
GUIA DE ACOMPANHAMENTO DOS UTENTES OBESOS DO PROJET O 

 

 

 
 

NOME 

Interesse em continuar 
projeto 

 
   Sim                Não 

Alteraç ão hábitos após 
inicio do projeto 

 
    Sim                  Não 

Se sim, 
que hábito 
alterou? 

Se não, que 
hábito não 
alterou?  

Se não 
alterou, o 
que lhe 
faltou?  

Metas para 
os 

próximos 
3 meses 
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