leituras sobre
0 assunto, 2,9% nao souberam responder, 1,4% receberam
orientagdo em grupo, 28,5% nao responderam e 4,3%
deram diversas respostas.

Buscando identificar a execu¢ao de atividades
de lazer e estratégias de reducio de stress, os clientes
do C.H.A. foram questionados quanto a sua opinido sobre
o seu estado emocional mais freqiiente, se eles se véem
como pessoas nervosas ou calmas. A maioria respondeu
que se acha nervosa (82,9%), sendo que 52,9% delas nao
desenvolvem atividades de lazer que poderiam contribuir
para amenizar tal comportamento. Mecanismos mal
adaptados , como por exemplo, manter a raiva reprimida,
sdo fatores que contribuem para a elevacao da pressao
sangiiinea diastolica, mais do que a raga, sendo que o
relaxamento pode contribuir para a reducdo dos efeitos
estressantes . Quanto a interferéncia do nervosismo na
pressdo arterial, 90,0% responderam que ha interferéncia,
8,6% nao sabem e 1,4% acreditam que nao interfere.

Concluiram sobre tal assunto através da experiéncia
propria 61,4% dos individuos, 11,3% ndo sabem, 5,8%
devido a orientacdo médica, 4,3% receberam orientacao
em grupo e o restante forneceu outras respostas.

Outro fator de risco estudado foi a quantidade
de sal na dieta. Questionados sobre a alimentagao, grande
parte dos clientes (74,3%) respondeu que sua comida ¢
preparada com pouco sal e apenas um individuo
respondeu que utilizava bastante sal. Porém, observa-se
que, apesar de a maioria ter dado tal resposta, fica a diivida
em relagdo a quantidade ideal de consumo de sal, pois
conceitos de pouco, muito e médio sao variaveis de pessoa
para pessoa, por ndo possibilitarem uma medida real.
Deve haver um estudo no sentido de se encontrar uma
medida caseira que expresse realmente os valores
permitidos para o consumo.

Quanto ao uso de sal, 85,7% acreditam que o sal
interfere na pressdo arterial, 8,6% nao sabem, 4,3% acham
que ndo ha interferéncia e 1,4% nao responderam. Quanto
a conclusdo desta questdo, 40,0% concluiram por
experiéncia propria, 25,6% por orientagdo médica, 5,8%
receberam orientag@o em grupo e os demais deram outras
respostas.

Tratando-se ainda de alimentag@o, os clientes do
C.H.A. foram abordados sobre a ingestiao de gorduras,
sendo que 47,1% responderam que ndo gostam desse tipo
de alimento; 7,1% responderam que gostam, mas ndo
comem; os demais (45,8%) referiram consumir alimentos
variados que sdo ricos em gorduras, sendo: carne gorda
(8,6%), fritura (8,6%), os dois tipos citados juntos
(11,4%), banha de porco (4,3%), presunto associado aos
itens j4 mencionados (1,4 % de cada item). Quanto a
periodicidade, nao ha um periodo freqiiente para os que
utilizam tais alimentos.

A maioria dos individuos respondeu ndo fazer
uso de gorduras em sua alimentagdo, porém, quando
indagados sobre o consumo de carne, leite € ovos, que
sdo alimentos ricos em gorduras, mais de 70% afirmaram
que utilizam tais alimentos com freqiiéncia. De acordo
com alguns estudos, a ingestdo de gorduras em individuos
portadores de hipertensdo arterial deve ser reduzida, pois
ha aumento das complicagdes, como doengas coronarias,
e também pode haver obesidade que, por si s0, eleva os
valores tensionais’. A maioria dos clientes (72,8%) referiu
que as gorduras interferem na hipertensao arterial; 14,3%
ndo sabiam se haviam relagdes entre tais fatores e 12,9%
mencionaram ndo haver interferéncia.

O alcool ¢ outro fator de risco, comentado na
literatura, que contribui para o agravamento da patologia.
O aumento das taxas de alcool no sangue eleva a pressao
arterial lenta e progressivamente, na propor¢ao de 2 mm
Hg para cada 30 ml de 4lcool etilico ingeridos
diariamente, sendo que quando suspenso, as cifras
revertem’.
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Outro dado interessante € que quando hé reducao
no consumo de alcool, ocorre também reducdo no
abandono do tratamento farmacol(')gicols.

Neste trabalho, 72,9% dos clientes disseram que
ndo bebem nenhum tipo de bebida alcoolica e entre os
que afirmaram beber, 17% bebem cerveja, sem uma
periodicidade especifica. Pode-se observar tais resultados
na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos clientes do C.H.A., de
acordo com a utilizacao de bebida alcoélica

TIPO DE EEBIDA  FREQUENCIA PERCENTUAL

ninhehe a1 Ti.9
CEEVEa 12 17.1
it 2 2,9
pitiga e cerveja 2 2,9
piga 1 1.4
cetveja g vinho 1 1.4
wisk 1 1.4
TOTAL 70 100,0

Em relagdo a quantidade de bebida ingerida,
houve uma variagdo grande, ja que dependeu do tipo de
bebida utilizada. Porém, a maioria referiu ingerir
pequenas quantidades, sendo que para quem toma vinho,
um calice cerca de trés vezes por semana; para quem toma
cerveja, uma garrafa aos finais de semana, na maioria
dos casos.

Sobre a interferéncia do alcool na pressao arterial,
74,3% responderam que ha interferéncia e 25,7% nao
souberam responder. Chegaram a esta conclusdo: 22,9%
por experiéncia propria, 17,1% nao sabem, 10,0%
receberam orienta¢dao médica, 4,3% receberam orientagdo
em grupo, 15,7% deram outras respostas e 25,7% ndo
responderam.

Quanto a utilizacdo de tabaco, 25,8% dos
individuos declararam fumar. Grande parte dos que
fumam disse consumir até dez cigarros por dia, como
pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4- Distribuicdo dos clientes do C.H.A., de
acordo com a utilizaciao de tabaco

UTLIZAGAD FREQUENCIA PERCENTUAL
DE TABACO
nido utiliza 32 T4.3
10 cigarrosfdia o 12,2
5 cigatros/dia ] 7.1
20 cigarrosfdia 2 2.9
outras quatitidades 2 2.9
TOTAL 70 100,0

A nicotina € prejudicial ao organismo, pois
promove a liberagdo de catecolaminas, que aumentam a
freqliéncia cardiaca, a pressdo arterial e a resisténcia
periférica. Aumenta também a capacidade organica em
formar coagulos e diminui sua fungdo de destrui-los. Ha
reducdo de oxigénio nos globulos vermelhos em cerca
de 15 a 20%, pois 0 mondxido de carbono que resulta da
queima do fumo e do papel,se liga a hemoglobina. Este
ultimo também lesa a parede interna dos vasos,
propiciando a deposicao de gorduras6’17.

Dos individuos entrevistados, 67,2%
responderam que o tabaco interfere na pressdo arterial,
27,1% nao sabem 1,4% responderam que ndo ha
interferéncia e 4,3% ndo deram tal informagao. Chegaram
a essa conclusdo através da experiéncia propria 27,5%
dos individuos, 17,6% receberam orientagdo médica,
15,7% ndo souberam responder, 9,8% concluiram
baseados em leituras e 29,5% deram outras respostas.

Quanto a interferéncia dos fatores de risco ja
mencionados, conforme a opinido dos clientes, a atividade
fisica e a atividade de lazer e recreag@o nao so realizadas.
Hé necessidade de uma intervencdo educativa mais
esclarecedora, ja que a execugdo de tais atividades ¢
recomendada para o tratamento da hipertensdo arterial e
para a prevencao de complicagdes.

A partir das respostas dadas ao instrumento de
coleta de dados, fica evidente que a experiéncia propria
¢ um elemento importante para o cliente concluir a
respeito dos efeitos de determinados procedimentos sobre
a pressdo arterial. Para a realizagdo de exercicios, 40%
dos individuos se basearam em experiéncias proprias;
para a questdo sobre o nervosismo, esta categoria subiu
para 60%; quanto ao uso do sal 40%; uso de gorduras
41,4%; utilizacdo de alcool 22,9%:; uso de tabaco 20%.
Quando a categoria “outras” foi citada, em muitos casos
eles comentavam outras experiéncias pessoais, como o
problema de um vizinho, de um parente.

A orientagdo médica ficou em segundo lugar,
com uma porcentagem bem inferior, pois as respostas
foram muito diversificadas quando elas saiam da
categoria da experiéncia de cada um.

A enfermeira nao foi citada em momento algum,
apesar do trabalho que desenvolvia com esses clientes,
tanto nos grupos de orientacdo, como nos atendimentos
apos a consulta médica (pds-consulta de enfermagem).

De acordo com a literatura pesquisada, sabe-se
que o objetivo de se acompanhar o portador de
hipertensao arterial ¢ controlar sua pressdo e os fatores
de risco’. Entretanto, ndo bastam medidas de orientacao,
mas sim devem haver estratégias que auxiliem o individuo
na mudanga para comportamentos que contribuam com
o controle da doenca. As medidas educacionais devem
ser continuas, j& que varias sdo as causas da ndo adesdo
ao tratamento, sendo uma delas, a falta de motivagao,
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podendo estar associada principalmente aos fatores
ambientais”.

Para que os clientes sintam-se motivados a
participarem ativamente do tratamento da hipertensao
arterial, acredita-se que o caminho seja a educacdo e a
estimulagdo para a mudanca de atitudes diante da
patologia. Deve haver também, um maior envolvimento
dos profissionais que participam dos programas de
atendimento, oferecendo suporte social adequado, através
de uma relagdo social mais préxima, na qual tenha
afetividade, comunicacédo e visdo do cliente como tnico,
levando-se em consideragdo seus problemas e sua historia
de vida.

CONCLUSAO

Considerando o objetivo do presente estudo de
identificar os habitos relacionados aos fatores de risco
para hipertensdo arterial, em individuos com esta
patologia, podemos concluir para a presente amostra,
que:

- 35,7% dos sujeitos consideram que o exercicio fisico
interfere positivamente na pressao arterial; 28,6% nao
sabem se ha relacao entre tais fatores; 22,8% referem
que a interferéncia ¢ maléfica e 12,9% destes
mencionam ndo haver interferéncia. Contudo, 62,8%
dos sujeitos ndo fazem exercicio; dentre os que fazem
atividade fisica, a maioria (28,6%) realiza a caminhada
diaria.

- 90,0% responderam que hé interferéncia do
nervosismo na pressao arterial. A maioria dos sujeitos
considera-se nervosa (82,9%), sendo que 52,9% deles
ndo desenvolvem atividades que contribuiria para
reduzir tal situagao.

- 85,7% acreditam que o sal interfere na pressao arterial;
74,3% relatam ingerir pouco sal; ndo foi possivel
quantificar o sal utilizado.

- 72,8% julgam que ha interferéncia da gordura na
pressao arterial; 14,3% nao sabem e 12,9% consideram
que nio interfere. Destaca-se que, 47,1% mencionaram
ndo gostar deste tipo de alimento, enquanto 45,8%
afirmaram consumir alimentos ricos em gorduras.

Contudo, ao serem indagados sobre consumo de carnes,
leite e ovos, mais de 70% dos sujeitos confirmaram
consumir tais alimentos freqiientemente.

- 74,3% responderam que ha interferéncia do alcool sobre
a pressdo arterial. Dos sujeitos 72,9% mencionaram que
ndo bebem; 17% bebem, preferencialmente cerveja, de
forma esporadica.

- 67,2% declararam que o fumo interfere na pressdo
arterial. A maioria (74,3%) mencionou que nao fuma;
dos 25,8% que afirmaram que fumam, grande parte
consome até 10 cigarros/dia.

- A maioria das opinides sobre as relagdes entre os fatores
de risco e a hipertensdo arterial foi concluida, segundo
0s sujeitos, predominantemente por experiéncias proprias,
seguindo-se a orientacdo médica. O profissional
enfermeiro ndo foi citado, embora no servigo que atende
estes sujeitos haja atuagdo de enfermeiro, quer nos grupos
de orientacdo quer no atendimento pos consulta.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados levantados neste
trabalho, entende-se que ha necessidade de organizar um
atendimento a esses clientes, no sentido de fortalecer a
importancia de mudangas de comportamentos, ja que
foram levantados aspectos falhos quanto a atividade fisica
e de lazer, uso de tabaco, assim como dados questionaveis
em relacdo a alimentacao.

Outro ponto € com relacdo aos profissionais que
os atendem, visto que a enfermeira ndo ¢é reconhecida
dentro da equipe, por parte do cliente. E importante que
haja a divulgagdo do trabalho de todos os profissionais,
e que o cliente saiba valoriza-los.

Acredita-se que a educagdo dos individuos
portadores de hipertensdo arterial seja o melhor caminho
para o alcance de tais objetivos, ndo sendo apenas uma
transmissdo de contetdos referentes a patologia e ao
tratamento, mas sim que se promova a adaptacdo dos
clientes ao tratamento da hipertensdo arterial. Para se
chegar a essa adaptagdo, ¢ preciso que os individuos
estejam motivados para que tais mudancas ocorram e,
também, para que assimilem os conhecimentos que
poderdo melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

RISK FACTORS TO PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

The aim of this research was to verify the habits related to the risk factors of one population with arterial hypertension.
Seventy individuals were interviewed. Authors found that the majority do not practice any kind of physical exercise, they do not
have leisure activities and need education programs to aquire these habits. There are gaps in information, because they have
their own experience as a reference, in spite of the orientations they received from several professionals.

KEY WORDS: risk factors, arterial hypertension,education programs
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FACTORES DE RIESGO EN INDIVIDUOS CON HIPERTENSION ARTERIAL

Este trabajo tuvo como objetivo verificar los habitos relacionados con los factores de riesgo en una poblacion de
portadores de hipertension arterial . Fueron entrevistados setenta individuos, y se constaté que la gran mayoria no prdctican
ejercicios fisicos y no tienen actividades de recreacion, existiendo la necesidad de programas educativos para la aquisicion de
estes habitos. Hay lagunas de informacion, pues la mayoria del clientes tienen como punto de referencia sus propias experiencias

y no las orientaciones recibidas de varios profesionales.

TERMINOS CLAVES: factores de riesgo, hipertension arterial, programas educativos
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ANEXO
FORMULARIO N°
I- DADOS PESSOALIS:

01. Data de nascimento: /o ; anos
02. Sexo:

03. Raga:

04. Qual o seu estado civil?

05. Qual a sua profissao (ou ocupagdo)?

06. Qual o nivel de escolaridade?

II- DADOS RELATIVOS AOS FATORES DE RISCO:

01. Faz uso de anticoncepcional?

02. Faz exercicios? Qual a freqiiéncia e o tipo?

03. Na sua opinido, os exercicios interferem na pressao arterial?

04. Como chegou a essa conclusao?

05. Voce se acha uma pessoa calma ou nervosa?

06. Como se diverte?

07. Na sua opinido, o nervosismo interfere na pressao arterial?

08. Como chegou a essa conclusao?

09. Como ¢ preparada sua comida, em relagdo a quantidade de sal?

10. Na sua opinido, o sal interfere na pressao arterial?

11. Como chegou a essa conclusao?

12. Gosta de alimentos que contém gordura?

13. Na sua opinido, os alimentos gordurosos interferem na pressao arterial?
14. Como chegou a essa conclusdo?

15. Voce bebe algum tipo de bebida alcodlica? Qual a quantidade e o tipo?
16. Na sua opinido, o alcool interfere na pressado arterial?

17. Como chegou a essa conclusdao?

18. Vocé fuma? Qual a quantidade?

19. Na sua opinido, o tabaco interfere na pressao arterial?

20. Como chegou a essa conclusao?





