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Intervenção educativa para idosos hipertensos: um 
relato de experiência

RESUMO
OBJETIVO: Descrever a experiência de intervenção educativa em saúde para controle da Hipertensão Arterial (HAS) em idosos. 
MÉTODOS: Estudo descritivo, tipo relato de experiência, de ações de intervenção educativas desenvolvidas com um grupo de 
idosos hipertensos, entre março a julho de 2019 em uma UBS no município de Paulistana – PI. RESULTADOS: Foram realizados 
8 encontros: três palestras sobre hábitos alimentares saudáveis no controle dos níveis pressóricos; três atendimentos nutri-
cionais com os seus respectivos acompanhamentos e retornos e duas oficinas educativas. Houve prevalência do sexo feminino, 
de baixa escolaridade, baixa renda e casadas. As estratégias de educação em saúde e nutricional contínuas e participativas, 
com referência à realidade da população atendida é primordial para a mudança de comportamento alimentar e do estilo de 
vida. CONCLUSÃO: Constata-se, a necessidade de atividades educacionais contínuas com foco na promoção da saúde de idosos 
hipertensos, uma vez que estas, podem consequentemente manter níveis pressóricos adequados. 
DESCRITORES:  Hipertensão Arterial; Atenção Primária à Saúde; Educação em Saúde; Promoção da Saúde; Idosos.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To describe the experience of educational health intervention for the control of arterial hypertension (SAH) in the 
elderly. METHODS: Descriptive study, type of experience report, of educational intervention actions developed with a group of 
hypertensive elderly people, between March and July 2019 in a UBS in the city of Paulistana - PI. RESULTS: 8 meetings were 
held: three lectures on healthy eating habits in the control of blood pressure levels; three nutritional consultations with their 
respective follow-ups and returns and two educational workshops. There was a prevalence of females, with low education, low 
income and married. Continuous and participatory health and nutritional education strategies, with reference to the reality of 
the population served, are essential for changing eating behavior and lifestyle. CONCLUSION: It appears that there is a need for 
continuous educational activities focused on promoting the health of hypertensive elderly people, as these, consequently, can 
maintain adequate blood pressure levels.
DESCRIPTORS: Arterial Hypertension; Primary Health Care; Health Education; Health Promotion; Elderly. 

RESUMEN 
OBJETIVO: Describir la experiencia de intervención educativa en salud para el control de la hipertensión arterial (HAS) en an-
cianos. MÉTODOS: Estudio descriptivo, tipo de relato de experiencia, de acciones de intervención educativa desarrolladas con 
un grupo de ancianos hipertensos, entre marzo y julio de 2019 en una UBS de la ciudad de Paulistana - PI. RESULTADOS: Se 
realizaron 8 reuniones: tres charlas sobre hábitos alimentarios saludables en el control de los niveles de presión arterial; tres 
consultas nutricionales con sus respectivos seguimientos y devoluciones y dos talleres educativos. Hubo un predominio de mu-
jeres, con baja educación, bajos ingresos y casadas. Las estrategias continuas y participativas de educación en salud y nutrición, 
con referencia a la realidad de la población atendida, son fundamentales para cambiar la conducta alimentaria y el estilo de vida. 
CONCLUSIÓN: Parece que existe la necesidad de actividades educativas continuas enfocadas a promover la salud de los ancia-
nos hipertensos, ya que estos pueden, consecuentemente, mantener niveles adecuados de presión arterial.
DESCRIPTORES:  Hipertensión; Atención Primaria de Salud; Educación para la Salud; Promoción de la Salud; Ancianos.

RECEBIDO EM: 28/02/2021  APROVADO EM: 08/04/2021

Educational intervention for hypertensive elderly: an experience report
Intervención educativa para ancianos hipertensos: informe de uma experiencia

DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i67p6667-6676

Jocenara Firme de Moura Santos Martins
Nutricionista. Especialista em Nutrição Clínica e Saúde da Família e Comunidade pela Universidade Federal do Piauí/UFPI. 
Paulistana (PI), Brasil. 
ORCID: 0000-0003-4867-0049



Martins, J.F.M.S.; Santos, J.R.F.M.; Rocha, L.A.; Franco, M.S.; Amorim, L.S.; Lima, L.H.O.;
Intervenção educativa para idosos hipertensos: um relato de experiência

artigo

2021; (11) N.67 •  saúdecoletiva   6668

INTRODUÇÃO

O cenário brasileiro encontra-se com 
acentuado aumento de Doen-
ças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) em decorrência da atual transição 
do perfil demográfico (1). Nesse cenário, me-
rece realce, a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS), caracterizada por condição clínica 
multifatorial de níveis elevados da pressão 
arterial (PA) podendo estar relacionada a al-
terações na estrutura ou funcionalidade dos 
órgãos-alvo, além de alterações metabólicas, 
o que pode gerar elevado risco de eventos 
cardiovasculares fatais e não fatais (2).

No contexto das DCNT, a HAS tem se 
destacado como importante problema de 
saúde pública apresentando prevalência na-
cional de 60% dos casos na população idosa. 
Além disso, associado com o Diabetes Melli-
tus (DM), destacam-se como a principal 
causa de hospitalizações do Sistema Único 
de Saúde (SUS) devido a sua vulnerabilida-
de, o que ocasiona a necessidade de interven-
ções para promoção de saúde, qualidade de 
vida e prevenção desses agravos, cujo obje-
tivo é tornar o processo de envelhecimento 
ativo, autossuficiente e saudável (1,3-5). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), 
ratifica a incidência de HAS sendo mais eleva-
da em idosos, e destaca-se, os hábitos alimenta-
res inadequados, como principal fator de risco 

para seu desenvolvimento. À vista disso, no 
acompanhamento do idoso com HAS, deve-
-se planejar e incrementar estratégias no âmbi-
to do cuidado para o incentivo ao estilo de vida 
saudável, a execução de atividade física regular, 
e principalmente, adesão dos hábitos alimenta-
res. Desse modo, uma forma de intervir para o 
controle da HAS, é o desenvolvimento de in-
tervenções educativas (6).

Assegura-se, na literatura científica o efeito 
positivo de intervenções multicompetentes 
como visita domiciliar, consulta individual e 
sessão educativa grupal incluindo desde mo-
dificações conscientes de hábitos alimentares, 
prática de atividade física e conhecimento do 
regime terapêutico são eficazes na redução de 
agravos de HAS, bem como a sua prevenção na 
população idosa (7,8). 

É de grande relevância o aprimoramento 
da qualidade da assistência aos hipertensos, es-
pecialmente da atenção primária à saúde, com 
uma abordagem mais integral, com o objetivo 
de otimizar a adesão ao tratamento e realizar 
um acompanhamento mais criterioso (9).

Dentro deste panorama, ações educativas 
são significativas para compor uma nova visão 
do processo saúde-doença, atentando para 
discussões a respeito das questões que resultem 
em possíveis tomadas de decisões e estímulo no 
desenvolvimento de práticas que assegurem a 
adesão de um estilo de vida mais saudável da 
população idosa (3).

Logo, o desenvolvimento de intervenções 
educativas como a descrita neste estudo, cor-
roboram com as ações para controle da HAS a 
partir da promoção de hábitos saudáveis. Acre-
dita-se, que intervenções educativas, tornam-
-se, estratégias de diálogo entre o profissional-
-serviço de saúde e paciente para a construção 
da autonomia e o gerenciamento da condição 
crônica, no caso desta experiência da HAS.

O presente estudo tem o objetivo de relatar 
a experiência de ações de educação em saúde 
em grupos de idosos hipertensos de uma Uni-
dade Básica de Saúde da área urbana do mu-
nicípio de Paulistana - PI, com a finalidade de 
controlar a hipertensão através do incentivo à 
adoção de hábitos alimentares saudáveis.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo 
relato de experiência, elaborado na conjuntura 
das ações de intervenção educativas e nutricio-
nais desenvolvidas com um grupo de idosos 
hipertensos. As atividades foram desenvolvidas 
com aplicação prática em uma Unidade Básica 
de Saúde no município de Paulistana – PI nos 
meses de março a julho de 2019.  

Para fins didáticos, o estudo foi imple-
mentado em etapas sequenciais: estudos te-
óricos do mecanismo da HAS e estratégias 
de intervenção; visita a UBS para formação 
de vínculo e inteirar-se a respeito da situação 
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sociodemográfica, principais dificuldades 
em relação ao tratamento medicamentoso 
e aplicação prática de ferramentas de ações 
educacionais e nutricionais.

Inicialmente, realizou-se o cadastro dos 
idosos hipertensos, com a caracterização 
socioeconômica, dados pessoais, hábitos 
alimentares, medicação (identificação, 
dose e horário) em uso no tratamento da 
HAS para subsidiar na elaboração da in-

tervenção. Desenvolveram-se as ações des-
critas no plano operacional (QUADRO 
1), em encontros semanalmente em turno 
diurno matutino, totalizando 8 (oito) en-
contros em grupos com número médio de 
10 a 13 participantes.

Por se tratar de um relato de experiência, 
não houve a utilização do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

RESULTADOS 

Foram realizados 8 (oito) encontros com o 
grupo de idosos, distribuídos da seguinte for-
ma: 3 (três) palestras dinâmicas e dialogadas 
sobre os benefícios dos hábitos alimentares 
saudáveis no controle dos níveis pressóricos; 3 
(três) atendimentos nutricionais com o seu res-
pectivo acompanhamento e retorno e 2 (duas) 
oficinas educativas “Sal de Ervas”.

SITUAÇÃO 
PROBLEMA OBJETIVOS METAS/ PRAZOS AÇÕES/ ESTRATÉGIAS RESPONSÁVEIS

Capacitação/
Análise do 

cenário

- Capacitar os aca-
dêmicos voluntários 
sobre a temática da 

ação educativa (Grupo 
de idoso hipertenso).
- Criar vínculo com a 

comunidade.
- Reconhecer as prin-
cipais dificuldades na 
adesão e manutenção 
do tratamento de HAS.

- Realizar no mês de 
março/2019.

Pesquisa em literatura científica sobre 
a temática de HAS no público idoso.
-Elaboração do plano operacional da 

intervenção educativa/nutricional.
- Elaboração de folder educativo 

“HIPERTENSÃO”.
- Preparação de Oficina Educativa “Sal 

de Ervas”.

- Nutricionista
- Enfermeira

- Acadêmicos de En-
fermagem e Nutrição 

voluntários
(Supervisão da Nutricio-

nista/Enfermeira).

Hábitos 
Alimentares 
Inadequados 

de idosos 
hipertensos 
da UBS do 

município de 
Paulistana 

(PI).

- Orientar o grupo de 
idosos hipertensos 
sobre a importância 

da adoção de hábitos 
alimentares saudáveis 
como tratamento não 
medicamentoso para 

controle da HAS.
- Elaborar tecnologia 

educativa em forma de 
folder.

Desenvolvimento 
de três palestras 

educativas e exposição 
de um vídeo para 
o grupo de idosos 

hipertensos e seus 
familiares durante o 
mês de abril/2019 
abordando sobre o 
benefício de uma 

alimentação saudável 
e escolha de alimentos 

saudáveis.
- Elaboração de 

tecnologia educativa 
- folder intitulado 

“Hipertensão”

- Realização de palestras 
educativas/ dinâmicas e exposição 

de vídeos semanalmente, com 
duração de 60 minutos, durante o 
mês de abril/2019 na própria sede 

da UBS, abordando sobre o benefício 
de hábitos alimentares saudáveis.
Encontro 1: medidas associadas 

ao preparo, bem como orientações 
para promover uma alimentação 

saudável para a pessoa idosa
Encontro 2: Medidas associadas ao 

consumo de refeições diárias
Encontro3: Orientações acerca do 
benefício da alimentação saudável 
para o controle da pressão arterial, 
proporcionando um estilo de vida 

saudável e uma melhor qualidade de 
vida ao grupo de idosos hipertensos.

*Uso de recursos audiovisuais
- Distribuição durante o 3º 

encontro na UBS folder educativo 
e ilustrativos aos idosos sobre 

os alimentos aceitos no controle 
da HAS, bem como orientações 
adicionais (o conceito de HAS, 
sintomas, fatores de risco e 

alimentos a serem evitados e 
aceitos na alimentação).

- Nutricionista
-  Enfermeira

- Acadêmicos de 
Nutrição e Enfermagem 

voluntários (Supervisão da 
Nutricionista/Enfermeira).

- Nutricionista
-  Enfermeira

- Acadêmicos de 
Nutrição e Enfermagem 

voluntários (Supervisão da 
Nutricionista/Enfermeira).

Quadro1- Plano Operacional das Ações Educativas e Nutricionais com o Grupo de Idosos da UBS. Paulistana (PI), 2019.
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Inicialmente foi feito o reconhecimento das 
principais dificuldades na adesão, manutenção 
e consequentemente os fatores que interferiam 
no desfecho satisfatório do tratamento da 
HAS no público idoso, chegando a conclusão 
da importância de concentrar em ações educa-
tivas e nutricionais e subsidiaram a construção 
da tecnologia (folder) a partir dos pontos prin-
cipais obtidos no reconhecimento e primeiros 
encontros com o grupo de idosos.

O primeiro encontro teve como objetivo 
abordar a temática “Alimentação saudável 
na Terceira Idade”, embasada pelo Manual 
Alimentação Saudável para a Pessoa Idosa 
do Ministério da Saúde, abordando medidas 
associadas ao preparo de refeições diárias, 
bem como orientações para promover uma 
alimentação saudável para a pessoa idosa. 
Utilizou-se a dinâmica de sessão educativa 
presencial, contando com o uso de meios 
audiovisuais (ilustrações, vídeos, figuras) 
proporcionando um melhor entendimento 
para o público idoso sobre os seguimentos 
assim descritos: cuidados na compra e arma-
zenamento dos alimentos, cuidados com a 
higiene e manuseio dos alimentos e cuidados 
da preparação dos alimentos.

Segundo encontro tratou-se “Medidas 
Associadas ao Consumo dos Alimentos”, 
abordando as seguintes questões: escolha 
do alimento saudável, desestímulo do uso 
de sal à mesa, ingestão adequada de líqui-
dos. O Terceiro encontro finalizou com as 
“Orientações Nutricionais centradas na 
diminuição da Pressão Arterial”, utilizou-
-se como forma de auxiliar a intervenção 
uma tecnologia educativa desenvolvida 
pela equipe de profissionais Nutricionista 
e Enfermeiros folder “Hipertensão” com 
linguagem de fácil compreensão,  constru-
ído com as seguintes secções a saber: abor-
dagem direta de definição hipertensão, 
sinais e sintomas, fatores de risco, dicas 
de hábitos saudáveis como o que preferir 
e evitar na alimentação a fim de propor-
cionar uma melhor qualidade de vida e um 
estilo de vida saudável aos idosos hiper-
tensos, todo o conteúdo estabelecido pela 
literatura científica.

Na etapa seguinte da intervenção, reali-
zou uma oficina “Sal de Ervas”, a mesma foi 
distribuída em dois encontros com o intuito 
de promover a interação entre os idosos e 
profissionais de saúde.  

DISCUSSÃO

As estratégias de educação em saúde 
e nutricional contínuas e participativas, 
com referência à realidade da população 
atendida, são primordiais para a mudança 
de comportamento alimentar e do estilo 
de vida a curto, médio e longo prazo como 
meio de superar a baixa adesão ao tratamen-
to não farmacológico da HAS (10). 

A participação na intervenção foi simi-
lar aos encontrados em outros estudos, que 
apontam o maior público de ações educativas 
sendo composta pelo sexo feminino, de baixa 
escolaridade e baixa renda e casada (11-13). 

No que se refere ao gênero, as mulheres 
por sua vez, apresentam uma maior predis-
posição ao autocuidado, busca pelo serviço 
de saúde e percepção de doenças, tendo as-
sim níveis de incidência elevado de HAS em 
relação ao público masculino (14).

Em relação ao primeiro encontro, foi 
abordado o tema “Alimentação saudável na 
Terceira Idade”, os aspectos relacionados à 
nutrição do idoso são resultados refletidos a 
partir do processo fisiológico como as altera-
ções anatômicas e funcionais do próprio en-

- Realizar aconse-
lhamento nutricional 
adequado aos idosos.

- Realizar atendimento 
nutricional individual 
nos meses de maio a 

julho/2019 aos idosos 
hipertensos da UBS.
- Realizar consulta 

nutricional de retorno aos 
idosos hipertensos.

- Realização de atendimento nutricional nos me-
ses de maio a julho/2019 e o retorno dos idosos 

hipertensos na sede do NASF I.
- Anamnese alimentar;

- Avaliação Antropométrica;
- Prescrição e orientação de plano alimentar cen-
trada nas mudanças de impacto na diminuição da 
PA, perda de peso, aumento de consumo de frutas 

e vegetais e redução do consumo de sódio.
- Acompanhamento das mudanças dietéticas e 

evolução antropométrica.

- Nutricionista.
- Acadêmico de Nutri-
ção (Supervisionado 
pela Nutricionista).

- Nutricionista.
- Acadêmico de Nutri-
ção (Supervisionado 
pela Nutricionista).

- Estimular o uso do 
sal de ervas como 

opção de tempero no 
auxílio do controle da 

HAS.

-Desenvolver duas Ofi-
cinas Educativas “Sal de 
Ervas” para os idosos hi-
pertensos durante o mês 

de junho e julho/2019.

- Realizar durante o mês de junho e julho/2019 na 
sede da UBS Lagoa, duas oficinas “Sal de Ervas”, 

para a preparação e distribuição de amostras 
do sal aos hipertensos em substituição ao sal 

convencional.
- Aceitabilidade do sal de ervas pelo grupo de 

idoso hipertensos como tempero na alimentação.

- Nutricionista
-  Enfermeira

- Acadêmicos de Nu-
trição e Enfermagem 

voluntários.

- Monitoramento da 
Pressão Arterial (PA).

- Aferir a Pressão Arterial 
(PA) do idoso cadastrado 
no grupo de hipertensos 
participantes das ações 

educativas, nos meses de 
março a julho/2019.

Aferição da PA dos idosos pertencentes ao grupo 
de idosos durante as intervenções educativas 

(palestras educativas e dinâmicas; distribuição e 
aconselhamento do folder educativo “Hiperten-

são”, Atendimento e Retorno Nutricional e Oficina 
“Sal de Ervas”).

- Enfermeira
- Acadêmico de Enfer-
magem (com supervi-

são da Enfermeira)

Fonte: Dados dos Autores. 
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velhecimento. Dado isso, a importância de 
uma alimentação balanceada, rica e variada 
na busca de contribuir para uma maior lon-
gevidade com qualidade de vida (15).    

Diante disso, entre as abordagens de trata-
mento da hipertensão arterial, mudanças no 
estilo de vida, constituídas por modificações na 
dieta e aumento da atividade física, são eficazes 
na redução da pressão arterial, na prevenção da 
hipertensão e suas sequelas (8). Isso demonstra a 
necessidade de trabalhar fundamentalmente o 
desenvolvimento contínuo de ações direciona-
das aos determinantes sociais em saúde princi-
palmente nas populações mais vulneráveis (16).

Atenta-se para as variadas modalidades de 
tecnologias educacionais listadas na literatura, 

sendo elas expositivas, dialogadas, audiovisuais, 
táteis e impressas como o Folder Educativo 
“Hipertensão”, distribuído ao final do terceiro 
encontro, têm se indicado como um significati-
vo promotor de saúde e eficaz na promoção de 
hábitos alimentares saudáveis na HAS como 
também valoroso instrumento de interação 
profissional e população (4). 

O tratamento farmacológico de maneira iso-
lada não controla as cifras de tensão arterial, devi-
do aos maus hábitos de vida e alimentação, pois a 
exposição diária a alguns fatores, como consumo 
excessivo de sódio, baixa ingestão de potássio, so-
brepeso, obesidade, sedentarismo e a ingestão de 
álcool aumentam a pressão arterial gradualmente 
(17). Ainda assim, Malachias et al.,(18), traz que as 

pessoas, geralmente, não associam esses aspectos 
como fator de risco para essa doença, contribuin-
do assim para a grande prevalência e descontrole. 

CONCLUSÃO

Por se tratar de um grupo mais vulnerável 
e muitas vezes com diversas limitações, as in-
tervenções educativas são fundamentais para 
a mudança de hábitos não só alimentares, mas 
também a mudança de adoção de atitudes de ris-
co, influenciando assim, de forma direta a saúde 
dessa população, especialmente para o controle 
da pressão arterial. Contudo, evidencia-se a im-
portância da realização de atividades como estas 
para a promoção da saúde na terceira idade.   
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