JESSIKA CRISTINA BLANGUER MANN

= T
ﬁ\ % - ’ 5¢ ]
3 [ Q(
/ i A
i >
4 ;' 45
PR &
i %
?;‘ B A
e %
&, il 74,
¢ 14 EDRDTE Qg =l 1D
1E = IN ]
Y/ ; 2=
& % N a)
[ A\ Z AN 3

AP
DOENCA: UM
o ﬂ
'BASTOR DO

N
D

I

plrequisito parcial
desLicenciado em

| -'J,Hx; =
e

CURITIBA
2008






JESSIKA CRISTINA BLANGUER MANN

O PERFIL DO IDOSO HIPERTENSO FRENTE AOS BENEFICIOS QUE A
ATIVIDADE FIiSICA PODE TRAZER NO TRATAMENTO DE SUA DOENCA: UM
ESTUDO DE CASO REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE BOM PASTOR DO
MUNICIPIO DE CURITIBA.

Monografia apresentada como requisito parcial
para conclusdo do Curso de Licenciado em
Educacdo Fisica, do Departamento de
Educacao Fisica, Setor de Ciéncias Bioldgicas,
da Universidade Federal do Parané.

Fernando Cavichiolli



Dedico esse trabalho & minha mée, que batalhou muito para que eu chegasse até
aqui da forma que sou hoje. Pessoa da qual me orgulho muito, pela garra,

determinagdo, esforgo, e paciéncia!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente & Deus, por me fazer forte e estar sempre ao
meu lado.

Aos meu pais, pela compreensdo, pela ajuda, pelas broncas, os
chacoalhdes, por ter me dado por toda a vida e ndo somente na graduagdo o
conhecimento, e por prezar muito iSso.

A minha familia pela forca.

A Dona Ana, por ceder quase que durante toda a graduagdo sua casa, seu
pouso, sua tranquilidade, sem os quais teria sido muito mais dificil.

Agradeco aos agora ausentes, pela forga durante, pelo apoio, pelas dicas,
pelo aprendizado, sem o qual, ndo teria chego téo longe. E aos que se foram, por
serem anjos e me guiarem sempre e sempre.

Aos meus amigos, por tudo e mais que fizeram por mim! Ao Vitor, que
esteve aqui nos momentos certos durante muito tempo. Ao Octavio e ao Euclides,
pela compreensao e ajuda sempre. Em especial ao Thiago, por que sem vocé, esse
final ficaria mais distante com certeza. E 4 Renata, que foi meu anjinho e me salvou
por varias vezes! Ao André (Dedi) e ao Pedro (Tanaka) a forca desde sempre.

Agradeco ao meu orientador Fernando Cavichiolli, pela compreenséo,
ajuda, paciéncia e conhecimento passados durante a graduagdo e a monografia.
Aos professores em geral, mas em especial, & professora Leticia, que desde o inicio
se mostrou grande amiga, ao professor Sérgio Abrahdo que me passou muitos
valores de vida. Ao professor Ricardo Marinelli, que me instigou a pensar e a
professora Nicole Guaita, que me convenceu que posso ser uma Educadora.

A todos que me ajudaram e acreditaram em mim nessa jornada.



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt e et een s e et et eee e et e et ean et eaeaeeaeteeese s eee s v
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ee e et e et a et n e, vi
1 INTRODUGAO ..ottt ettt ettt ettt ete et s ate et neate e te e s eteeaeeanneeneens 7
2 JUSTIFICATIVA ..ottt e 10
3 PROBLEMA ..ottt ee et 11
@] =N =5 1 LY/ TR 12
5 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO, A HIPERTENSAO ARTERIAL E A
ATIVIDADE FISICA ..ottt 13
6 O TRATAMENTO DA DOENGCA .....ooiiiieeeeeeeeeee et 19
7 A ATIVIDADE FISICA E SEUS BENEFICIOS NO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO E NA QUALIDADE DE VIDA .....cooviioeeieeeee e 20
8 METODOLOGIA ..ottt ee et n e 24
8.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt ee oottt e ee et eteen e een e, 24
8.2 POPULAGAO ESTUDADA.......ocoo ittt ettt e e 24
8.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ......ooovoviieieeeeeeee e, 24
8.4 COLETA DE DADOS .....oooitieeee ettt ee e en et eae e een e, 25
9 ANALISE E DISCUSSAO E DADOS COLETADOS .....cvovieeeeeeieeeeeeeee e 25
9.1 DADOS COLETADOS.......ocuioieteieeeeeeeeee ettt e en et eee s een e, 26
Lo T O A o =T U | = Lo [0 1= SR 26
9.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS .....cooouioieeteeeeeeteee e 28
10 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt e 37
11 REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS .....oovieee e, 39
ANEXOS ..ottt ettt ettt ettt en et en et e, 41



RESUMO

O PERFIL DO IDOSO HIPERTENSO FRENTE AOS BENEFICIOS QUE A
ATIVIDADE FIiSICA PODE TRAZER NO TRATAMENTO DE SUA DOENCA: UM
ESTUDO DE CASO REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE BOM PASTOR DO
MUNICIPIO DE CURITIBA.

RESUMO

Hoje séo diversas as pessoas que apresentam um quadro de doengas
cronicas como a hipertenséo arterial e sabemos a importancia do tratamento e
dos beneficios da adesdo da préatica da atividade fisica como auxilio para o
mesmo. Porém, ainda podemos observar um grande nimero de hipertensos que
ndo aderem ao tratamento da hipertensdo arterial e & préatica da atividade fisica
em conjunto. Esta investigacdo identifica a percepcdo do idoso hipertenso frente &
sua doenca e & adesdo 4 pratica de atividade fisica aliada ao tratamento da
doenca. A metodologia quantiqualitativa de campo, da qual foram entrevistados
28 idosos hipertensos que fazem parte do grupo de hipertensdo considerado
como alto-risco da Unidade de Saude Bom Pastor no municipio de Curitiba. Os
resultados revelaram a percepcdo frente ao sendo comum para com O
entendimento da atividade fisica e apontaram para fatores que influenciam na néo
adesdo & pratica de atividade como disponibilidade de tempo, falta de vontade de
companhia. Um fator que se revelou bastante significativo para a adeséo e

manutenc¢ao do tratamento foi o vinculo com o profissional da saude.

Palavras chaves: Hipertensdo Arterial, Idoso, Atividade Fisica.



ABSTRACT

Today many people are showing a picture of chronic diseases such as
hypertension and know the importance of treatment and the benefits of membership
of the practice of physical activity as aid for it. But we can still observe a large
number of hypertensive patients who do not adhere to the treatment of hypertension
and practice of physical activity together. This research identifies the perception of
the elderly hypertensive forward to their disease and to join the practice of physical
activity coupled with the treatment of the disease. The methodology quantiqualitativa
the field, of which 28 were interviewed elderly hypertensive patients who are part of
the group of hypertension considered high-risk Health Unit of Good Shepherd in the
city of Curitiba. The results revealed the perception is the opposite to the common
understanding of the physical activity and pointed to factors that influence the
practice of non-adherence to activity such as availability of time, lack of desire for
company. One factor that has proved quite significant for membership and

maintenance of treatment was the link with the health professional.

Key words: Hypertension, Elderly, Physical Activity.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho foi elaborado com a finalidade de reflexdo em alguns
aspectos, os quais mesmo em evidéncia, ndo sdo trabalhados & fundo,
relacionando o papel do profissional da area da Educacgéo Fisica e da &rea da
Saude, o individuo idoso com hipertensdo arterial e o conhecimento que o
mesmo tem sobre a atividade fisica e seus beneficios em conjunto com o
tratamento de sua doenga, e até para uma manutencdo da sua qualidade de

vida.

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que vem
acontecendo nos ultimos trinta anos. No Brasil, segundo a projecdo estatistica
da Organizacdo Mundial da Saude, entre 1950 e 2025 a populacdo de idoso
crescera dezesseis vezes contra cinco da populagdo total. A propor¢cdo de
idosos passara de sete e meio por cento em 1991 para cerca de quinze por
cento em 2025, que é a mesma proporgcdo dos paises europeus. Com esse
aumento o Brasil estard, em termos absolutos, com a sexta populacdo de
idosos do mundo (RAUCHBACH, 2001, p. 13). Também com base na
classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude, o envelhecimento se d4 em
quatro etapas, dos 45 aos 59 anos é considerada a meia idade, dos 60 aos 74
a idade idosa, dos 75 aos 90, ancido, e & partir de 90 anos a velhice extrema.

O mundo de hoje vem sofrendo consideraveis transformagdes, seja
pela evolucdo tecnoldgica e cientifica, pela globalizacdo ou ainda pelas
mudancas de nivel social. Dentre estas modificagfes esta a saude que, vem
passando por notéveis altera¢cées nos ultimos anos (WALDMAN et all, 1999).

Ao se falar da saude no Brasil, as ultimas décadas apresentaram
grandes modificagBes quanto as suas estatisticas de morbimortalidade -
Juncgéo dos termos Morbidade que se refere a relagéo entre sédos e doentes e
Mortalidade que é o conjunto de mortes ocorridas num espaco de tempo
(LINGUA PORTUGUESA ONLINE, 2007) -. O que se via até a metade do
século passado era que, as doengas infecciosas eram responsaveis por 50%
das mortes (A VIGILANCIA..., 2005). No entanto, as causas de morte
passaram por modificacbes. As doengas infecciosas hoje correspondem por
apenas 5% das mortes, dados referentes ao periodo de 1930 a 2003 segundo
0 ministério da salde, (A VIGILANCIA..., 2005), sendo substituidas pelas



doencas crbnicas degenerativas (DCD) que hoje sao as principais
responsaveis pelos casos de morbimortalidade (HALLAL, 2006).

Esta afirmacdo pode ser confirmada por um estudo encomendado no
ano de 2002 pelo Ministério da Saude que buscou obter uma precisa
representacdo das enfermidades dominantes no pais. Os resultados desta
pesquisa mostraram que, até o ano de 1998 as DCD haviam sido responsaveis
por 59% das mortes prematuras além de que, dentre o total das pessoas que
vivem com algum tipo de incapacidade, 74,7% s&o vitimas das DCD (A
VIGILANCIA..., 2005).

Entre as caracteristicas das DCD esta a sua extensa duracédo o que
resulta em muitos gastos aos cofres publicos, R$ 7.562.690.848,32 - Estimativa
de gastos do SUS com DCD no ano de 2002 -. Este valor representa 69,1%
dos gastos do Sistema Unico de Salde, o SUS (A VIGILANCIA..., 2005).

Para tentar reverter esse quadro a Politica Nacional de Promocé&o da
Saude incluiu em sua agenda nacional a promocé&o de atividades fisicas, além
de destinar recursos a todos os estados da federagdo para investimento em
projetos locais de incentivo a atividade fisica (HALLAL, 2006), ja que prevenir
parece custar muito menos do que remediar.

Conhecer o0s fatores desencadeantes dessas enfermidades,
principalmente os de natureza comportamentais (dietas, sedentarismo,
dependéncia quimica, tabaco, &lcool entre outras) é de fundamental
importancia na ac&o contra as DCD (A VIGILANCIA..., 2005).

Para o combate a essas enfermidades, além de conhecer seus fatores
desencadeantes, principalmente o0s de natureza socioecon0micas e
comportamentais como dietas, sedentarismo, dependéncia quimica, tabaco,
alcool entre outras (A VIGILANCIA..., 2005), é recomendada a pratica regular
de atividades fisicas, pois, a mesma auxilia tanto no tratamento quanto na
prevencdo dessas doengas (HALLAL, 2006), no entanto, no Brasil, grande
parte da populagdo ndo pratica atividades fisicas regulares, mesmo com seus
beneficios estando bem evidenciados (SOUZA, 2006).

Torna-se fato de que no Brasil, nos ultimos anos, a preocupac¢do com a
saude se ampliou muito, e isso resultou em iniciativas que vem sendo tomadas
pelo poder publico. (FERREIRA & NAJAR, 2004). Exemplificando, em 1986 foi

criado o Programa Nacional de Educacéo e Saude através do Exercicio Fisico



e do Esporte, cujo objetivo era o de contribuir para o aumento da pratica
desportiva e de atividades fisicas pela populagéo, contribuindo para uma maior
conscientizacdo da mesma e uma tentativa de criar habitos e estimular esses
praticantes a assumir uma rotina mais ativa. (FERREIRA & NAJAR, 2004).
Mesmo essas iniciativas existindo, como j& citado, a prevengéo custa menos do
qgue o tratamento, principalmente se falando de idosos, os problemas de saude
com pessoas idosas, tem como prevaléncia doencas cronico degenerativas, o
que requer intervengdes de alto custo e de maior tecnologia. (GONCALVES,
20--).

A unidade de saude Bom Pastor é uma unidade que pertence ao
programa de saude da familia, entdo eles atendem as familias como um todo e
nao somente o “doente” em si, tendo assim um maior conhecimento da
comunidade que rodeia a unidade. Por isso, a pesquisa nesse local, por ter
uma idéia do que se passa com o0s grupos de hipertensos, dos seus habitos

com relacdo ao tratamento e ao sedentarismo.

“As unidades de saude de P.S.F sdo uma estratégia para efetuar os
principios do SUS, ou seja, a universalidade, a integralidade e a participagdo
comunitaria” (MANN, 2003 p. 05). As equipes de profissionais dessas unidades
sdo preparadas para compreender e atuar dentro do objetivo do P.S.F que é
aprofundar o sistema de vigilancia & saude, tendo como enfoque sobre o
territorio de abrangéncia da unidade e visando atingir o domicilio e o nucleo
familiar.

Para uma unidade de saude fazer parte do programa de saude da
familia, ela deve estar situada em um local de dificil acesso & outros servigcos
de salde, e onde haja risco social ou epistemoldgico. O P.S.F. tem uma equipe
de saude multiprofissional — onde existem profissionais de véarias areas de
tratamento e prevencdo da salde — que ird visitar os pacientes que estdo
internados em domicilio.

O idoso hipertenso de alto risco tem um tratamento diferenciado na unidade de
saude da familia, que tem, como j& dito, por obrigagéo cuidar e zelar pelas
familias da comunidade como um todo. O seu acompanhamento é feito
mensalmente e as orientac6es sempre reforgadas, o intuito é fazer com que

esse grupo diminua ou nem exista na unidade, e os profissionais locais



apostam na adeséo 4 atividade fisica como uma maneira de ajudar a diminuir

este nimero de idosos.

2. JUSTIFICATIVA

Pelo interesse na area de saude e tendo em casa uma profissional de
salde especializada em gerontologia, estando em constante troca de
experiéncias e relatos, e chegando ao mesmo ponto quanto & beneficios
causados pela atividade fisica regular, principalmente na prevencdo de
doencas crbnico degenerativas, tal qual em seu tratamento, e a preocupagao
pela falta de aderéncia & essa pratica, até mesmo por ignorar os fatos com
relacdo 4 esses beneficios, tendo como foco o grupo de hipertensos de muito
alto risco da unidade de saude Bom Pastor, em meio & essas conversas, surgiu
a davida, sera que esses idosos conhecem os beneficios que a atividade fisica
pode trazer a eles, tanto no tratamento de sua doenga quanto na melhoria da

qualidade de vida?

Uma das relevancias deste estudo se deu pelo fato de que a velhice
ndo representa mais a fase de abandono, soliddo decadéncia, tristeza e
doencas e sim uma fase cheia de realizagdes pessoais e principalmente novas
oportunidades, informacéo, maior liberdade, autonomia, idosos mais ativos,
pois agora é possivel ter maior tempo livre e qualidade de vida. Porém, para se
chegar a esta fase, dessa forma, € necessario ter qualidade de vida e esta
responsabilidade é do proprio individuo, da familia e da sociedade como um
todo, e é ai que podemos contribuir investigando qual a no¢éo essa populagédo
especifica tem de atividade fisica, da sua prépria doenca e dos beneficios que
pode vir & ter na adesé@o da pratica, e dessa forma fornecer subsidios para o
desenvolvimento de politicas publicas que efetivem programas que déem
condigdes concretas para a pratica regular de alguma atividade fisica, dando a
informacéo da importancia do individuo ser ativo no tratamento e manutencéo
de sua doenca, fazendo com que o mesmo entenda o porqué da pratica, e
como isso efetivamente funciona.

Visto que, na comunidade que rodeia a unidade de saude, existem dois
programas que visam a pratica de atividade fisica, mas que ndo tem uma

manutengdo dos mesmos, e talvez falte divulgagéo e esclarecimentos para que
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os hipertensos realmente aderissem aos programas. Segundo relato da
enfermeira Roseli que trabalha na unidade, uma das iniciativas é feita no saldo
da igreja S&o José proximo da unidade de saude, que é acompanhado e
ofertado por um profissional de fisioterapia que € funcionério da prefeitura
municipal de Curitiba, e que faz atendimento na unidade de salude duas vezes
na semana. O préprio profissional teve a iniciativa, com apoio da unidade de
salde e a prética que é de alongamento e postura, acontece uma vez na
semana.

Outra iniciativa, que foi tomada pelo curso de educacédo fisica da
faculdade dom Bosco que fica nas proximidades também, é a caminhada
orientada no parque barigui, mas que foi iniciada em fungdo de atender uma
disciplina e logo os universitarios abandonaram o local, mas algumas pessoas
continuam indo ao parque caminhar, e esse pequeno grupo, faz a caminhada
seguindo a rotina que aprenderam quando tiveram orientacao.

Em estudo paralelo, na unidade de Saude Séo Braz, foi percebido que,
alguns idosos achavam que a atividade fisica poderia intervir na hipertenséo,
aumentando a mesma e os prejudicando. Isso nos leva a ver que a falta do
conhecimento quanto & importancia da atividade, interfere na adesdo a mesma,
seja para aumentar a qualidade de vida, para auxiliar no tratamento, ou até

mesmo para diminuir a quantidade de medicamento dependendo do caso.

3. PROBLEMA

Qual a imagem o idoso hipertenso tem com relagéo & pratica regular de
atividade fisica, sendo essa inserida no tratamento de sua doenca ou nao e
também na melhoria de sua qualidade de vida? Ou seja, & que nivel chega o
conhecimento e a importancia dada a prética de atividades fisicas regulares na
vida dessa populacdo em especifico, considerando que na sua condi¢cdo a
adesdo 4 uma préatica lhes forneceria um melhor condicionamento fisico o que
consequentemente acarreta numa baixa de presséo arterial, pois o exercicio

fisico
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[...] provoca uma série de respostas fisiologicas, resultantes de
adaptacbes autondmicas e hemodinamicas que véao influenciar o
sistema cardiovascular. Diversos estudos demonstraram o seu efeito
benéfico sobre a pressao arterial. Sendo a hipertensdo arterial
sistémica uma entidade de alta prevaléncia e elevada morbi-
mortalidade na populacdo, o exercicio fisico tem importante papel
como elemento ndo medicamentoso para 0 seu controle ou como
adjuvante ao tratamento farmacol6gico. (MONTEIRO e FILHO, 2004).

A prética de exercicios fisicos realizada regularmente causa importantes
adaptacdes no organismo, que influenciam o sistema cardiovascular e
respiratério que permitem que o organismo melhore seu desempenho, portanto
a pratica de atividade fisica pode prevenir doencas crénico-degenerativas como
cardiopatias, hipertenséo, diabetes, derrame, diversos tipos de cancer,
osteoporose, além de causar uma independéncia maior na velhice, pois “o
individuo de meia idade tem um decréscimo de 10% a 30% nas suas funcdes
em relacdo a um adulto novo, e apos entrarmos na 32 idade a senescéncia
acentuam-se cada vez mais decréscimos.” (SHEPHAD, 1997 citado por
MONTEIRO e FILHO, 2004).

4.0BJETIVO

Est4 pesquisa tem como objetivo geral verificar a percep¢édo do idoso
para com as influéncias de uma pratica regular de atividade fisica para com a
sua condicdo/ qualidade de vida/ saude, proporcionando uma possibilidade de
reflexdo da importancia do esclarecimento nesse sentido e com esse
entendimento, partindo da premissa que no caso de terem esclarecidos 0s
beneficios da pratica da atividade fisica, os idosos podem vir a aderir melhor a

uma vida mais saudavel e ativa,e se tornarem mais independentes.

Trazendo como objetivo especifico verificar o conhecimento do idoso
quanto & atividade fisica incorporada ao tratamento da hipertenséo arterial, na
populagdo da Unidade de Saude Bom Pastor do Municipio de Curitiba. E de
acordo com isso, proporcionar subsidios para o desenvolvimento de politicas
publicas que concretizem e déem condi¢des para a prética de atividades fisicas
regulares e para a transmissdo de conhecimentos e esclarecimentos que
conscientizem essas popula¢gfes quanto aos beneficios que a atividade fisica

pode lhes proporcionar.
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5. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO, A HIPERTENSAO
ARTERIAL E A ATIVIDADE FiSICA

O envelhecimento é uma preocupacao atual em nossa sociedade, pois
0 numero de pessoas idosas tem crescido muito nos ultimos tempos. O
fendmeno se deve aos avancos na area de saude publica e da medicina em
geral, e & melhoria das condi¢gGes de vida em seus mais variados aspectos.

Segundo Brunner & Suddarth (1999, p. 123) “estd previsto que, no
futuro, mais pessoas irdo viver por mais tempo. Portanto, as profissbes que
lidam com saude enfrentardo o desafio de tornar mais saudaveis e produtivos
esses anos adicionais” tendo em vista que os profissionais de saude s&o
desafiados a lidar com uma prevaléncia maior de doengas que ocorrem nesta
fase da vida.

Muitos disturbios crdnicos comuns entre as pessoas idosas podem ser
controlados, limitados e até mesmo prevenidos com a pratica de atividade
fisica regular. As pessoas idosas terdo maiores probabilidades de manter boa
saude e independéncia funcional se manterem uma prética de atividade fisica
regular.

A pratica de exercicios fisicos realizada regularmente causa
importantes adaptagdes no organismo, que influenciam o sistema
cardiovascular e respiratério permitindo que o organismo melhore seu
desempenho, portanto a prética de atividade fisica pode prevenir doencas
cronico-degenerativas como cardiopatias, hipertensdo, diabetes, derrame,
diversos tipos de cancer, osteoporose, além de causar uma independéncia
maior na velhice, pois “o individuo de meia idade tem um decréscimo de 10% a
30% nas suas fun¢des em relagdo a um adulto novo, e apds entrarmos na 32
idade a senescéncia acentuam-se cada vez mais decréscimos.” (SHEPHAD,
1997 citado por MONTEIRO e FILHO, 2004).

De acordo com estudos, ndo existe uma fase da vida onde se diz que
ali comeca o envelhecimento. Considerando envelhecimento tal como processo
bioldgico, intrinseco, o qual apresenta marcas fisicas e fisioldgicas inertes, &
partir da idéia de Rauchbach e Souza (2004) “as altera¢cbes anatdbmicas e
funcionais, proprias do envelhecimento ocorrem de individuo para individuo e
nado sao produzidas por doengas”.

E considerando que o envelhecimento ndo é mera passagem do
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tempo, sabe-se que toda manifestagdo biolégica que ocorre ao longo de um
periodo e todas as medidas fisiol6gicas, quanto ao desempenho, em geral
melhoram rapidamente durante a infancia e podem alcangar uma atuagao
maxima entre o final da adolescéncia e os trinta anos de idade. Logo apés esta
fase, a capacidade funcional sofre declinio com o avango da idade, refletindo
em gueda das medidas fisioldgicas, porém, com cadéncia diferente para cada
sistema. Neste aspecto, o estilo de vida é caracterizado por padrdes de
comportamento identifichveis que podem ter um efeito significativo na saude
dos seres humanos e esté relacionado com diversos aspectos que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida dos individuos.

Segundo Lendzion ett al (2002) envelhecimento €& sindnimo de
crescimento e desenvolvimento, e ao longo da vida, passamos por diversas
etapas de desenvolvimento e por vérias transformacdes bioldgicas, sendo elas
de ordem psicoldgicas, fisicas ou biolégicas, no Brasil, a preocupagdo com o

envelhecimento da populacgéo é recente.

“Desenvolveu-se nos EUA a partir de 1922, na Frangca em 1962 e no
Brasil a partir de 1990 [...] O envelhecimento significa crescimento e
desenvolvimento, pois 0 ndo é um processo que se estende a partir
de uma determinada idade e comeca desde que nascimento de forma
distinta para cada pessoa”. (LENDZION ett al, 2002)

Dessa forma, segundo Monteiro e Filho com o desenvolvimento dessa
preocupagdo, instruiu-se uma nova maneira de pensar sobre o
desenvolvimento humano e sobre o envelhecimento, idades, e sobre os
conceitos sobre a velhice e a terceira idade.

Com o passar do tempo, o individuo sente que o corpo ja ndo responde
com tanta presteza aos estimulos, com iSsO vem 0 senso comum e a
expressdo “o peso dos anos”, que vem com certo descaso (RAUCHBACH,
2001), e com todos os avangos da medicina ndo se pode acomodar, pois
cuidando bem do corpo a tendéncia € que se viva cada vez mais. Além disso,
existe também a maior preocupagdo com o corpo e variedades de atividades
adaptada ou n&o que sao ofertadas.

A prética de atividade fisica, adequada as necessidades individuais e
as condig¢es individuais que sdo controladas exclusivamente pelo praticante, e

com devida orientacéo, resultam positivamente. “O exercicio também é capaz
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de promover a angiogénese, aumentando o fluxo sanguineo para os musculos
esqueléticos e para o musculo cardiaco (3,8).” (MONTEIRO E FILHO, 2004, p.
513)

Segundo Rauchbach e Souza (2004), o efeito do exercicio fisico,
falando em beneficios, proporciona um envelhecimento mais saudavel e ao
individuo mais autonomia, com a desaceleracdo do processo de alteracdes
fisiologicas que ocorre. Os exercicios que apresentam uma melhora no
condicionamento fisico oferecem ao individuo a diminuicdo do cansaco e
melhora da atividade aerdbica no idoso ao longo do tempo da prética.

Este individuo pode diminuir seus problemas de salde, como estresse
e ansiedade, aumentando sua longevidade e sua qualidade de vida.

Este fato esta claro na afirmacéo de Shephard.

“Entre 0s muitos argumentos para o encorajamento da manutencéo
de um estilo de vida durante a velhice, o praticante de exercicios
regulares pode contar com um aumento de contatos sociais, melhora
da saude fisica e emocional, um risco reduzido de doencgas cronicas e
a manutencao de suas fungdes” (2003, p. 27).

Segundo Souza; Rauchbach, (2004, p. 11) “nunca antes as populagdes
em todo o0 mundo alcangaram expectativas de vida tdo altas, consequiéncias da
implantagcd@o de politicas de saude publica, medicina preventiva, planejamento e

controle sanitario”.

“O envelhecimento humano pode ser conceituado como um processo
dindmico, progressivo, onde ocorrem modificacbes morfolégicas,
fisiolégicas, bioguimicas e psicolédgicas, conseqiientes da acdo do
tempo. Como consequéncia ha uma perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio, ha maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patoldgicos que terminam por conduzi-lo a
morte” (BODACHNE, 1998, p.43).

O envelhecimento decorre de varias alteragfes biofisiologicas, mas a
mudanca varia de 6rgao para outro, assim como de um individuo para outro.
Nao s6 os fatores intrinsecos s@o preponderantes no envelhecimento do
individuo. H& os fatores extrinsecos que agem de maneira benéfica ou néo.
Ligados as condigOes externas a que cada pessoa esta submetida, como meio
ambiente, condi¢des psicossociais, familiares e outras. Para Bodachne, (1998,

p.42) “o envelhecimento € um fenbmeno extremamente complexo, que pode
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ser influenciado por inimeros fatores, muitos dos quais ainda permanecem

obscuros”.

“O envelhecimento bem sucedido depende também de variaveis
externas como dieta, atividade fisica, auséncia de vicios e equilibrio
psicossocial . O que determina uma velhice bem sucedida sdo os
baixos riscos de doenca e de incapacidades funcionais relacionadas
a doencas, funcionamento mental e fisico perfeitos e envolvimento
ativo com a vida.” (SOUZA; RAUCHBACH, 2004, p.13)

A hipertensdo arterial representa importante fator de risco
cardiovascular, uma das doengas de alta prevaléncia tem se tornado o principal
problema de saude publica em todo mundo, inclusive em nosso pais e contribui
de maneira significativa para o aumento da morbi-mortalidade cardiovascular. A
hipertenséo pode ser considerada como uma das principais doengas cronico-
degenerativas.“A pressdo arterial € uma patologia que pode ser identificada
faciimente por meio da medida correta da pressdo arterial. Quando
estabelecido o diagndstico o tratamento é proposto”. (NOBRE, PIERIN E MION

JR. 2001, p.24)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica que valores
inferiores a 130/85 mmHg s&o considerados normais, sendo 6timos quando
inferiores a 120/80 mmHg. (Protocolo hipertensdo SMS Curitiba, 2004, p. 16).

Sabe-se que, com o aumento da idade, ocorrem gradativamente
mudancgas importantes no sistema do corpo humano que véo desacelerando a
capacidade funcional, vindo a contribuir para um declinio dos sistemas
organicos fisioldgicos como: sistema cardiovascular, sistema respiratorio,
sistema musculo esquelético. E limitamos a discorrer sobre a hipertensédo
arterial que esta diretamente relacionada com o sistema cardiovascular,
observando a mortalidade proporcional por doenga cardiovascular que
aumentou significativamente no avangar dos anos “de 21%, em 1940, para
54% em 1980, e estima-se que, até o ano 2020, tal indice chegue a 74%”,
segundo Siqueira; Veigas (2004, p.102). Conforme a estimativa da
Organizacdo Mundial de saude, até 2020, a doenga coronariana sera a

primeira causa morte no mundo.
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Ao contrario da maioria das doencas, os sintomas da hipertensdo
costumam ser silenciosos, indolores e tem uma alta prevaléncia na popula¢céo
adulta, populacdo esta acometida cada vez mais precocemente pelo que se
pode observar nos dias atuais na Unidade de Saude S&o Braz. Como é
possivel observar tanto no ambito da pesquisa como em literaturas
pesquisadas e como ja dito anteriormente o aumento da expectativa de vida e
a melhora das condigbes de saude em geral levam a um ndmero maior de

idosos e fazem com que aumentem casos novos da doenga.

Atualmente a definicdo da hipertensdo arterial ndo é restrita somente
aos valores presséricos, mas também nos aspectos clinicos e fatores de risco
associados. Vérios fatores biologicos, sociais e ambientais podem estar

relacionados ao aumento da presséo arterial nas diferentes populagdes.

[...] tem ficado evidente a relacdo entre os niveis de presséo artéria e
idade, sexo, antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse,
inatividade fisica uso excessivo de alcool, tabagismo, alimentagdo
rica em soédio e gordura e uso de contraceptivos orais. (SIQUEIRA;
VEIGA, 2004, p 103).

Varios estudos apontam a idade como fator de risco importante para o
desenvolvimento da hipertenséo arterial. A prevaléncia da hipertenséo fica em

torno de 20% para os adultos e 65% para os idosos.

Com relacdo ao sexo os homens apresentam niveis de presséo arterial
mais elevado que as mulheres até meia idade. Apds este periodo os niveis

tendem a equiparar-se.

Historia familiar positiva para hipertensdo arterial sistémica € comum

ser encontrada em pacientes hipertensos.

Uma alimentacao equilibrada é de suma importancia para a prevencao

e manter o controle da hipertensé&o arterial e obesidade.

17



“Uma alimentacdo desequilibrada proporciona habitualmente
aumento na ingestdo de colesterol, gorduras saturadas, agucares e
sal, podendo proporcionar dislipidemias e obesidade e contribuir para
0o aumento da prevaléncia da hipertensdo arterial e suas
complicacdes. (SIQUEIRA, VEIGAS 2004, p. 104).”

E de extrema importancia para o profissional de satde — e isso inclui o
profissional de educacéo fisica — que trabalha diretamente com o idoso manter
um processo de educacdo em saude, norteando aquisicdo do conhecimento,
permitindo mudangas de comportamento com énfase no auto cuidado. Dialogar
e saber ouvir sdo fundamentais para levantar o grau de conhecimento sobre as
condi¢cbes de saude e sobre fatores que podem contribuir para melhorar ou
agravar o quadro da doenca. E importante reconhecer valores culturais, mitos
pessoais e familiares existentes em cada individuo. Nobre, Pierin e Mion Jr,
(2001, p. 26) salientam, “as variaveis relacionadas a pessoas hipertensas,
como idade, sexo, raca, escolaridades, nivel socioecondémico, ocupagéo,
estado civil, religido, habitos de vida, aspectos culturais e crengas de saude,

devem ser consideradas na adesao ao tratamento”.

E também fundamental que a equipe de salde avalie se as orientagdes
realizadas estdo sendo vidveis no contexto do individuo e de sua familia e se
foram compreendidas. Para Jardim; Sousa & Monego (1996, p. 232) “a
conscientizagdo estéd intimamente relacionada ao grau de informacdo que o

paciente incorporou sobre 0s riscos para sua saude [...]”

Tal qual é de fundamental importancia, que os profissionais de saude
procurem os profissionais de educacao fisica bem como que estes oferecam o
conhecimento para que a atividade fisica seja colocada nessas orientagbes

dadas aos pacientes.

Modificar habitos de vida é interferir na qualidade de vida das pessoas,
na sua forma de viver e em Ultima instancia, na sua prépria concepgcdo de
saude. O conceito de saude de cada um é formado a partir de toda a sua
vivéncia, participando de sua constituicdo a forma familiar, as relagbes de

trabalho, as relagfes sociais, enfim toda a sua cultura.
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6. O TRATAMENTO DA DOENCA

O tratamento pode ser sem medicamentos e tem como objetivo auxiliar
na diminuicdo da pressdo, evitar complicagbes e riscos por meio de

modificagdes nas atitudes e formas de viver, que séo:

Reducéo do peso corporal através de dieta menos cal6rica; redugcéo do
sal, embutidos, enlatados, conservas e alimentos salgados; reducdo do
consumo de alcool; exercicios fisicos regularmente 30-45 minutos, de trés a
cinco vezes por semana; parar de fumar; controle do estresse; controle das
alteragbes das gorduras sanguineas (colesterol e triglicerideos); evitar drogas

gue elevam a pressao arterial: anticoncepcionais e outros medicamentos.

O tratamento medicamentoso visa reduzir as doengas cardiovasculares
e renais, e a mortalidade dos pacientes hipertensos. A reducgéo das doencgas e
da mortalidade em pacientes com hipertensdo leve e moderada foi
demonstrada de forma convincente com o uso de medicamentos rotineiros do
mercado. Na hipertenséo severa as dificuldades terapéuticas sdo bem maiores.
A escolha correta do medicamento para tratar a hipertensdo é uma tarefa do

médico.

Segundo Brunner & Suddarth (1999, p. 138) “As pessoas idosas usam
mais medicamentos do que qualquer outro grupo etario. Representando 12,6%
da populagéo total, elas usam 30% dos medicamentos prescritos 40% de todos

os remédios vendidos sem prescricdo médica.”

Os estudos mostram que as pessoas com sintomas de doenga sao os
casos mais provaveis que estdo em uso de medicamentos. Os medicamentos
melhoram a saude e o bem-estar das pessoas idosas por aliviarem os sintomas
de desconforto, tratar as doengas cronicas e curarem 0S processos infecciosos.
Contudo, ocorrem problemas comumente por causa de interacdes
medicamentosas, efeitos multiplos dos medicamentos e uso de multiplos

medicamentos e 0 uso incorreto da medicagao.
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E importante lembrar que s6 o paciente consciente do quanto &
importante o tratamento far4 uso correto da medicacdo, quando esta for

necessaria, realizara dietas e fara atividade fisica.

7. A ATIVIDADE FiSICA E SEUS BENEFICIOS NO TRATAMENTO
DA HIPERTENSAO E NA QUALIDADE DE VIDA

Exercicio fisico € uma atividade de movimentos orientados com
repeticées sistematicas. Em sua execucdo existe o aumento do consumo de
oxigénio (necessidade muscular), e isso gera o trabalho muscular que gera
forga e interrompe a homeostase.

Os efeitos fisiologicos do exercicio fisico sdo classificados como
agudos (acontecem em associacdo direta com a sessdo de exercicio)
imediatos (ocorrem nos periodos peri e pos-imediato do exercicio fisico),
agudos tardio (acontecem ao longo das primeiras 24 ou 48 horas) e crénicos

(exposicéo frequente e regular as sessdes de exercicio).

“...0s efeitos cronicos, também denominados adapta¢@es, resultam da
exposicdo frequente e regular as sessbes de exercicios e
representam aspectos morfofuncionais que diferenciam um individuo
fisicamente treinado de outro sedentario, tendo como exemplos
tipicos a bradicardia relativa de repouso, a hipertrofia muscular, a
hipertrofia ventricular esquerda fisioldgica e o aumento do consumo
méaximo de oxigénio (VO, maximo) “*. (MONTEIRO e FILHO, 2004)

O ultimo século apresentou consideraveis mudancas relacionadas a
satde no Brasil (A VIGILANCIA..., 2005). Ap6s a primeira Conferéncia Mundial
pela Promocao da Saude realizada no ano de 1986 no Canadé, a maioria dos
paises passou a levar em consideragdo o fato de que as DCD (doencas
crbnicas ndo transmissiveis) estavam se tornando o maior problema para a
saiude publica. (A VIGILANCIA..., 2005). Para o combate a essas
enfermidades € necessario que se modifigquem os habitos de vida,
principalmente quanto ao sedentarismo . Para tanto, a prética de atividade
fisica regular € um importante passo a se tomar em busca de uma melhora na
qualidade de vida (A CONSTRUCAO..., 2002).
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No entanto, no Brasil e em outros paises em desenvolvimento
estimasse que mais de 60% da populagdo adulta urbana n&o pratique
regularmente atividades fisicas (A CONSTRUCAO..., 2002). Esses dados
confirmam uma pesquisa do Datafolha a qual afirma que 60% das pessoas
entre 18 e 60 anos no Brasil ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica
(Folha de Sao Paulo, 27.11.97).

E evidente o fato de que a pratica regular de atividade fisica contribui
para uma melhora na qualidade de vida (OLIVEIRA, 1999, p. 23)
proporcionando beneficios fisicos, psicoldgicos, sociais e mentais aos seus
adeptos (DOENCAS..., 2003), porém, mesmo estes beneficios estando bem
demonstrados ndo ha um engajamento por parte das pessoas a essa proposta
(SOUZA, 2006).

Aliado a habitos saudaveis de alimentacdo e a eliminagdo de outros
fatores desencadeantes das DCD como, por exemplo, o tabagismo, o alcool, a
dependéncia quimica, entre outros a pratica regular de atividade fisica € uma
excelente arma na prevencao a essas enfermidades (DOENCAS..., 2003).

Quando, idosos hipertensos, que ndo controlam a alimentagdo e
mesmo com 0 uso de medicagdo ndo conseguem manter a pressao arterial
estavel ou sem oscilar em varios momentos, este fato pode acarretar uma
doencga cardiaca que “... seguida pelo cancer e pelo acidente vascular cerebral,
€ responsavel por mais de 75% dos o6bitos entre os idosos.” (BRUNNER &
SUDDARTH, 1999, p.124), que podem vir a ter maior sucesso no tratamento se
aderirem a atividade fisica, tal qual a unidade de saude pode vir a diminuir seu

ndmero de pacientes do programa que sejam classificados como alto risco.

Um aspecto importante e do que se trata esse estudo € a prética da
atividade fisica, como auxiliar no tratamento da hipertensdo arterial pois “o
sedentarismo € um dos fatores de risco de maior prevaléncia, interferindo de
modo direto na morbi-mortalidade das doencas cardiovasculares, e indireto
quando se considera que tem grande representacdo na sindrome metabodlica, e
na hipertensdo arterial e suas consequéncias” (FERREIRA; FILHO;
MENEGUINI: RIERA, 2006).
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Moreira destaca:

“Para evitar os problemas de salde da vida sedentaria, os médicos
aconselham que todo adulto realize trinta minutos ou mais de
atividade fisica de intensidade moderada (ndo necessariamente de
uma s6 vez) quase todos os dias da semana. Enquanto o exercicio
aer6bico é mais importante para os beneficios da salde, a
manutencdo do tdnus muscular e da forca muscular melhora a
qualidade de vida e a capacidade de realizar as tarefas rotineiras,
especialmente na velhice” (2001, p. 36).

Reforgando no conceito de Ferreira et al.:

As atividades fisicas principalmente aerébicas, leves ou moderadas,
devem ser recomendadas em todos os casos, fundamentadas em
numerosos trabalhos sistematicos e de metanalise que oferecem
amplo respaldo cientifico a este proceder. O principal efeito benéfico
desta pratica decorre da diminuicdo da atividade simpatica. (2006, p.
05)

A pratica regular da atividade fisica reflete na reducdo de diversos
fatores de risco, além de trazer efeito positivo na qualidade de vida do idoso.
Nao podemos deixar de ressaltar que a atividade fisica ndo deve ser iniciada

somente na terceira idade e sim o quanto antes.

Todos sabemos que a pratica de exercicio fisico regular é significativa
para a saude em todas as etapas da vida, e mesmo existindo uma grande
divulgacéo disso, através da midia e/ou mesmo marketing de academias, ndo é
dificil perceber que a aderéncia real as atividades ndo acontece com muita
frequéncia, a rotatividade de alunos em academias ,por exemplo, € muito

grande.

“A crescente difusdo de informac8es e imagens a respeito de salde,
corpo e todas as formas de movimento, resultam num aumento pela
procura de atividade fisica, mas ndo garantem a real adesdo
continuada a mesma. Ou seja, as pessoas iniciam a pratica
estimuladas por motivos varios, mas seguidamente ndo conseguem
incorpora-la efetivamente no seu cotidiano, deixando-a de lado
seguidas vezes.” (SANTOS e KNIJNIK, 2005).
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A midia tem um papel importante na divulgacdo e quem sabe até na
adesao da pratica, ou melhor, no interesse das pessoas por algum tipo de
atividade fisica, (FIGUEIRA JR, 2000), a midia € como um mecanismo de
intervencdo para o aumento gradual e progressivo do nivel de atividades fisicas
de popula¢des, com propostas de melhoria da qualidade de vida e saulde.
Embora sejam observados “efeitos positivos de programas de intervencédo, na
mudanca do estilo de vida, pouco se tem detalhado sobre as metodologias
aplicadas, o que nao permite determinar que papel a midia possui, nesse
contexto.” (p 15). E existem poucos trabalhos que apresentem a relagdo de
custo beneficio do uso da midia, se existe um acompanhamento do publico
alvo de carater regional e especifico, para que haja uma quantificagdo na forma
mais efetiva de ser apresentado na midia obtendo uma mudanca de

comportamento perante & atividade fisica.

z

Mesmo, dessa forma, ndo é somente a midia que tem a
responsabilidade da difusdo de informacdo. E somente a midia, ndo alcanca
toda a populacdo, e nem sempre é direcionada aquelas pessoas que estdo

incluidas em grupos de risco em alguma doenca crénico degenerativa.

Monteiro e Filho (2004),colocam que o exercicio fisico contribui de
forma significativa reduzindo o percentual de gordura, diminuindo a resisténcia
periférica, a frequéncia cardiaca e a pressdo sanglinea. A atividade fisica
regular pode contribuir muito para evitar as incapacidades associadas a

patologias.

Seu enfoque principal deve ser na promocdo de saude, mas em
individuos com patologias ja instaladas a pratica de exercicios orientados pode
ser muito importante para controlar a doenga, evitar sua progressao, e/ou

reabilitar o paciente.

Segundo Heikkinen, os beneficios derivados de exercicios fisicos
regulares ultrapassam em muito os possiveis efeitos adversos. Dentro desses
beneficios estdo a melhora da capacidade funcional, saide e qualidade de
vida, ocorrendo uma diminuicdo das despesas com saude, tanto para o

individuo quanto para sociedade (2003, p.19).
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Como conseqiiéncia do aumento da qualidade de vida inclui-se maior
bem estar, sensacao de auto-eficacia, melhora da auto-estima e também

reducgédo do risco de ansiedade, depresséo e pressao arterial.

8. METODOLOGIA

Este trabalho é uma pesquisa investigatéria, do tipo quantitativa e
descritiva, onde se busca fornecer subsidios para uma reflexdo e a
necessidade da difusdo de informacdo quanto aos reais beneficios da adeséo a
uma pratica fisica regular de forma que essa seja compreensivel e efetiva.

Foi aplicado na Unidade de Saude Bom Pastor, situada no bairro Vista
Alegre em Curitiba. Para melhor atingir os objetivos, foi buscado na literatura
apoio cientifico para subsidiar a andlise dos dados.

8.1. TIPO DE ESTUDO

A pesquisa tem como finalidade colher dados através da aplicagéo de
questionérios, analisa-los, portanto, sera de natureza descritiva, exploratoria e
quantitativa.

8.2. POPULACAO ESTUDADA

A pesquisa é realizada com 28 idosos que estdo dentro do programa
de hipertensos da unidade de saude e apresentam quadro clinico de muito alto
risco.

A escolha dessa populagéo-alvo se deu pela vontade de contribuir com
a reflexdo com relagdo & difusdo de informacdo sofre a pratica de atividade
fisica & essas pessoas e & curiosidade quanto ao entendimento sobre essa
pratica, provindo dessa populacéo.

8.3. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi escolhido o questionario, fechado e com perguntas simples de
alternativas na maioria das perguntas de sim e n&o, tomando o maximo
cuidado para que nédo fosse indutivo e que levasse nele todos os subsidios
para comparacgao e retirada de dados validos.

Os participantes serdo esclarecidos quanto & sigilo de seus dados
pessoais e ndo terdo obrigatoriedade por participar e de responder ao

questionério e néo tera citagdo de nhome no mesmo.
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8.4. COLETA DE DADOS
Na aplicacéo dos questionarios, foi proposto pelas enfermeiras da unidade que
0 mesmo fosse orientado, de forma que o individuo, apds seu controle no
programa, iria para outra sala, onde responderia & perguntas e poderia fazer
esclarecimentos quanto & atividade fisica comigo se quisesse, dessa forma,
aumentariam as chances de todos participarem. E assim foi realizado, o que
acredito que foi de grande contribuigédo para o trabalho e avaliagdo do conceito
que o idoso tem, da sua doenca, da manutencdo de sua salude e da prética de
atividade fisica em geral. Visto que além de responder as perguntas do
questionario, essas pessoas fizeram comentarios importantes, até mesmo com
relacdo ao jeito que respondiam as perguntas e como se faziam compreender o
que estava sendo perguntado, foram percebidos varios detalhes que considerei

importantes.

9. ANALISE DISCUSSAO E DADOS COLETADOS

O questionario aplicado, foi dividido em basicamente cinco partes,
sendo que a primeira consiste em analisar se o idoso hipertenso, entende e
conhece a sua doenga. A segunda parte verifica o relacionamento dessas
pessoas com os profissionais de salde da unidade que os atendem no
programa. Na terceira parte se busca verificar como o idoso vé a pratica de
atividade fisica no auxilio da manutencdo da salde, e como se considera em
relagdo & uma pessoa ativa. E na quarta etapa, o intuito foi o de verificar, com
os individuos que praticam atividade, & que nivel e quais os beneficios que
notam com essa prética. A Ultima foi somente para verificar, idade, sexo e grau
de escolaridade.

A divisdo se deu para que fosse efetuada uma melhor andlise dos
dados obtidos, e para uma melhor relagdo dos mesmos na discussé&o. Partindo
da premissa explicada & seguir.

Relacionar diretamente a primeira parte com a segunda, partindo da
idéia de que o entendimento da doenga leva a participagdo do idoso no
programa regularmente que se d& pelo fato de saber da importancia desse
acompanhamento e que os profissionais estdo dando apoio necessario — de
acordo com entrevista com enfermeira da unidade, que coordena um dos

programas — é dada orientacdo aos hipertensos com o intuito de que sempre
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estejam participando e tenham todos os esclarecimentos bem como espaco
para tirar qualquer davida. As orienta¢des do programa se baseiam na mesma
idéia.

A terceira parte do questionario procura esclarecer o que o idoso
hipertenso sabe sobre a atividade fisica, por meio de perguntas bésicas, em
gque o senso comum normalmente prevalece, ou seja, a informagdo que a
grande massa carrega e é passada, mesmo sendo dessa forma pela maneira
em que o questionario foi aplicado, percebe-se a diferenca entre o saber e ter
aquele conhecimento adquirido para si, e simplesmente ter ouvido falar de tal.

As perguntas foram feitas dessa forma para que se pudesse ver, como
os idosos, desse local, estdo percebendo e entendendo a informacéo que Ihes
é transmitida de forma geral e podendo assim, fazer uma critica & essa forma e
verificar se estd mesmo sendo efetiva, ou deixar aberto para pensar sobre uma
maneira mais efetiva de transmitir esse conhecimento, podendo assim,
aumentar a qualidade de vida dessas pessoas. Pois, como ja foi citado, a
atividade fisica regular, ajuda no tratamento de doencas cardiovasculares.

A quarta parte do questionério, se relaciona com o trabalho em si,
tendo resultados que ndo foram surpreendentes ou novos, mas que nos
mostram novamente que a atividade fisica é sim muito importante, e mostrando
também que as pessoas que sdo ativas, tem um entendimento melhor, até pelo
fato de as mesmas estarem sentindo o beneficio, tanto no tratamento de sua
doenga, como na sua maior independéncia nessa fase da vida em que
comecam a vir as delimitacdes. A Ultima etapa, acabou se relacionado com o
conhecimento também, que é foco do trabalho, pois se percebeu que o grau de
esclarecimento das pessoas que tem uma escolaridade mais alta é melhor, e
estdo mais abertas & falar sobre o assunto, ndo tem medo de expressar o que
sentem com relacdo a doenca, ao tratamento e & préatica ou ndo de atividade
fisica.

9.1. DADOS COLETADOS

9.1.1. Resultados:

Foram aplicados 28 questionarios, com idosos — acima de 60 anos — na
unidade de saude, durante a realizacdo do programa de hipertensos. Todos

respondidos, pois a forma que foi aplicado facilitou muito para isso.
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Na divulgagédo dos resultados, serdo consideradas as respostas que
tenham maior porcentagem, somente sendo mencionadas as de menos
porcentagem quanto for conveniente ou relevante.

Na primeira parte do questionario, os individuos se mostram bom
entendedores de sua doenga. Sendo que houveram 25 respostas positivas
guanto ao conhecimento da sua doenga e sintomatologia, totalizando 89,28%.

Todas as pessoas, ou seja, 100% delas utilizam tratamento
medicamentoso para controle da presséo e dizem ter conhecimento de sua
doenca e tratamento, 89,28% dizem controlar sua alimentacdo, e uma pessoa -
3,58% - diz fazé-lo somente as vezes.

J& 64,28% (18 pessoas) dizem que a pressdo se mantém estavel, ndo
tendo alteragBes normalmente, e isso se devendo & medicagao.

Na segunda parte, 100% das pessoas dizem ter um bom
relacionamento e liberdade para esclarecimentos para com a equipe de saude
da unidade.

Na terceira parte do questionario que procura ver a percepgdo de
atividade fisica do idoso, 75% das pessoas afirmam que acham que a atividade
fisica ajuda no controle da hipertenséo arterial, e 100% acham que ajuda a ter
uma saude melhor e previne outras doencas. Também 75% consideram que
uma pessoa ja é ativa, ndo necessitando que essa pratique atividade fisica em
especifico, quando o seu trabalho j& exige certo esforgo fisico de sua parte.

J& na quarta parte, onde se investiga a pratica efetiva de atividade
fisica, 32,14% pessoas se consideram extremamente ativas, e essa mesma
porcentagem, bastante ativas. Sendo que 64,28% nunca praticaram atividade
fisica quanto mais novas.

Na dltima parte do questionario, & que se deve a andlise de dados,
50% das pessoas que responderam o questionario, praticam atividade fisica
regular, sendo que os préximos dados serdo dados a partir destas 14 pessoas,
considerando que somente essas responderam as perguntas 15 & 21 que
foram direcionadas 4 elas.

Outros 42,85% praticam atividade fisica de uma & duas vezes na

semana e 35,71% praticam atividade fisica de trés a quatro vezes na semana.
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Destas 14 pessoas, 100% sentiram que a atividade fisica contribuiu no
auxilio de sua doenca, ao mesmo tempo g sentiram diferengas tanto fisicas
quanto psicolégicas depois do inicio dessa pratica.

Cerca de 42,85% das pessoas se mantém praticando atividade de um
4 seis meses, 21,42% de seis meses & um ano e 35,71% & mais de dois anos.

Novamente 100% das pessoas gostam de praticar atividade fisica, e
71,42% tem indicagdo médica para essa pratica, em contra-senso, 100% indica
que continuam na pratica por vontade prépria, ndo por indicagdo médica.

Se referindo ao quanto essas pessoas gostam de estar praticando
atividade fisica, 71,42% responderam extremamente.

Um grande ndmero, ou seja 85,71% das pessoas praticam atividade
fisica por conta prépria, e a mesma porcentagem se dé4 quanto ao local, sendo
praticada em espacos publicos. 78,57 n&o praticam atividade com orientacéo, e
das que praticam, em 100% dos casos, o profissional que a&s acompanha, toma
cuidado com relacdo & doenca delas.

As Ultimas perguntas, se enquadram na terceira divisdo do
questionério, onde 14,28% das pessoas, ndo praticam atividade fisica por falta
de companhia, essa mesma porcentagem se da para a falta de vontade, e de
tempo. Sendo que 14,28% n&o praticam por medo.

Das 14 pessoas que ndo praticam atividade fisica nenhuma 71,42%
sentem muita vontade de iniciar a prética.

Das pessoas que responderam o questionario, 85,71% sao mulheres,
67,85 do geral, tem somente o primério e 21,42% o ensino médio.

9.2. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Foi percebido que os questionados tém uma boa relagdo com a equipe
de saude, sendo que em sua totalidade, afirmaram esse fator, o que nos diz,
que a intuicdo da equipe de saude, vem tendo sucesso, pois a preocupagao
destes é que as pessoas se sintam confortaveis que sejam bem esclarecidas e
tenham uma percepgdo correta da doenga, bem como adquiram o
conhecimento disso para elas, de forma que isso passe a fazer parte de suas
rotinas. O que é afirmado pela enfermeira responsavel é que a mudanca de
comportamento se deve ao individuo perceber a necessidade de mudanga na
imagem que tem daquela situacdo e frente a isso, através da percepcdo de

novos conhecimentos importantes, ele interprete e organize da maneira que
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melhor contribua com sua efetiva mudanca de comportamento, essa mudanca
de comportamento, visa a melhora na adesdo ao tratamento, considerando o
guadro de alto risco.

Sabendo dessa preocupacdo da equipe de saude, pode-se citar que
segundo Filho, Pereira e Junior (2004), a percepcao pode ser vista no aspecto
biolégico ou fisiolégico, que envolverd estimulos elétricos advindos pelos
estimulos dos 6rgdos dos sentidos, ou nos aspectos psicoldgicos e cognitivos,
que envolvera processos mentais, memoria e outros que vao influenciar na
interpretacdo dos dados percebidos, e assim formular comportamentos e
hébitos na vida do individuo. Fazendo um breve esclarecimento nesse sentido,
visando um entendimento melhor do leitor, para com a importancia da
percepgao e aquisicéo de conhecimento nesse caso.

O comportamento das pessoas vai variar devido a percepgdo que cada
um tem do mundo, devido a cada interpretagéo que cada individuo tem de uma
situacdo que vai variar de acordo com a importancia dos aspectos que as
pessoas atribuem a si proprias. Sendo assim, cada pessoa cria uma imagem
de mundo, fazendo um modelo mental de como o mundo funciona.

O ser humano, desde seu nascimento, estd envolvido com a
necessidade de adquirir conhecimentos para com eles melhorar sua vida e
ampliar suas opcgbes de defesa. Segundo Schwabe (1987), aquisicdo de
conhecimento é a transferéncia e transformagéo da habilidade ou pericia para
resolver problemas contida em alguma fonte de conhecimento para um
programa. Como foi dito, € de uma importancia muito grande que haja esse
diadlogo entre o profissional de saude e o doente, para que existe efetivamente
um lago, onde possamos saber a situagéo do individuo e trabalhar em cima da
prevencdo e desaceleracdo do que a doenca pode estar causando ao
individuo, Nobre, Pierin e Mion Jr, (2001) ja citados, dizem que existem muitas
variaveis devem ser consideradas na adesdo ao tratamento da hipertensao,
tendo dominadas essas variaveis, e mantendo uma relacdo com a pessoa,
torna-se mais facil fazé-la entender a adesdo, da-se ai a importancia dessa
relacéo.

Quanto ao tratamento, e ao conhecimento, realmente as pessoas se
mostram conhecedoras de sua doenga e da importancia de manter o

tratamento com a medicacdo. SO que, se falando de atividade fisica, como era
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0 esperado, ndo € a mesma coisa. Como o0 questionario foi orientado,
percebeu-se que, como ja dito anteriormente, as pessoas tem o conhecimento
de senso comum, até quando se justificaram sobre o porqué de algumas

respostas.

Como exemplo, a estabilidade da pressédo, onde 64,29% das pessoas,
gquando responderam, afirmaram que a pressdo se mantém estavel, pela
medicacéo, tendo como exemplo a resposta “sim, por causa da medicacdo né?
Eu tomo certinho, ndo pode esquecer’. E 35,71% responderam que sua
presséo arterial ndo se mantém estavel, por conhecidéncia, pdde ser percebido
que essas 10 pessoas, que representam esse percentual, ndo praticam

atividade fisica, como demonstra o gréfico 1.

Gréafico 1
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Podemos relacionar com o que diz (FERREIRA; FILHO; MENEGUINI:
RIERA, 2006, idosos que ndo conseguem manter estavel sua pressao arterial,
podem ter como conseqiéncia cancer e doenca cardiovascular, causando o

obito.

Em nenhum momento foi citado nessa questdo, que essa estabilidade
ou ndo serd pela atividade fisica, que metade das pessoas praticam. E como ja
foi citado, a adesdo & uma pratica de atividade fisica, poderia lhes proporcionar

um melhor condicionamento fisico e como conseqiiéncia uma baixa de pressao
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arterial, pois como dito “o exercicio fisico provoca uma série de respostas
fisiologicas, resultantes de adaptacdes autonémicas e hemodinamicas que vao
influenciar o sistema cardiovascular.” (MONTEIRO E FILHO, 2004).

Das respostas, em sua totalidade, os idosos parecem perceber que a
atividade fisica é importante, mas como ja foi dito, em sua maioria, percebe-se
gue véem em senso comum, foi sentido melhor entendimento nas pessoas com
maior escolaridade, apesar de serem somente duas, representando 14,28% do
total, (grafico 2) essas pessoas além de somente responder que sim ou néo,
explicavam, que a atividade fisica é sim importante de acordo com a percepgéo

delas, para que elas mesmas se sentissem mais dispostas.

Gréfico 2
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No geral, em sua totalidade os questionados, afirmam que a atividade

fisica ajuda. J& na hipertensédo, que € o foco, 25% ndo sabem se ajuda.
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Gréfico 3
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Tendo um comentario nessa questdo, de que “se eu fizer alguma
atividade fisica, dessas que vocés falam pro coragéo, vai me fazer mal, por que
meu coracado ja é mais rapido, por causa da pressao, se eu fizer exercicio, vai
ficar muito rapido e vai subir minha pressdo e eu vou passar mal’, nessa
questao, percebe-se a falta de informacédo e conhecimento dos beneficios que
a atividade pode trazer, proporcionando o melhor condicionamento fisico.
Considerando que em casos de hipertenséo de alto risco, seria o ideal ter um
acompanhamento da freqiiéncia cardiaca e percepcao de esforco do individuo.

Outro dado que é relevante, e preocupante e pode ser visualizado no
gréfico 4, é o de as pessoas em sua maioria, ou seja, 75% considerarem que
se uma pessoa trabalha em movimento, ndo precisa realizar atividade fisica
alguma, sendo que “ela ja estd cansada do trabalho, nem vai aglentar mais
uma atividade”,sendo que e esse comentario se repete por algumas vezes de

forma semelhante!
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Gréfico 4
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Fato importante também, e relacionado com essa questdo, € que
somando as pessoas que se consideram extremamente ativas e bastante
ativas, temos 64,28% do total, ou seja, 18 pessoas das 28. Sendo que a
maioria considerou que sendo ativa no trabalho a pessoa ndo necessita de
uma atividade fisica, as pessoas podem deixar de aderir & pratica por acharem
qgue ja estdo fora do grupo de sedentarismo, e isso ja é o suficiente. Mas, a
fase de envelhecimento, é uma fase delicada, onde os declinios fisiolégicos
estdo acontecendo, e manter um corpo ativo, é primordial.

Podemos dizer que temos em questdao um indice baixo de praticantes
de atividade fisica nesse grupo, exatamente metade deles nao praticam, sendo
gue em sua totalidade, consideram atividade fisica importante pra manutencéo
da saude. Dos que praticam, todos reconhecem que a atividade fisica fez
diferenca & eles, tanto em sua doenga como em seu organismo e psicolégico.
O que nos esclarece, mais uma vez que a atividade fisica € muito importante
para a salde, seja de pessoas doentes ou ndo. Em sua maioria, surgiram
comentarios que incluiam melhor disposicdo para atividades do dia a dia
depois da adesdo a pratica de alguma atividade fisica regular. Sendo que
segundo Rauchbach e Souza (2004), o exercicio fisico pode proporcionar o

envelhecimento de forma mais saudavel proporcionar a desaceleracao de
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algumas alteracdes fisiolégicas dando & pessoa maior autonomia.aumentando
a sua qualidade de vida. Tal qual o fator social, afirmando que gosta da pratica
pois conheceu pessoas novas, ampliou seu circulo social e sente falta tanto de
praticar atividade como de encontrar 0s novos amigos quando ndo vai ao local.

A frequéncia & prética esta de certa forma baixa, sendo que 42,85%
dos 14 que praticam, somente & realizam de uma a duas vezes na semana, € 0

que mostra o grafico 5.

Gréfico 5
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Outro dado importante, € que a maioria pratica atividade sem
orientacdo, e todos os responderam que praticam no parque. Destes 14, surgiu
nas respostas, que 10 deles praticam atividade também em grupos de que

existem proximos a unidade de saude. (Grafico 6).
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Gréfico 6
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Apesar de terem respondido que praticam por conta propria, acredito
gue isso se deu, por que todos, fazem a caminhada orientada que existe no
parque barigui, proximo & unidade, s6 que nessa pratica, ja ndo existe mais
acompanhamento, que foi feito somente por um periodo, como ja comentado
anteriormente, entdo as pessoas continuam indo no local, e realizando o que ja
haviam aprendido. Como é um grupo de alto risco, seria interessante que
alguém os acompanhasse.

Quase todas as pessoas que praticam atividade fisica, iniciaram a
pratica por indicagdo médica, e todas que indicaram isso, permanecem por que
gostaram e ndo por obrigacdo. Sabemos que, segundo pesquisas, a atividade
fisica, como dito anteriormente, evita e minimiza danos crénicos & saude,
sendo indicada por médicos cada vez mais para prevencao e ndo sO para
tratamento de doencas. E depois de certo tempo a pessoa sente os beneficios,
como citado por uma das idosas, “um corpo parado vai parando aos poucos”
por isso ela acha que tem q se manter sempre em movimento, pra ndo “parar”
e precisar depender dos filhos mais pra frente.

Dos que ndo praticam atividade fisica. Foi citado nos resultados os trés
motivos mais marcados, ou que foram ditos fora das opg¢bes dadas, como o

caso da falta de companhia. Mas antes de comentar isso, 0 que foi interessante
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€ que duas pessoas apontaram o medo como uma barreira. Sendo uma o
medo de se machucar numa pratica de atividade, pois teve problemas no
joelho, e outro por achar que nao tem condic¢des fisicas, tem medo pois ja teve
infarto e tem pontes de safena no coragdo. Uma das pessoas citou que sempre
teve problemas no coracdo e nado pratica atividades fisicas por isso. Outra
delas, diz sentir dor quando comega a caminhar, dor muito forte nas
panturrilhas, e que ja tentou todos os procedimentos porem, ndo consegue
andar por muito tempo, sendo que isso 0 desmotivou para continuar. Uma
senhora exp6s o problema de Ulcera de pernas, e pela percepcao da pessoa e
comentario das auxiliares de enfermagem do local, que a atendem no
programa, ela ndo tem muita forca de vontade para iniciar, e sempre da como
motivo a Ulcera de pernas, mas a mesma se mostrou bem esclarecida quanto a
atividade fisica.

Dos 14 idosos que ndo praticam atividade fisica, 71,42% (10 pessoas),
responderam que tem muita vontade de iniciar uma atividade fisica.e 2
pessoas, representando 14,28% confessam nao ter vontade nenhuma. (Gréfico
7).

Gréafico 7

PORQUE NAO PRATICA ATIVIDADE FISICA

falta de acesso a
atividade

naotem
como ir
0%

naotem interesse
o}
0%

36



10. CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente, entende-se que o idoso hipertenso dessa unidade
conhece a sua doenca, sintomas e tratamento, o que é um ponto positivo para
a permanéncia no programa realizado na unidade de saude, considerando que
a relacdo com os profissionais da unidade de saude foi totalmente positiva &
partir dos pacientes.

Como ja citado anteriormente, a intengdo da equipe da unidade é
diminuir o grupo de idosos hipertensos de alto risco, e a atividade fisica se
mostra um grande facilitador para que isso ocorra. Percebeu-se que
hipertensos que praticam atividade fisica mantém a presséo arterial controlada
e sentindo os beneficios desta, continuam praticando, principalmente quando
tem o conhecimento de que isso melhora sua qualidade de vida. Novamente
ressalto que a forma que o questionério foi aplicado de forma orientada fez com
que se sobressaissem alguns detalhes, como o fato de ter a indicagdo médica
para a pratica e sentir-se mal com a oscilagcbes de presséo arterial, e apos o
inicio da atividade fisica, sentir-se melhor e mais motivado, viver normalmente
sem preocupar-se o tempo todo.

Os Dbeneficios sendo inameros, principalmente no sistema
cardiovascular como ja dito anteriormente, proporcionam uma melhora notavel
no controle da pressdo e dependendo do paciente pode ocorrer a diminuicdo
da quantidade da medicagéo ingerida para o controle da mesma, o que motiva
0s pacientes & pratica bem como & manterem o tratamento de forma adequada.
E mais facil a compreensdo daquilo que esta acontecendo com 0 seu corpo
quando vocé tem a sensagéo disto e tem esclarecimentos para tal.

O que se percebe também é que os idosos que ndo aderem a pratica,
colocam a atividade fisica como importante no tratamento e até somente para a
manutenc¢do da saude, mas o fazem de forma comum ao que ouvem “por ai”. O
conhecimento e a percepgdo que agregam para si € que véem e ndo o que
sentem.

Concluindo que & partir do momento que possam ver e sentir neles
mesmos esses beneficios, passem a aderir & alguma forma de atividade fisica.
Como foi dado exemplo de uma idosa que entende que a atividade vai acelerar
seu coracdo e como ele é mais rapido por que a pressdo o deixa assim ela

poderia passar mal, por isso ela tem medo de praticar, ai estd uma fator que
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nos prova que a relagédo que as pessoas podem fazer com a informacdes que
lhes sdo dadas pra elas é a certas e ndo existe para essa pessoa a
necessidade de buscar mais nada, elas entendeu e ligou as informac¢des que
recebeu de forma errénea, mas que fez algum sentido, por isso os profissionais
devem se preocupar com a maneira que passam a informagao e ndo somente
insistir para que pratique atividade simplesmente por que faz bem a saude, vai
ajudar, ou algo assim.

Admiro a equipe de saude pela preocupacdo de tem com esse grupo e
por terem a for¢ca de vontade de passar a informacéo correta nesse local, e
sempre manterem-se informados quanto aos seus pacientes para que estes
tomem como rotina cuidar de sua saude de forma preventiva e ndo somente
como tratamento.

A forma como me inseri no campo me foi de grande valia e a proposta
de orientar os idosos que estava questionando foi muito importante para
esclarecimentos, tanto para eles como para mim, que de inicio somente tinha a
idéia de que poderiam ter conturbada a percepcao de atividade fisica. Espero
que minhas orientagfes e esclarecimentos prestados tenham ajudado tanto &

eles como foi & mim.
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1 -Vocé sabe o que é hipertensado?
()sim () néao

2 - E quais 0s seus sintomas?
()sim () néao

3 - Vocé utiliza de tratamento com medicagao para o controle da pressédo arterial?
()sim () néao

4 - Vocé tem conhecimento sobre a sua doenca e seu tratamento?
()sim () néao

5 -Vocé controla sua alimentagdo por causa da pressao?
()sim () néao

6 — Sua pressdao, normalmente, se mantém estavel?
()sim () ndo

7-Vocé tem um bom relacionamento com os profissionais de satde que Ihe atendem na unidade?
()sim () néao

8 — Se voce tivesse alguma duvida, com relacdo ao seu tratamento, ou a hipertensao, vocé se
sente confortavel em perguntar & equipe de salde?
()sim () néao

9 -Vocé acha que a atividade fisica ajuda no controle da hipertensao arterial?
()sim () néao

10 — Vocé acha que a atividade fisica pode ajudar a ter uma sadde melhor?
()sim () néao

11 - Vocé acha que a atividade fisica ajuda a prevenir também outras doencas?
()sim () néao

12 — Na sua opinido, uma pessoa que caminha as vezes, que trabalha em pé, ou em movimento,
ndo precisa fazer atividade por que seu trabalho ja é “ativo”?
()sim () néao

13 — Vocé se considera uma pessoa ativa?

() extremamente () mais ou menos
( )bastante ( )muito pouco
( )nada

14 — Vocé praticava exercicios fisicos em outras etapas de sua vida?
( ) nunca ( )frequentemente
() muito raramente () muito frequentemente
() asvezes

15 — Vocé pratica algum tipo de atividade fisica?
()sim () néao
15.1 - Se sim, quantas vezes por semana?
()14 2vezes ()3a4vezes ()5 oumais
15.2 - Se sim, sente que a atividade ajuda no controle da sua presséo arterial?
()sim () néao
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15.3 — Sentiu diferencas depois g iniciou a pratica? Tanto fisicas, quanto no tratamento?

()sim () néao
15.4 — A quanto tempo pratica atividade fisica?

() 1 més a6 meses ()1lanoa2anos
()6 meseséalano ( ) Mais de 2 anos

16 — Vocé gosta de praticar atividades fisicas?
()sim ( )ndo

17 — Vocé tem indicacdo médica para essa pratica?

()sim ()ndo
17.1 - Se sim, hoje em dia continua na pratica por obrigacdo?
()sim ()ndo

18 — Vocé gosta da pratica de exercicios?

() extremamente (') mais ou menos
( )bastante ( )muito pouco
( )nada

19- Voce pratica atividade por conta propria?
()sim () néo

20 — A pratica é realizada em algum local especifico? (academia, clube, etc)?
()sim () néao

21 —Vocé pratica atividade fisica sob orientagdo de um profissional, e ele toma algum cuidado
com relacdo & sua doenca?
()sim () néao

22 -Se vocé nao pratica atividade fisica, por qué?

() Falta de tempo ( ) Nao tem como ir
() Falta de acesso a atividades ( ) Nao tem vontade
() Falta de dinheiro ( ) Néo tem interesse

23 —Voceé tem vontade de iniciar uma atividade fisica?

() extremamente ( ) mais ou menos
( )bastante ( )muito pouco
( )nada

24 —sexo ( ) Masc. () Femin.

25 —idade anos 26 — Escolaridade
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[Digite texto]

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé & participar desta pesquisa que tem por objetivo
principal verificar a percepcéo do idoso hipertenso frente a atividade fisica.

Para isso sera necessario que vocé responda & algumas perguntas
sobre dados pessoais, habitos de vida e condigdes de saude.

Os dados seréo utilizados somente para fundamentar a pesquisa e nao
ser& revelada nenhuma identificagdo.

Sua participacdo é de fundamental importdncia para éxito desta
pesquisa.

Caso vocé ndo aceite participar desta pesquisa o seu atendimento na
Unidade de Saude néo sera prejudicado.

Desde j& agradecemos sua participagdo, enfatizando a necessidade de
seu empenho nesse processo.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos sua colaboracédo e, caso aceite,
favor assinar o termo de consentimento livre e esclarecido a seguir.

Eu, , li 0 texto acima
e concordo espontaneamente em participar desta pesquisa.

Curitiba, __de de 20__.

Assinatura

Pesquisa: O PERFIL DO IDOSO HIPERTENSO FRENTE AOS BENEFICIOS
QUE A ATIVIDADE FiSICA PODE TRAZER NO TRATAMENTO DE SUA
DOENCA: UM ESTUDO DE CASO REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE
BOM PASTOR DO MUNICIPIO DE CURITIBA.

Pesquisador: Jéssika Cristina Blanguer Mann

Contato com o pesquisador: 8411-5079
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