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1. INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida em todo o mundo observou-se uma maior
incidéncia e prevaléncia de certas doengas, particularmente as doencas cardiovasculares. No
Brasil, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 250.000 mortes por ano, a
hipertensao arterial sistémica (HAS) participa de quase metade delas (MIRANDA, 2002).

A Organizagdo Mundial da Saude considera idoso, nos paises em desenvolvimento, os
individuos com 60 anos ou mais. As altera¢des proprias do envelhecimento tornam o individuo
mais propenso ao desenvolvimento de HAS, sendo esta a principal doenca cronica nessa
populacao (MIRANDA, 2002).

A HAS em idosos esta associada a um importante aumento nos eventos cardiovasculares
com consequente diminuicdo da sobrevida e piora na qualidade de vida. Inumeros estudos
demonstraram os beneficios do tratamento da HAS na populagdo desta faixa etaria, com redugdo
significativa dos eventos cardiovasculares e melhora na qualidade de vida. Tanto o tratamento
medicamentoso como o ndo farmacolégico devem ser empregados, sempre considerando o
individuo com suas co-morbidades e expectativas. As modificagdes de estilo de vida podem ter
6tima aderéncia, desde que bem orientadas, especialmente através de equipe multidisciplinar
(MIRANDA, 2002).

O aumento da populacdo idosa, em termos de saude publica, traduz-se em maior numero
de problemas cronicos, entre elas a hipertensdo arterial, de alta prevaléncia nesta faixa da
populagdo, tornando-se necessario o maior conhecimento e capacitacdo dos profissionais da area
de satde para diagnostico e tratamento precoces e adequados, com mudangas do estilo de vida,
medicamentos e pessoal capacitado e também de medidas de prevencdo das complicagdes
proprias da hipertensdo arterial para reducdo de morbimortalidade cardiovascular com
manuten¢do ou melhora da qualidade de vida e de independéncia funcional (JOBIM,2008).

Atualmente, a enfermagem necessita ter uma melhor compreensdo sobre educacdo em
saude na terceira idade, tendo em vista que esta necessita de atividades de prevencao e cuidados
mais especificos para esta etapa da vida. Com isso, a enfermagem precisa atuar na acdo/cuidado
voltada para a promog¢ado, educacdo, manutencio e recuperagdo da saude deste ser (MARTINS,

2007).



Assim, fomentar acdes de Educacdo em Saude ¢ fundamental para que ocorra maior
aproximacao neste espago que auxilia o idoso a ter dominio sobre as questdes que venham
melhorar seu desempenho didrio em diferentes funcgdes, sendo que, a educagdo em saude visa
promover o desenvolvimento do conhecimento. Com isso melhora a qualidade de vida e satde
das pessoas envolvidas neste processo (MARTINS, 2007).

Outro fator importante que se estabelece no momento em que se compreende Educagdo
em Saude sdo as questdes que direcionam para a autonomia dos idosos, em poder decidir sobre as
intervengdes em seu corpo, assim como no seu bem estar como todas as suas principais funcdes.
Quando a educacdo em satde é desenvolvida de modo dialdgico, num processo continuo de
interacdo entre pratica e teoria, capacita os individuos a avaliar e transformar a realidade, na qual
se encontram inseridos (MARTINS, 2007).

Com isso, iremos avaliar o conhecimento prévio de um grupo de envelhecimento ativo
sobre hipertensdo arterial, tratamento e prevencdo, trabalhando durante certo periodo com
palestras, dindmicas e reavaliando posteriormente o impacto desse novo conhecimento na

qualidade de vida dos idosos.

1.1. JUSTIFICATIVA:

A Enfermagem nao deve focar sua agdo/cuidado somente na assisténcia ao idoso portador
de doencas, mas sim atuar na promog¢ao, educacdao, manutengao e recuperacao da saude deste ser.
Respeitar a independéncia do idoso, primando a participagdo deste no processo de cuidado, pode
ser considerada uma meta para a assisténcia qualificada e assim, cuidar do idoso sem o invadir ou
O pOoSsuir.

Os conhecimentos que fornecem subsidios para uma pratica de cuidado integral incluem o
entendimento das necessidades humanas, adapta¢des e mudangas que ocorrem ao longo da vida,
de dimensao bioldgica, psicologica, social, cultural e espiritual.

O bem-estar da idade avancada depende, em grande parte, das experiéncias anteriores, ou
seja, das possibilidades que se teve de levar um estilo de vida sadio, da promog¢ao da saude e do
desenvolvimento de atitudes, frente a um grupo de orientagdes de uma equipe multidisciplinar.

Por fazer parte da equipe de Geriatria e Gerontologia da Santa Casa de Macei6 a 04 anos
(quatro) e constatado na pratica que os assuntos abordados durante os encontros, tais como a

importancia da vacinagdo, impactaram na aceitagdo de se vacinar ou nao, ou em relagdo a propria



fisiologia do envelhecimento, melhorou o entendimento em relacdo as mudangas que ocorrem no
organismo, com esse trabalho pretendo evidenciar a importancia da orientacdo e interacdo da
equipe multiprofissional com o grupo de envelhecimento ativo, e quais os impactos positivos em

relacdo a prevencao, tratamento e manuten¢do da hipertensao arterial na vida desses idosos.

1.2. OBJETIVO GERAL:
Apresentar o relato de experiéncia da acdo de orientacdo aos idosos sobre hipertensao

arterial e mudancas na qualidade do estilo de vida dessa populagao.

1.3. ESPECIFICO

-Identificar o entendimento prévio sobre o tema abordado;

-Descrever a participagdo do grupo durante os encontros de orientacdo da equipe multidisciplinar;
-Relacionar o impacto dessas orientagdes na qualidade de vida desses idosos;

-Analisar mudangas de estilo de vida po6s-orientagdo multidisciplinar.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Panorama da hipertensao arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma condig¢do clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x 90mmHg). Associa-se,
frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) e as alteracdes metabolicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS ¢ um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no
Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e¢ 75% em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, ¢ fator de risco para doengas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente, por doenca
isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decorréncia de cardiopatia
hipertensiva e isquémica, ¢ também fator etioldgico de insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos,
como doenca de Alzheimer e deméncia vascular, também tém HAS em fases mais precoces da
vida como fator de risco. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem de
muitas doengas cronicas ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de
maior redug¢do da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (DUNCAN; SCHMIDT;
GIUGLIANI, 2006).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade por doenga
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75
mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevagdo da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica do coragao),
ocorrendo a maioria delas em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da
metade em individuos entre 45 ¢ 69 anos (WILLIAMS, 2010).

Apesar de apresentar uma redug@o significativa nos ultimos anos, as DCVs tém sido a

principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de 1996 e 2007, a mortalidade por doenca



cardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu 26% e 32%, respectivamente. No entanto, a
mortalidade por doenga cardiaca hipertensiva cresceu 11%, fazendo aumentar para 13% o total de
morte atribuivel a doengas cardiovasculares em 2007 (SCHMIDT et al., 2011).

No Brasil, a prevaléncia média de HAS autor referida na populacdo acima de 18 anos,
segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel — 2011), ¢ de 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%) do que em homens
(19,5%). A frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a idade, mais marcadamente para as
mulheres, alcangando mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade. Entre as
mulheres, destaca-se a associacdo inversa entre nivel de escolaridade e diagndstico da doenga:
enquanto 34,4% das mulheres com até 8 anos de escolaridade referiam diagndstico de HAS, a
mesma condi¢do foi observada em apenas 14,2% das mulheres com 12 ou mais anos de
escolaridade. Para os homens, o diagnéstico da doenga foi menos frequente nos que estudaram de
9 a1l anos (BRASIL, 2012).

Nessa mesma pesquisa, a frequéncia de adultos que referiram diagnostico de HAS esteve
entre 12,9% em Palmas e 29,8% no Rio de Janeiro. Ressalta-se que, no sexo masculino, as
maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (23,9%) e em Campo Grande (23,9%) e,
entre as mulheres, as maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (34,7%) e em
Recife (30,3%) (BRASIL, 2012).

Duas metanalises envolvendo estudos brasileiros realizados nas décadas de 1980, 1990 e
2000, apontaram uma prevaléncia de HAS de 31% (PICON et al., 2012), sendo que entre idosos
esse valor chega a 68% (PICON et al., 2013). Estudos estimam que a prevaléncia global da HAS
seja de um bilhdo de individuos, acarretando aproximadamente 7,1 milhdes de mortes ao ano no

mundo (CHOBANIAN, 2004).

A hipertensao arterial em idosos

Existem alguns aspectos importantes a considerar neste grupo:

* A hipertensao sistolica ¢ muito comum em idosos. O objetivo ¢ a redugdo gradual da PA para
valores abaixo de 140/90mmHg. Na presenca de valores muito elevados de PA sistolica podem

ser mantidos inicialmente niveis de at¢é 160mmHg. Nao estd bem estabelecido o nivel minimo



tolerado da PA diastdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).

* Maior frequéncia de hiato auscultatdrio, que se caracteriza quando, apds a ausculta dos sons
iniciais, ocorre o desaparecimento dos sons € 0 seu reaparecimento em niveis pressoricos mais
baixos, o que subestima a verdadeira pressao sistdlica. Pode-se evitar este tipo de erro palpando o
pulso radial e inflando o manguito até o seu desaparecimento (20 a 30mmHg acima deste nivel).

» Pseudo-hipertensdo, caracterizada por niveis pressoricos falsamente elevados, devido ao
enrijecimento da parede arterial, que dificulta a oclusdo da artéria. Podemos identificar esta
situacdo com a Manobra de Osler que consiste em inflar o manguito até acima do nivel da
pressdo sistolica e palpar a artéria radial. Nos pacientes que apresentam calcificagdo vascular a
artéria permanece palpavel (sinal de Osler positivo).

* A hipertensdo do avental branco ¢ mais comum em idosos, especialmente em mulheres
(JOBIM, 2008).

 Hipotensdo ortostatica: ¢ diagnosticada quando os niveis de pressdo sistolica diminuem 20
mmHg ou mais ou os niveis diastolicos diminuem 10 mmHg ou mais, um a trés minutos apds o
paciente assumir a postura ereta, com ocorréncia em um de cada seis idosos hipertensos (JOBIM,

2008).

Tratamento e Acompanhamento das Pessoas com Hipertensio Arterial Sistémica

O cuidado da pessoa com hipertensdo arterial sist€émica (HAS) deve ser multiprofissional.
O objetivo do tratamento ¢ a manutencdo de niveis pressoricos controlados conforme as
caracteristicas do paciente e tem por finalidade reduzir o risco de doencas cardiovasculares,
diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2010).

Um dos desafios para as equipes € iniciar o tratamento dos casos diagnosticados e manter
o acompanhamento regular dessas pessoas motivando-as a adesdo ao tratamento medicamentoso

e ndo medicamentoso.



Tratamento nao medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso ¢ parte fundamental no controle da HAS e de outros
fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV), como obesidade e dislipidemia. Esse
tratamento envolve mudangas no estilo de vida (MEV) que acompanham o tratamento do
paciente por toda a sua vida.

Entre as MEV esta a reducdo no uso de bebidas alcoolicas. O alcool ¢ fator de risco
reconhecido para hipertensdo arterial e pode dificultar o controle da doenga instalada. A redugdo
do consumo de 4lcool reduz discretamente a pressao arterial, promovendo redugdo de 3,3mmHg
(IC95%]1: 2,5 — 4,IlmmHg) em pressdo sistolica e 2,0mmHg (IC95%: 1,5 — 2,6mmHg) em
diastolica [GRADE B] (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011; MOREIRA
et al, 1999).

Outro ponto a ser observado € o uso de anticoncepcionais hormonais orais. A substitui¢ao
de anticoncepcionais hormonais orais por outros métodos contraceptivos promove a reducao da
pressdo arterial em pacientes hipertensas [GRADE D] (LUBIANCA et al., 2005; ATTHOBARI
et al., 2007). Embora fumar seja um fator de risco para o desenvolvimento de DCV, o papel do
tabagismo como fator de risco para HAS ndo estd, ainda, bem definido (GUPTA; SINGH;
GUPTA, 2004).

Estudo realizado na India mostrou uma relagdo significativa do tabagismo com a
prevaléncia da HAS (GUPTA; GUPTA, 1999). Fumar um cigarro eleva momentaneamente a
pressdo arterial, podendo, o seu efeito se manter por até duas horas (GUPTA; SINGH; GUPTA,
2004). Estudos estimam um aumento de até 20mmHg na pressado sistolica apds o primeiro cigarro
do dia. Além disso, o cigarro aumenta a resisténcia as drogas anti-hipertensivas, fazendo com que
elas funcionem menos que o esperado (FERREIRA et al, 2009; CHOBANIAN et al., 2003).

O tabagismo também aumenta o risco de complicagdes cardiovasculares secundarias em
hipertensos e aumenta a progressao da insuficiéncia renal. Além disso, a cessacdo do tabagismo
pode diminuir rapidamente o risco de doenga coronariana entre 35% e 40% (KAPLAN, 2010).

A adocao de habitos saudaveis, como alimentag¢do, diminui¢do do consumo de alcool,
pratica de atividade fisica, controle do peso e abandono do tabagismo serdo abordados no

Cadernos de Atengdo Basica, n° 35 — Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica.



Tratamento medicamentoso

A decisdo de quando iniciar medicacdo anti-hipertensiva deve ser considerada avaliando a
preferéncia da pessoa, o seu grau de motivagdo para mudanca de estilo de vida, os niveis
pressoricos e o risco cardiovascular. Pessoas com alto risco cardiovascular ou niveis pressoricos
no estagio 2 (PA > 160/100mmHg) beneficiam-se de tratamento medicamentoso desde o
diagnostico para atingir a meta pressorica, além da mudanca de estilo de vida (BRITISH
HYPERTENSION SOCIETY, 2008).

Pessoas que ndo se enquadram nos critérios acima e que decidem, em conjunto com o
médico, ndo iniciar medicagdo neste momento, podem adotar habitos saudaveis para atingir a
meta por um periodo de trés a seis meses. Durante esse intervalo de tempo devem ter a pressao
arterial avaliada pela equipe, pelo menos, mensalmente. Quando a pessoa ndo consegue atingir a
meta pressorica pactuada ou ndo se mostra motivada no processo de mudanga de habitos, o uso
de anti-hipertensivos deve ser oferecido, de acordo com o método clinico centrado na pessoa. O
tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos selecionados de acordo com a
necessidade de cada pessoa, com a avaliacdo da presenga de comorbidades, lesao em 6rgaos-alvo,
histéria familiar, idade e gravidez. Frequentemente, pela caracteristica multifatorial da doenga, o

tratamento da HAS requer associacdo de dois ou mais anti-hipertensivos (BRASIL, 2010).

Educacio em saude com idosos

Uma das alternativas mais importantes para assegurar a autonomia e independéncia do
idoso, como também o envelhecer saudavel sdo as acdes educativas. Torna-se fundamental que a
Enfermagem ndo esteja focada somente na assisténcia ao idoso portador de doencas, mas que
atue também na promogado, manutengdo e recuperagao da saude desse ser humano (MARTINS,
2007).

Com os avancos da medicina para curar e retardar a evolugdo das doengas, a
Enfermagem, bem como todos integrantes da equipe multidisciplinar, deve ter conhecimentos
atualizados sobre os cuidados com as pessoas ja idosas ou em processo de envelhecimento, uma

vez que essa populacdo ¢ a de maior crescimento previsto para os proximos anos.



Os grupos de terceira idade ou grupos de idosos constituem-se num novo espago para o
extravasamento de emocdes, podendo funcionar como canal de comunicacdo entre idosos e
familiares ou entre idosos e profissionais de saude (ZIMERMAN, 2000). O trabalho em grupo
estimula o conhecimento dos problemas relacionados ao processo de envelhecimento, tanto
profilaticos, de cura e reabilitacdo, os fisicos e psicologicos; resgata a re-socializagdo (formagao
de novos relacionamentos) e; estimula a criagdo de programas de promocdo da saide e da
educacdo dirigidos a populacdo idosa. Grupo pode ser compreendido “como um locus que
articula as véarias dimensdes da vida humana: social, porque aproxima, agrega, compartilha e/ou
divide interesses e expectativas, constrdi pessoas (sujeitos historicos) que constroem
comunidades e estas, por sua vez, constroem o0s sujeitos; subjetiva, caracterizada pelos afetos,
emocodes, intelecto e cognicdo que também sdo conformados na realidade socio historica da
existéncia individual e coletiva das pessoas; e, a bioldgica, que sintetiza no processo saude
doenca, as multiplas determinagdes constitucionais e genéticas, as relacionadas ao ambiente,
além da atitude pessoal de cada um, na forma como interage com o meio interno, € psiquico, €
externo” (Silva, 2006).

Apesar dos aspectos positivos apontados na literatura acerca dos beneficios do trabalho
em grupo, ao se tracar intervengdes que visem a promocdo e educacdo em saude deve-se
considerar os modos de pensar dos sujeitos envolvidos, edificados ao longo do processo de viver.
Somente com ag¢des construidas coletivamente ¢ que talvez, possam ser reinventados novos
caminhos para promover a satde.

Na literatura da enfermagem, a utilizacdo de estratégias de trabalhos em grupos para o
cuidar do ser humano ¢ referenciada ja na década de setenta do século XX, sendo a area da satde
publica a pioneira ( Sant’ Anna, 2000).

Percebe-se neste contexto que a enfermagem vem produzindo conhecimentos através dos
trabalhos com grupos por serem estes espacos que favorecem o empoderamento dos envolvidos,
tanto em nivel individual como coletivo, por meio da valorizagdo dos diversos saberes e da
possibilidade de intervir criativamente no processo de saide doenca de cada ser (Silva, 2006).

Considerar o grupo como espago de crescimento e que favorece a pratica da promogdo e
da educacdo em saude pode contribuir para que a enfermagem se solidifique neste campo de

atividade assistencial e educativa.
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3. METODO

Tipo de estudo
Este trabalho refere-se a um relato de experiéncia a ser realizado a partir da vivéncia da
Equipe Multidisciplinar de Geriatria e Gerontologia de uma Santa Casa no municipio de Maceid,

Estado de Alagoas.

Participantes do estudo

Os participantes serdo os usudrios dos servicos de saide que frequentam o grupo de
idosos da Santa Casa de Macei6 do Local de desenvolvimento do estudo “Envelhecimento
Ativo”.

Corresponde este grupo a uma média de 90 (noventa) idosos. E o grupo multidisciplinar
congrega enfermeiros, médicos, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, psicologo,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo e educador fisico.

O grupo da “Terceira Idade” ¢ um espago no qual sdo mostrados aspectos de importancia
na saude do idoso, proporcionando uma melhor qualidade de vida na terceira idade. As questdes
de saude direcionadas a estes grupos foram escolhidas pela Equipe Multidisciplinar de Geriatria

Gerontologia da Santa Casa de Maceio.

Local de desenvolvimento do estudo

As atividades ocorrerdo entre os meses de Junho a Agosto de 2014, no Centro de Estudos
da Santa Casa de Maceid. O Centro de Estudos Professor Lourival de Mello Mota da Santa Casa
de Maceio, tem sido um instrumento de continua fomentacdo cientifica e do desenvolvimento
profissional de toda a comunidade médica da instituicdo ao longo dos seus 150 anos de
existéncia. Além de cumprir este papel considerado essencial no aprimoramento e na qualificacao
profissional, permite ter como grandes beneficiarios aqueles que acorrem diariamente a esse

complexo hospitalar.

Caminho metodologico do estudo
Tratar-se-4 de um relato de experiéncia a partir da vivéncia de profissionais que atendem

grupos de gerontogeriatria especificamente do ponto de vista da hipertensdo arterial. Para a
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descricao da experiéncia utilizar-se-4 o trabalho em grupo, num total de 13 (treze) encontros de
02 (duas) horas cada um. Em cada reunido os temas serdo relacionados a Hipertensdo Arterial,
abordando aspectos na preven¢do, controle e tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
em que trazem acgdes de saude para melhorar a vida diaria dos mesmos. Essas atividades serdo
fundamentadas na metodologia participativa, que tem como fundamentagdo a atuagdo efetiva dos
participantes no processo educativo sem considera-los meros receptores.

Proporcionando a participacdo dos idosos, valoriza-se seus os conhecimentos e suas
experiéncias, envolvendo-os na discussdo e dando enfoque a vida cotidiana (LOPES, MORAES
E AZEVEDO, 2001). Para desenvolver tal metodologia (LOPES, MORAES E AZEVEDO,
2001) recomenda a criacdo de um clima ludico e de liberdade nas atividades, um trabalho onde os
participantes sejam agentes ativos de sua propria historia e a dinamizagdo através de técnicas em
grupo pedagogicas baseadas no prazer, na vivéncia e na participacao.

Os didlogos serdo descritos na integra para que seja realizada a andlise dos elementos
observados e contextualizados da experiéncia. Assim, as informagdes que emergirem poderdo ser
agrupadas, caracterizadas por aproximagdo de idéias que congreguem ao conhecimento das
abordagens e entendimento do grupo de idosos acerca da terapéutica e cuidados com a
hipertensao arterial.

Ap6s sera redigido um relato de experiéncia dessa vivéncia e das trocas de informagdes
entre equipe multidisciplinar x grupo de envelhecimento ativo, e o impacto desse trabalho na

qualidade de vida desses idosos.

Questoes éticas do estudo

Lembrando que por ndo se tratar de pesquisa, o projeto nao serd submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e ndo serdo utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre
as situagdes assistenciais. E o produto que pretendemos alcancar ¢ uma nova estratégia

assistencial (TECNOLOGIA DE CUIDADO OU DE CONDUTA).
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ACOES/ ATRIBUICOES

ANO DE EXECUCAO0:2014

M

A

M

J

J

A

S

0)

Escolha do tema

Contato com o orientador

Levantamento de fontes de pesquisa

Elaboragdo do projeto

Entrega do projeto

Aplicacdo na pratica, coleta de dados

Leitura, analise e estudo do material coletado

Inicio da redagdo do trabalho

Apresentacdo da redagdo ao orientador

Revisido final da redagio

Depésito
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