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RESUMO 

Objetivo: relatar sobre o desenvolvimento de sessões educativas acerca da saúde cardiovascular para idosos. 
Método: estudo descritivo, tipo relato de experiência, realizado nos Centros de Referência da Assistência 
Social do Maciço de Baturité, Ceará/CE. As cidades contempladas e número de participantes foram: Aratuba 
(20), Baturité (76), Itapiúna (28), Ocara (25) Pacoti (33) e Redenção (42). Temáticas abordadas foram: 
alimentação saudável, consumo de sal, obesidade, atividade física, tabagismo, etilismo e dislipidemias. 
Resultados: as sessões foram realizadas de forma clara e objetiva, com participação ativa dos idosos, 
permitindo-os compartilhar suas expectativas, vivências do cotidiano e respondendo aos questionamentos. A 
distribuição de folders auxiliou como material de consulta. Conclusão: observou-se que os idosos mostraram-
se interessados em mudar seu estilo de vida e dispostos a adotar hábitos saudáveis, sessões como estas são 
importantes na prática de enfermagem na busca de qualidade de vida. Descritores: Enfermagem; Saúde do 

Idoso; Educação em Saúde. 

ABSTRACT 

Objective: to report the development of educational sessions on cardiovascular health directed to elderly 
people. Method: a descriptive study, experience report type, conducted in Social Assistance Reference 
Centers of Baturité, Ceará/CE. The cities covered and respective number of participants was: Aratuba (20), 
Baturité (76), Itapiúna (28) Ocara (25) Pacoti (33) and Redenção (42). Themes addressed were: healthy diet, 
salt intake, obesity, physical activity, smoking, alcohol consumption and dyslipidemia. Results: the sessions 
were held in a clear and objective way, with active participation of the elderly, allowing them to share their 
expectations, everyday experiences and receiving responses to their questions, besides distribution of 
brochures that represented an aid as reference material. Conclusion: it was observed that the elderly are 
interested in changing their lifestyle and are willing to adopt healthy habits. Sessions like this are important 

in nursing practice in the search for quality of life. Descriptors: Nursing; Health of Elderly; Health Education. 

RESUMEN 

Objetivo: relatar sobre el desarrollo de sesiones educativas acerca de la salud cardiovascular para ancianos. 
Método: estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, realizado en los Centros de Referencia de la 
Asistencia Social del Maciço de Baturité, Ceará/CE. Las ciudades contempladas y número de participantes 
fueron: Aratuba (20), Baturité (76), Itapiúna (28), Ocara (25) Pacoti (33) y Redenção (42). Temáticas 
abordadas fueron: alimentación sana, consumo de sal, obesidad, actividad física, tabaquismo, etilismo y 
dislipidemias. Resultados: las sesiones fueron realizadas de forma clara y objetiva, con participación activa 
de los ancianos, permitiéndoles compartir sus expectativas, vivencias del cotidiano y respondiendo a los 
cuestionamientos. La distribución de folders auxilió como material de consulta. Conclusión: se observó que 
los ancianos se mostraron interesados en mudar su estilo de vida y dispuestos a adoptar hábitos saludables, 
sesiones como estas son importantes en la práctica de enfermería en la búsqueda de Calidad de vida. 
Descriptores: Enfermería; Salud del Anciano; Educación en Salud. 
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O envelhecimento populacional é uma 

realidade no Brasil que acontece pelo fato da 

mudança no perfil de morbidade e de 

mortalidade, o que resulta em um 

crescimento no número de pessoas idosas.1,2 

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) confirmam essa afirmativa, 

pois, no Censo de 2010, houve aumento no 

número de pessoas idosas, e a população com 

até 25 anos de idade teve menor 

representatividade no total da população 

brasileira.3  

Diante desse cenário, os idosos constituem 

a população mais acometida pelas doenças 

crônicas. No contexto da saúde pública, o 

objetivo é reduzir o impacto destas doenças, 

em geral, com a promoção da saúde, a 

prevenção e a redução de complicações.4 De 

acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), as doenças crônicas não transmissíveis 

mais prevalentes são as doenças 

cardiovasculares, as respiratórias, o diabetes 

e o câncer, sendo as doenças cardiovasculares 

responsáveis por 30% do total de mortes no 

mundo.5 

Essas patologias elevam-se com a idade, 

aparentemente esse aumento deve-se à 

interação entre fatores genéticos 

predisponentes, alterações fisiológicas do 

envelhecimento e fatores de risco 

modificáveis, como tabagismo, ingesta 

alcoólica excessiva, sedentarismo, consumo 

de alimentos não saudáveis e obesidade.6 

Como estratégia na busca da melhor 

qualidade de vida dessa população, ações 

simples e de baixo custo devem ser 

implantadas visando à educação em saúde, 

sendo a enfermagem responsável por um dos 

principais eixos de atuação: a ação educativa 

como processo fundamental para a articulação 

do cuidado.7  

Ações educativas com grupos demonstram 

melhor interação dos participantes, nos quais 

o idoso sente-se à vontade para compartilhar 

dúvidas, experiências e aprendizados, e 

apresentam como finalidade o 

desenvolvimento pessoal e social dos 

participantes, buscando autoconhecimento e 

reflexão do processo saúde-doença em nível 

individual e na coletividade.8 Os grupos são 

considerados ferramentas importantes para a 

promoção da saúde e para educação em 

saúde.9,10  

A prática educativa sempre teve um papel 

de destaque no trabalho da Enfermagem, 

porém tende a ser vista como um componente 

adicional às ações desenvolvidas 

cotidianamente.7 

Diante disso, faz-se importante a 

realização de sessões educativas para idosos e 

se justifica pelo fato da enfermagem ter 

expressivo papel nesta população, podendo 

atuar na realização de educação em saúde ao 

abordar temas importantes relacionados à 

saúde cardiovascular. Assim, foi determinado 

como objetivo do estudo relatar sobre o 

desenvolvimento de sessões educativas acerca 

da saúde cardiovascular para idosos. 

 

Estudo descritivo, tipo relato de 

experiência, vivenciado por bolsistas de 

extensão, alunos do curso de Enfermagem, 

integrantes do Projeto Saúde Cardiovascular 

da Universidade da Integração Internacional 

da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, sobre 

sessões educativas realizadas para idosos. As 

atividades foram desenvolvidas no período de 

agosto de 2011 a agosto de 2013. 

O local da realização do estudo foram os 

Centros de Referência da Assistência Social - 

CRAS do Maciço de Baturité, Ceará. Os CRAS 

são unidades de referência que incorporam 

serviços da atenção social e desenvolvem 

diversos programas de apoio ao cidadão, 

contando com a participação de uma clientela 

de faixa etária variada, na qual se destacam 

os idosos que participam de atividades 

diversas, tais como grupo de forró, bordado e 

atividades físicas. 

A seleção do CRAS baseou-se em critérios 

como: aceite de inclusão da instituição por 

parte de seu coordenador e presença de maior 

grupo ativo de idosos.  

As cidades comtempladas e seus 

respectivos números de participantes foram: 

Aratuba (20), Baturité (76), Itapiúna (28), 

Ocara (25) Pacoti (33), Redenção (42). Para 

integrar o grupo, foi realizado um convite 

verbal aos idosos para participarem das 

sessões educativas sobre saúde 

cardiovascular em seus respectivos 

municípios e após o convite foram marcadas 

as datas das sessões em acordo com os 

responsáveis pelos CRAS e com os idosos. A 

amostra foi composta por idosos de ambos 

os sexos, com 60 anos ou mais de idade, 

presentes no dia estabelecido para a 

realização das atividades e que 

demonstraram interesse verbal e voluntário. 

Foram abordados os seguintes temas 

relacionados à saúde cardiovascular: hábitos 

alimentares, incluindo consumo de sal e 

obesidade; atividade física; tabagismo; 

etilismo; dislipidemias. Cada temática foi 

METODOLOGIA 

INTRODUÇÃO 
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apresentada de forma clara e objetiva, com 

foco nos malefícios causados à saúde pela 

adesão aos maus hábitos e benefícios da 

adoção de estilos de vida saudáveis 

relacionados a cada assunto. 

As temáticas das sessões educativas 

aconteceram nos seguintes municípios: 

Alimentação saudável (Aratuba e Redenção); 

Atividade física (Ocara, Pacoti e Redenção); 

Dislipidemias (Baturité, Ocara e Pacoti); Sal 

(Aratuba, Pacoti e Redenção); Obesidade 

(Baturité e Itapiúna); Etilismo (Baturité, 

Itapiúna e Redenção); e Tabagismo (Itapiúna e 

Redenção). 

Os idosos eram recepcionados e, então, 

posicionados nas cadeiras dispostas em roda a 

fim de facilitar a comunicação entre 

participantes e bolsistas. As sessões realizadas 

de forma descontraída, dinâmica, 

demonstrativa e explicativa possibilitavam 

maior conforto aos espectadores. Antes de 

iniciar a sessão, era realizada uma breve 

conversa para observar o conhecimento 

referente à temática que seria discutida. 

Ao início de cada sessão, ocorria uma 

dinâmica de apresentação para os bolsistas 

conhecerem melhor os idosos. Ao longo da 

sessão, o conteúdo ministrado pelos bolsistas 

de extensão se referia à temática central do 

dia, tendo sido marcado antecipadamente 

com os coordenadores dos centros. Os temas 

abordavam assuntos sobre saúde 

cardiovascular, temas relevantes que 

poderiam auxiliar os participantes na 

prevenção e controle de patologias referentes 

a problemas cardiovasculares.  

Ao final de cada sessão, era realizada a 

dinâmica do repolho, uma forma bem criativa 

para mensurar o nível de aprendizado do tema 

trabalhado. Os idosos que não sabiam ler 

tinham o auxílio dos bolsistas para ler as 

perguntas. Os questionamentos referiam-se à 

temática do dia, eram questões simples e de 

fácil compreensão. A dinâmica consiste em 

uma bola formada por várias folhas enroladas, 

nas quais havia uma pergunta, na medida em 

que a bola passava entre os participantes e ao 

comando do bolsista para parar, no idoso em 

que a bola parasse, ele teria que responder à 

pergunta.  

Nas sessões educativas sobre alimentação 

saudável, foram utilizados cartazes 

explicativos que apresentavam gravuras 

ilustrativas de frutas, verduras e legumes, 

uma pirâmide alimentar desenhada e com 

colagens de gravuras de alimentos, como 

também jogos da memória sobre alimentação, 

nos quais era possível fazer combinações de 

alimentos saudáveis e não saudáveis. Os 

folders ofertavam o assunto exposto na sessão 

e tinham o objetivo de material de consulta 

dos participantes. 

Para a realização das sessões de atividade 

física, utilizaram-se alguns recursos, tais como 

cartazes explicativos com gravuras de alguns 

tipos de exercícios físicos, com os benefícios 

da prática de atividades e da importância de 

hidrata-se e ir ao médico antes de começar a 

praticar qualquer tipo de exercício físico; 

garrafas pet, cadeiras e vassouras para 

demonstração de atividades físicas; folders 

educativos com todo o conteúdo da sessão 

para material de consulta. 

Nas sessões sobre consumo de sal com a 

utilização de um projetor, foram expostas 

dicas de alimentos para auxiliar na redução do 

consumo de sal, por exemplo, frutas, 

legumes, verduras, grãos integrais, alimentos 

assados, grelhados ou cozidos. Como também 

foram expostos quais seriam os alimentos 

prejudiciais, como frituras, alimentos 

industrializados, temperos prontos e 

alimentos em salmoura. 

Em relação às sessões sobre dislipidemia, 

com o auxílio de um projetor, imagens foram 

expostas explicando como o acúmulo de 

gordura se deposita nos vasos sanguíneos; 

folders foram distribuídos no final da sessão 

com todo o material educativo. Cartazes 

foram expostos contendo a classificação do 

IMC e a pirâmide alimentar, e um jogo da 

memória com gravuras que representavam 

uma boa e má alimentação auxiliou nas 

sessões de obesidade. 

Nas sessões sobre tabagismo e etilismo, 

utilizou-se projeções de fotos do organismo 

humano, demonstrando os danos à saúde em 

consequência do fumo e do alcoolismo, como 

também os riscos da ingestão de bebida 

alcoólica no trânsito.  

 

 Descrevendo as sessões educativas 

 Alimentação saudável 

Na sessão educativa sobre alimentação 

saudável, os participantes foram 

recepcionados e convidados a sentar em um 

círculo formado por cadeiras. A sessão foi em 

formato de uma roda de conversa. 

Durante a sessão, de forma bem sucinta e 

simples, cada idoso foi dando sua opinião 

sobre o assunto. No decorrer da mesma, 

foram surgindo os questionamentos e as 

curiosidades dos espectadores, mas de forma 

clara e objetiva foi-se respondendo a cada 

questionamento. 

Aos idosos foi perguntado o que seria uma 

boa alimentação e quais seriam os seus 

benefícios, eles referiram que uma boa 

RESULTADOS 
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alimentação está interligada com uma melhor 

qualidade de vida. Logo em seguida, explicou-

se a importância e os benefícios de uma 

alimentação saudável para prevenção e 

controle de doenças, bem como os riscos e 

malefícios de uma má alimentação.  

Com os participantes foi discutida a 

importância da realização de pelo menos três 

refeições (café da manhã, almoço e jantar) e 

dois lanches saudáveis por dia; não pular as 

refeições e alimentar-se a cada 3 horas; ficar 

atento aos rótulos dos alimentos e escolher 

aqueles com menores quantidade de gorduras, 

açúcares e sódio; diminuir a quantidade de sal 

na comida e retirar o saleiro da mesa; evitar o 

consumo de alimentos industrializados com 

muito sal (sódio), como hambúrguer, charque 

salsicha, linguiça, presunto, salgadinhos, 

conservas de vegetais, sopas, molhos, 

temperos prontos, com alto teor de sal e 

açúcar; dar preferência aos temperos 

naturais; beber pelo menos 2 litros (6 a 8 

copos) de água por dia. Destaca-se a 

importância da condição social, pois a renda 

dos idosos está associada diretamente ao tipo 

de alimentação.  

Foram distribuídos folders com todo o 

assunto que foi repassado na sessão 

educativa. Essa foi uma estratégia para ajudar 

na fixação de tudo o que foi dito e como 

forma de material para consulta. 

 Atividade Física 

Na sessão educativa com a temática de 

atividade física, os idosos foram 

recepcionados e convidados a sentar em um 

semicírculo formado por cadeiras. De início, 

foi realizado um alongamento com os idosos, 

com o intuito de prepará-los para a sessão, 

deixando-os mais despertos e atentos. Logo 

em seguida, foram questionados sobre o 

conhecimento da pratica de atividade física e 

relataram a importância de exercitar-se para 

manter uma vida saudável, associada a uma 

boa alimentação, para uma melhor qualidade 

de vida.  

Utilizando-se de cartazes para melhor 

visualização e entendimento dos 

participantes, foram explicados os benefícios 

da prática de atividade física, tais como a 

prevenção e controle de algumas doenças, 

principalmente as cardiovasculares; o 

aumento na capacidade física, elasticidade e 

equilíbrio; diminuição do risco de quedas; 

melhora na imunidade, que pode diminuir a 

incidência de infecções, fortalece os músculos 

e mantém o peso corporal.  

Em outro cartaz continham figuras de 

alguns tipos de exercícios físicos e atividades, 

como alongamento, natação, hidroginástica, 

caminhada, dança, musculação e ciclismo. 

Foram demonstrados alongamentos e 

exercícios físicos utilizando-se materiais de 

fácil acesso, como garrafas pet, cadeiras e 

vassouras, intensificando a importância do 

exercício físico, principalmente na terceira 

idade. Foi alertado aos participantes que 

antes de iniciar qualquer tipo de atividade é 

imprescindível realizar uma consulta com o 

médico e beber bastante água antes, durante 

e após as atividades. 

 Dislipidemias 

Durante a sessão educativa sobre 

dislipidemias, percebeu-se um elevado déficit 

de conhecimento por parte dos idosos em 

relação à temática, evidenciado pelo fato de 

todos os participantes não saberem o seu 

significado, apesar de realizarem exames de 

rotina para possível detecção de níveis 

elevados. Notou-se ainda que os participantes 

mesmo não sabendo com exatidão o 

significado da patologia, já tinham ouvido 

falar sobre e sabiam apenas que elevados 

níveis se tratava de algo ruim à saúde. Com 

isso, utilizou-se de uma linguagem bem 

acessível e de fácil compreensão para que 

assim os idosos tivessem um maior 

entendimento do assunto. Buscou-se realizar 

uma abordagem do tema bastante básica 

utilizando recursos visuais representativos do 

funcionamento do corpo humano a fim de 

possibilitar uma compreensão geral sobre a 

temática.   

Explicou-se o significado de cada patologia 

(colesterol e triglicerídeo); riscos e 

consequências da elevação da taxa de gordura 

no sangue, valores de referências; alimentos 

que contribuíam para aparecimento das 

doenças e aqueles que ajudavam no controle; 

importância da realização de exames 

periodicamente para diagnóstico dessas 

patologias; benefícios da atividade física para 

controle e prevenção. 

Percebeu-se que, durante a exposição do 

assunto, os idosos passaram a interagir entre 

si compartilhando experiências relacionadas 

às suas preferências alimentares, bem como 

casos de complicações de saúde decorrentes 

dos maus hábitos de vida. No final da sessão, 

após uma conversa com os idosos, notou-se 

que todos relataram possuir conhecimento 

satisfatório sobre as dislipidemias.  

 Consumo de sal 

Em relação à oficina educativa sobre o 

consumo de sal, observou-se que, de modo 

geral, os idosos estavam bem instruídos sobre 

a temática. Inicialmente, foi questionado se o 

consumo de sal seria saudável ou não para 
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pessoas com o diagnóstico de hipertensão 

arterial e sem o diagnóstico. Os participantes 

mesmo sabendo dos prejuízos que o sal faz 

com a saúde, ainda assim, há resistência em 

eliminá-lo ou até mesmo diminuí-lo de sua 

alimentação.  

Na sessão, demonstrou-se os riscos da 

utilização excessiva do sal, principalmente 

para aqueles com diagnóstico de hipertensão 

arterial; alertando para evitar o aparecimento 

de doenças cardiovasculares relacionadas ao 

consumo de sal. 

Com o auxílio de um projetor, foram 

expostas dicas de alimentos para auxiliar na 

redução do consumo de sal, tais como frutas, 

legumes, verduras, grãos integrais, dar 

preferência a alimentos assados, grelhados ou 

cozidos. Também se explicou quais seriam os 

alimentos prejudiciais, por exemplo, frituras, 

alimentos industrializados, temperos prontos 

e alimentos em salmoura. 

Pelos relatos dos participantes, foram 

citadas barreiras enfrentadas, como 

reclamação da família em relação ao sabor 

dos alimentos; presença de visitas para 

refeições no domicílio; menor associação com 

um novo sabor do alimento. O obstáculo mais 

relatado foi comer fora de casa em 

restaurantes ou em casa de familiares comidas 

feitas por outra pessoa.  

Por meio desses relatos, foram traçadas 

dicas para o enfrentamento da substituição do 

sal nos alimentos: uso de temperos naturais, 

trocando assim o sal ou temperos prontos; 

preparar as refeições separadas do restante 

da família; e solicitar a familiares/visitas. Ao 

final da sessão, houve o compartilhamento de 

saberes culinários a fim de melhorar o sabor 

da comida, bem como as dificuldades em 

manter uma alimentação com baixo teor de 

sal. 

 Tabagismo 

Na sessão, foram expostos os riscos e 

consequências na prática de fumar. A minoria 

dos participantes praticava o hábito. Foi 

observado que o número de ex-fumantes 

presentes era mais elevado do que os 

fumantes ativos. Nos relatos, os idosos dizem 

se sentir melhor após abolir o fumo e que não 

pensam em voltar com o vício. 

Através de imagens dispostas 

gratuitamente na internet, foram reveladas as 

consequências do fumo para o organismo 

humano ao expor imagens de pulmões de 

pessoas não fumantes e pulmões de pessoas 

tabagistas. Observou-se que os idosos tinham 

carências de entendimento sobre os malefícios 

do fumo e de quais possíveis complicações 

poderiam proporcionar ao organismo. 

Aos idosos foram apresentadas quais 

substâncias estão presentes no cigarro, as 

possíveis consequências para o fumante 

passivo, como também para os fumantes 

ativos, e enfatizou-se algumas patologias 

decorrentes do hábito de fumar.  

A sessão teve como objetivo demonstrar 

que o fumo não traz nenhum benefício, como 

também incentivar os fumantes ativos a 

deixarem o vício. Após a sessão educativa, na 

realização da dinâmica do repolho, contendo 

perguntas sobre o tema, notou-se um melhor 

nível de aprendizagem dos participantes. 

 Etilismo 

Na sessão, foram expostos os riscos e as 

consequências no consumo de bebida 

alcoólica; quais seriam os prejuízos à saúde; 

possíveis doenças que poderiam ser 

adquiridas; e o risco cardiovascular. A 

atividade foi desenvolvida em formato de roda 

de conversa, na qual os participantes 

poderiam relatar suas experiências.  

Ao iniciar a sessão, em uma breve conversa 

com os participantes, foi possível perceber 

que todos julgaram prejudicial o consumo de 

álcool. Entretanto, ao serem indagados sobre 

quais seriam as consequências do consumo de 

bebidas alcoólicas, não souberam responder. 

Percebeu-se que os idosos sabem que o álcool 

é prejudicial à saúde, mas não conhecem ao 

certo quais são as consequências do consumo 

em excesso ao organismo humano. 

Quando questionados acerca da razão pela 

qual entraram em contato com a bebida, 

todos que faziam o consumo, que era a 

minoria, afirmaram ter sido influenciados 

pelos amigos. Notou-se ainda que apesar dos 

participantes terem afirmado perceber 

mudanças fisiológicas negativas causadas pelo 

consumo do álcool, poucos souberam 

responder quais órgãos eram afetados pelo 

seu consumo, sendo maior o relato de prejuízo 

na funcionalidade hepática e menor a 

referência de problemas pulmonares.  

Apesar da falta de conhecimento dos 

participantes sobre os problemas de saúde 

que o álcool traz, ao final da sessão após a 

dinâmica do repolho, evidenciou-se que as 

lacunas de informação foram supridas ou 

sanadas. 

 Obesidade  

Com o auxílio de cartazes explicativos 

houve a demonstração da pirâmide alimentar, 

com o esclarecimento de cada grupo 

alimentar, ressaltando a importância de cada 

grupo e alertando sobre os benefícios e os 

riscos de uma alimentação impulsiva. A 

utilização de um jogo da memória com 

gravuras que representavam uma boa e má 
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alimentação auxiliou na melhor compreensão 

e aprendizagem do assunto, como também na 

descontração do idoso. 

Foi perceptível que os idosos sabiam da 

importância de ter bons hábitos alimentares, 

mas relataram que é difícil a mudança no 

estilo alimentar pelo alto custo de adesão de 

dietas e por estarem acostumados a comerem 

coisas que julgam serem gostosas e não 

saudáveis. 

A obesidade aliada ao sedentarismo 

contribui para o aparecimento de doenças, 

principalmente as cardiovasculares. O 

incentivo de adotar hábitos saudáveis, tais 

como manter o peso no padrão de 

normalidade de acordo com cada 

participante, adesão de dietas saudáveis e 

práticas regulares de exercícios, são 

parâmetros para manter uma vida mais 

saudável.  

Apesar de alguns não estarem satisfeitos 

com seu peso, estavam dispostos a evitar 

alimentos com alto teor de gorduras, 

refrigerantes e dar espaço a frutas e verduras. 

Sabendo-se que a alimentação é primordial 

para promoção, manutenção e/ou 

recuperação da saúde.  Sendo assim, a sessão 

teve o objetivo de mostrar os riscos da 

obesidade e incentivar a adoção de um estilo 

de vida mais saudável. 

 

As sessões educativas do presente estudo 

tinham sempre a preocupação de trazer uma 

linguagem acessível, bem como relacionar os 

conteúdos ministrados com a rotina diária. O 

contato com o aprendizado era uma 

experiência nova.  

Destaca-se a importância de se conhecer a 

escolaridade da clientela atendida a fim de 

direcionar a linguagem e o nível apropriado a 

ser utilizado durante as orientações e nas 

atividades educativas realizadas, facilitando, 

assim, a compreensão, de modo a contribuir 

com o maior acesso da população às 

informações inerentes à saúde, na 

conscientização e na maior adesão à 

prevenção das doenças e a promoção da 

saúde.11  

A educação em saúde é a melhor maneira 

de mudar hábitos nocivos à saúde, e no caso 

da prevenção, atividades educativas são 

essenciais. “A educação é essencial para 

melhorar a qualidade da assistência de 

enfermagem”.12 

Faz-se necessário muito empenho nestas 

ações, afinal uma mudança no estilo de vida 

de uma população é algo que se consegue em 

longo prazo por ser difícil o acesso e a 

aceitação da população em geral. 

Em relação à prática de atividades físicas 

regulares, faz-se importante para a 

manutenção de uma vida mais saudável, 

contribuindo para prevenção de patologias, 

principalmente cardiovasculares. O indivíduo 

deve habituar-se à prática regular [3 a 5 vezes 

por semana com duração de no mínimo 30 

minutos] de atividade física aeróbica tanto 

para a manutenção de uma vida saudável 

como para a redução de peso e da pressão 

arterial.13  

O exercício físico provoca ajustes e 

adaptações cardiovasculares responsáveis pela 

diminuição da pressão arterial cujos 

mecanismos interagem entre si e parecem 

depender de fatores como a faixa de valores 

da própria pressão arterial, a idade, a etnia, a 

herança genética e o tipo de exercício 

praticado.14  

Quanto ao tabagismo, estudos demonstram 

que o consumo de tabaco está relacionado a 

diversos prejuízos para saúde, fato esse que 

pode potencializar a incidência de 

mortalidade em idosos. O tabagismo constitui-

se como importante fator de risco para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

e de diversas outras doenças, além disso, 

associado à hipertensão, ele aumenta o risco 

cardiovascular.14  

O tratamento do tabagismo requer uma 

mudança de comportamento do indivíduo, e 

que mudanças não ocorrem com uma única 

intervenção profissional, sendo necessário que 

o paciente seja avaliado, apoiado, 

acompanhado e tratado ao longo da 

internação e preparado para a alta hospitalar. 

No âmbito do profissional, se não consideradas 

todas essas questões, o tabagismo será apenas 

um dado ou diagnóstico levantado a respeito 

do paciente, sem intervenção eficaz.15 

Os malefícios do tabagismo, como o 

aumento da pressão arterial, problemas 

pulmonares, cânceres, entre outras doenças, 

devem ser informados a fim de conscientizá-

los da importância do abandono do vício, 

contribuindo para adquirirem uma melhor 

qualidade de vida. 

Em relação à alta prevalência de excesso 

de peso, é um resultado preocupante, pois se 

associa às doenças crônicas não 

transmissíveis, elevando os gastos públicos de 

saúde e aumentando a taxa de mortalidade.16-

7 Variáveis mostram associação ao excesso de 

peso com presença de hipertensão arterial e 

diabetes mellitus. De acordo com Scherer e 

Vieira, a obesidade desencadeia e/ou 

exacerba os indicadores e níveis dessas 

DISCUSSÃO 
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doenças, como a hipertensão arterial e 

diabetes mellitus.18 

Quanto à presença de alcoolismo entre 

homens idosos, pode estar associada aos 

fatores socioculturais, uma vez que o consumo 

de álcool não era hábito observado entre 

mulheres desta faixa etária. Os profissionais 

de saúde devem agregar uma atenção integral 

à saúde do homem para esta temática 

abordando a relação do uso do álcool com as 

doenças cardiovasculares. Em determinadas 

situações, em que se observa maior gravidade, 

o enfermeiro deve encaminhar o idoso para 

tratamento em grupos específicos. Durante a 

visita domiciliar, na abordagem à família, 

deve-se atentar para sinais que remetem ao 

uso de álcool.19 

Como fator de risco para desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares, destaca-se as 

dislipidemias, observadas em alta prevalência 

entre os idosos, de acordo com os relatos, 

resultado semelhante ao encontrado em 

município de pequeno porte (61,5%) e acima 

daqueles de grande porte (50,6%).6 Associado 

a outros fatores de risco, como 

sobrepeso/obesidade, sedentarismo, 

tabagismo e história familiar, faz-se 

necessário voltar o olhar para essa população 

no sentido de detectar precocemente os 

fatores de risco, prevenir e promover saúde 

através de práticas que os encorajem no 

tratamento e na aquisição de estilos de vida 

saudáveis.20-1 

Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), as doenças cardiovasculares são 

responsáveis por 30% do total de mortes no 

mundo. A hipertensão é um importante fator 

de risco para a morbidade e mortalidade 

cardiovascular, considerada um dos maiores 

problemas de saúde no Brasil.5 

Referente à ingestão inadequada e 

excessiva de sal, é um poderoso componente 

desencadeante de doenças cardiovasculares, 

principalmente a hipertensão arterial. 

Considerando que é uma circunstância inter-

relacionada, a probabilidade do 

desenvolvimento da patologia aumenta 

consideravelmente.22 

Tendo em vista que as doenças 

cardiovasculares estão entre as principais 

causas de morte em adultos, faz-se necessário 

o controle do consumo adequado de sódio, 

que deve respeitar a marca de 5g de cloreto 

de sódio, o que equivale a 2g de sal. Isto 

aliado a uma alimentação saudável, com uma 

ingestão adequada de potássio e combate ao 

sedentarismo, consumo excessivo de álcool e 

ao tabagismo.23 

A educação em saúde surge como uma 

importante estratégia, uma vez que capacita 

e torna os sujeitos autônomos para tomar as 

suas decisões, por meio de uma 

reflexão/ação/reflexão, visando à busca do 

melhor nível de saúde e de bem-estar.24 A 

construção do conhecimento, em relação à 

promoção da saúde, é um processo que 

precisa ser realizado de forma constante e 

contínua, devendo ter participação individual 

e coletiva, seja na esfera familiar, seja nos 

grupos sociais.25 Para o profissional de 

enfermagem é importante que ele tenha o 

perfil para trabalhar com educação em saúde, 

assumindo sua posição de educador, e realize 

ações educativas continuamente como 

mecanismo de prevenção de doenças e 

promoção da saúde dos pacientes, 

principalmente os idosos, em qualquer 

situação ou adversidade.26 

 

O desenvolvimento deste trabalho nos 

permitiu constatar que as sessões educativas 

são de bastante importância para a melhoria 

no estilo de vida dos idosos, na prevenção e 

controle de doenças cardiovasculares, mesmo 

existindo dificuldades e resistência dos idosos 

nas mudanças de estilo de vida. O intuito das 

sessões seria de orientá-los quanto aos riscos 

e consequências dos fatores de riscos 

predisponentes para as doenças 

cardiovasculares. 

As sessões educativas mostraram melhoria 

no nível de conhecimento dos idosos quanto às 

temáticas abordadas. Notava-se que no início 

da sessão os participantes apresentavam 

algumas carências de conhecimento em 

relação ao tema questionado, mas que foi 

diminuindo com a apresentação das palestras 

educativas, isto foi percebido com a 

realização das dinâmicas e conversas ao final 

da atividade.  

Outra problemática encontrada na 

realização das sessões é o baixo 

comparecimento dos idosos no dia das 

palestras, por motivos pessoais, como viagens, 

consultas ao médico, realização de exames, o 

que de certa forma os prejudicava em adquirir 

novos conhecimentos. 

Apesar de algumas sessões educativas 

terem comparecido poucos participantes, os 

idosos apresentaram intenção ou motivação 

para uma melhoria e mudança em seus 

hábitos diários através de novas medidas 

obtidas com informações das oficinas. Mas 

ainda há resistência no que diz respeito às 

mudanças no estilo de vida dos participantes, 

por exemplo, diminuir o consumo de 

alimentos com alto teor de sal, praticar 

CONCLUSÃO 



Lima PA, Ferreira JDF, Morais PCA et al.                                            Sessões educativas sobre saúde cardiovascular com... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(2):692-700, fev., 2016 699 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.8557-74661-1-SM1002201641 

exercícios físicos e adotar uma alimentação 

saudável. 
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