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RESUMO Palavras-Chave
Introdução: O envelhecimento das populações exige dos enfermeiros atenção especial no que tange a promoção da
saúde e a prevenção de agravos. Objetivo: Preparar idosos hospitalizados e cuidadores para a alta hospitalar, por
meio do desenvolvimento de habilidades de letramento em saúde, da construção de materiais educativos e da
realização de atividades de educação em saúde. Métodos: Trata-se de um relato de experiência de um projeto de
extensão  realizado  de  agosto  a  dezembro  de  2022,  por  docentes  e  discentes  do  Curso  de  Enfermagem  da
Universidade Federal  de Alagoas,  no  setor  Clínica Médica  de  um Hospital  Filantrópico de  grande porte,  no
município de Arapiraca, Alagoas. Resultados: Foram atendidos 26 idosos e cerca de 30 cuidadores. A construção
de planos de cuidados individuais possibilitou melhor compreensão dos idosos e cuidadores acerca dos cuidados
necessários no domicílio. Ademais, foi possível esclarecer dúvidas e potencializar a confiança para a realização dos
cuidados orientados. Conclusão: A partir das atividades desenvolvidas pelo projeto de extensão, foi possível o
desenvolvimento das habilidades de letramento em saúde dos idosos e cuidadores, bem como a construção de
materiais informativos e educativos, de acordo com as necessidades dos pacientes.
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ABSTRACT Keywords
Introduction: The aging of populations requires nurses to pay special aĴention to health promotion and disease
prevention. Objective: To prepare hospitalized elderly people and caregivers for hospital discharge, through the
development  of  health  literacy  skills,  the  construction  of  educational  materials  and the  realization  of  health
education activities.  Methods: This is an experience report of an extension project carried out from August to
December 2022, by professors and students of the Nursing Course at the Federal University of Alagoas, in the
Medical Clinic sector of a large Philanthropic Hospital, in the municipality of  Arapiraca, Alagoas.  Results: 26
elderly people and about 30 caregivers were aĴended. The construction of individual care plans enabled a beĴer
understanding of the elderly and caregivers about the care needed at home. In addition, it was possible to clarify
doubts and enhance confidence in the performance of guided care. Conclusion: From the activities developed by
the extension project, it was possible to develop the health literacy skills of the elderly and caregivers, as well as
the construction of informative and educational materials, according to the needs of the patients.
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RESUMEN Palablas Clave
Introducción: El  envejecimiento  de  las  poblaciones  exige  que  las  enfermeras  presten  especial  atención  a  la
promoción de la salud y a la prevención de enfermedades. Objetivo: Preparar a los ancianos hospitalizados y a los
cuidadores  para  el  alta  hospitalaria,  a  través  del  desarrollo  de  habilidades  de  alfabetización  en  salud,  la
construcción de materiales educativos y la realización de actividades de educación para la salud. Métodos: Este es
un relato de experiencia de un proyecto de extensión realizado de agosto a diciembre de 2022, por profesores y
estudiantes del Curso de Enfermería de la Universidad Federal de Alagoas, en el sector de Clínica Médica de un
gran  Hospital  Filantrópico,  en el  municipio  de  Arapiraca,  Alagoas.  Resultados: Se  atendieron  26  ancianos  y
alrededor de 30 cuidadores. La construcción de planes de cuidados individuales permitió una mejor comprensión
de  los  ancianos  y  cuidadores  sobre  los  cuidados  necesarios  en  el  hogar.  Además,  se  logró  aclarar  dudas  y
aumentar  la  confianza  en  la  realización  de  la  atención  guiada.  Conclusión: A  partir  de  las  actividades
desarrolladas por el proyecto de extensión, fue posible desarrollar las habilidades de alfabetización en salud de los
ancianos y cuidadores,  así  como la construcción de  materiales informativos y  educativos,  de acuerdo con las
necesidades de los pacientes.

Violencia; La
Alfabetización en salud;

Anciano;
Cuidadores;
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Introdução

O envelhecimento da população é uma realidade para todos os países, inclusive para o Brasil, que

tem o desafio de estabelecer políticas públicas efetivas para a população que envelhece. Segundo o último

censo, o alargamento do topo da pirâmide etária pode ser observado pelo crescimento da participação

relativa da população com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passou a 5,9% em 2000 e chegou a

7,4% em 2010 [3]. 

O envelhecimento das populações e dos indivíduos exige dos enfermeiros atenção especial no que

tange a promoção da saúde e a prevenção de agravos, tanto no preparo das pessoas para esse processo no

curso da vida como para  propiciar  aos  idosos  uma velhice  ativa  e  saudável.  Um dos pilares  para a

promoção à saúde e a prevenção de agravos é a educação em saúde, que é entendida como um conjunto

de práticas de conteúdo técnico, político e científico, a ser disponibilizado pelos profissionais de saúde aos

cidadãos [6]. 

Nessa perspectiva, surge o conceito do letramento em saúde que é relativamente novo na área da

saúde,  mas  de  grande  utilidade  para  o  enfermeiro  que  atua  na  promoção  da  saúde  com  foco  no

envelhecimento ativo e saudável e na prevenção de agravos e/ou dependência. O enfermeiro pode ser

considerado o profissional indicado para tais ações, pois, frequentemente, encontra-se no primeiro ponto

de atendimento e é referenciado como líder na transformação organizacional e de saúde pública [8].

O  letramento  em  saúde  é  conceituado  como  o  grau  em  que  as  pessoas  estão  aptas  para

acessar/buscar, compreender, comunicar e avaliar informações de saúde, a fim de manter e promover a
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saúde ao longo da vida, dentro de diferentes contextos [2]. Está relacionado às habilidades das pessoas em

entender aspectos do autocuidado e dos cuidados no sistema de saúde para tomar decisões adequadas [5].

Alguns grupos populacionais podem ser marginalizados com relação ao letramento em saúde, como

os constituídos por pessoas idosas, com baixa renda e baixa escolaridade [5]. O baixo letramento em saúde

pode ter grande impacto sobre a saúde dos idosos, não apenas como resultado de uma lacuna geracional

na educação, mas também porque os idosos têm mais condições crônicas, utilizam mais os serviços de

saúde e exigem regimes terapêuticos complexos [7]. 

Adicionalmente, é consensual  que também os cuidadores enfrentam diversos desafios, incluindo

acesso e compreensão das informações de saúde, comunicação com os profissionais de saúde, falta de

ajuda e apoio na tomada de decisões sobre a saúde de seus parentes e na resolução de problemas [8].

Os déficits em comunicação na alta hospitalar são comuns e informações precisas sobre eventos

hospitalares  importantes  geralmente  são  transmitidas  de  forma  inadequada  pelos  profissionais  da

Atenção Primária à Saúde (APS), por isso, é necessário realizar orientação acerca dos cuidados, do quadro

clínico, do uso de medicamentos e dos sinais de gravidade ao idoso e cuidador.

 Considerando os inúmeros desafios que o idoso hospitalizado e os cuidadores enfrentam durante o

período  de  hospitalização  e  visando  apoiar  e  desenvolver  as  habilidades  dos  idosos  e  cuidadores

relacionadas à busca, compreensão, utilização e avaliação das informações em saúde, o presente estudo

objetiva relatar a experiência de um projeto que preparou idosos hospitalizados e cuidadores para a alta

hospitalar,  por  meio  do  desenvolvimento  de  habilidades  de  letramento  em saúde,  da  construção  de

materiais educativos e da realização de atividades de educação em saúde.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiência de um projeto de extensão que foi realizado no período de

agosto de 2022 a dezembro de 2022, por docentes e discentes do Curso de Enfermagem da Universidade

Federal de Alagoas (UFAL)/ Campus Arapiraca, no setor Clínica Médica de um Hospital Filantrópico de

grande porte,  no Município de Arapiraca,  agreste alagoano,  em parceria com outro projeto que já  se

encontrava em execução neste mesmo Hospital, intitulado Liga Acadêmica Multiprofissional de Urgência

e Emergência (LAMUE).
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Os objetivos do projeto de extensão foram desenvolver material informativo e educativo, para ser

compartilhado com idosos hospitalizados, cuidadores e/ou pessoas que residiam com eles; desenvolver

atividades de educação em saúde em conjunto com um plano de cuidados para a alta hospitalar do idoso,

com orientações direcionadas para as  necessidades de saúde; e promover o letramento em saúde dos

idosos e cuidadores participantes.

Os critérios de inclusão para a participação do projeto de extensão foram ser paciente hospitalizado

no setor Clínica Médica do hospital; ter idade igual ou maior a 60 anos e aceitar participar do projeto de

extensão, através do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Os critérios de exclusão foram: Idosos que estivessem desacompanhados no momento da visita dos

discentes  (e  que  não  fosse  possível  o  contato  telefônico)  ou  que  os  acompanhantes  não  fossem  os

cuidadores principais dos idosos.

Foi  realizada  a  construção  de  um  roteiro  de  avaliação  do  idoso,  no  qual  foram  elencadas  as

principais necessidades de saúde dos idosos e dos cuidadores, como redes de apoio, problemas de saúde e

medicamentos em uso. Os planos de cuidados foram elaborados a partir do roteiro de avaliação e foram

baseados nos dados obtidos por meio da entrevista.  (Figura 1).  Todos os idosos hospitalizados que se

adequaram ao critérios de inclusão e exclusão receberam as visitas dos alunos, mesmo aqueles não tinham

previsão de alta. 

Figura 1: Modelo da avaliação do idoso
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O material construído a ser compartilhado com idosos e cuidadores baseou-se nas necessidades dos

idosos/cuidadores e nas especificidades de cada indivíduo, como por exemplo, a escolaridade, o uso/não

uso das redes sociais, a preferência por desenhos e informações mais ilustrativas.  Para os pacientes que

tiveram alta hospitalar antes da segunda visita, o plano de cuidados era enviado pelos discentes através

da plataforma WhatsApp, sendo repassadas demais orientações via mensagem.

Para a coleta de dados e intervenção, foram definidos dois dias da semana para as avaliações dos

idosos. Nesse primeiro momento,  foi  utilizado o roteiro de avaliação das necessidades de saúde dos

idosos  e  familiares/cuidadores.  Após  a  avaliação  do  idoso,  foi  realizada  uma  discussão  dos  casos

juntamente  e  com a equipe multiprofissional  do  setor  e  docentes,  visando a  construção do plano de

cuidados.

Na segunda visita ao idoso (que já foi previamente avaliado), foram definidos de dois a três dias

para a entrega do plano de cuidados, dos materiais informativos e para a realização das atividades de

educação em saúde com o idoso e o cuidador. Neste momento, as atividades de educação em saúde eram

personalizadas, de acordo com as necessidades de saúde apresentadas pelo idoso e cuidador na primeira

avaliação.

Nas  semanas  seguintes,  para  o  idoso  que  ainda  estava  hospitalizado,  foram  reforçadas  as

orientações,  esclarecidas  as  dúvidas,  e  realizado  o  acompanhamento  da  evolução  daquele  idoso  e

cuidador.  Em caso de mudanças  nas  necessidades  de  saúde do idoso e o  quadro de saúde estivesse

alterado, era realizada uma nova avaliação do idoso e a construção de um novo plano de cuidados para a

alta hospitalar.

Resultados e discussão

Foram atendidos 26  idosos  e  cerca  de 30  cuidadores  no  projeto  de  extensão,  visto  que,  alguns

cuidadores alternavam no cuidado domiciliar de alguns pacientes. Dos 26 idosos assistidos pelo projeto, a

maioria era do sexo masculino (n = 14) e não utilizava redes sociais (n = 26). Destaca-se que metade (n=13)

dos idosos possuía ensino fundamental e tinha entre 80 e 89 anos de idade. Do total de cuidadores, 25

preferiram receber as orientações via WhatsApp e apenas um deles optou por receber as orientações via

ligação, por não possuir nenhuma rede social.  
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A produção dos planos de cuidados individuais (Figura 2)  possibilitou o melhor entendimento

pelos idosos e cuidadores acerca dos cuidados necessários no domicílio, pois cada plano foi direcionado à

condição socioeconômica em que o idoso estava inserido, além do nível de escolaridade/compreensão.

Ademais, foi possível esclarecer dúvidas e fortalecer a confiança para a realização dos cuidados sugeridos.

Figura 2: Exemplo de um plano de cuidados construído por discentes e docentes da UFAL

Segundo Valente9, a educação do paciente é a estratégia mais significativa para o planejamento da

alta hospitalar, por ser mais sistemática, em especial quando o idoso necessita de cuidados específicos em

casa.  Nas  atividades  de  educação  em  saúde  foram  realizadas  orientações  sobre  alimentação,

medicamentos, cuidados com a pele, cuidados com sondas, como acessar os principais serviços de saúde

do  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS),  avaliação  de  fake  News,  dentre  outros  aspectos  relacionados  ao

cuidado do idoso, enfatizando o desenvolvimento das habilidades de letramento em saúde.

No estudo  de Valente9,  foi  mostrado o  desconhecimento  dos  profissionais  de  saúde  acerca  da

transição do cuidado, além das dificuldades na comunicação entre a equipe assistencial e a família,  a
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ausência  de  programação  de  alta  hospitalar  e  as  lacunas  na  preparação  do  idoso  para  os  cuidados

domiciliares.  Acosta1,  ressalta  que  na  prática,  o  processo  para  a  alta  hospitalar  desenvolvido  pelos

profissionais de saúde pode ser desorganizado e muitas vezes restrito a retirada de dispositivos invasivos

e fornecimento rápido de orientações simples e gerais, sem considerar o paciente em sua individualidade.

Costa  e  Castro4,  ressaltam  que  a  mudança  nas  atividades  cotidianas,  somada  à  realização  dos

cuidados do familiar dependente sem uma orientação adequada, leva o cuidador a impactos negativos

como cansaço físico, depressão, abandono do trabalho, alterações na vida conjugal e familiar, entre outros.

Os  enfermeiros  e  profissionais  de  saúde  têm a  responsabilidade de assegurar  que os  pacientes

retornem para casa preparados,  seguros e  com o apoio  de uma equipe multiprofissional  que forneça

informações sobre os cuidados domiciliares.

Muitas  vezes,  porém,  devido às  inúmeras  atividades  e  atribuições,  esses  profissionais fornecem

informações apenas durante atividades rotineiras da prática assistencial, por vezes de modo acelerado e

com excesso de orientações em curto período de tempo [9], dificultando a compreensão das informações

pelos idosos e cuidadores

Além disso, é importante que as orientações no preparo para a alta sejam fornecidas tanto para o

paciente,  quanto  para  o  cuidador,  geralmente  um  familiar,  estimulando  as  potencialidades  para  o

autocuidado no domicílio. Deve-se evitar, ainda, que as orientações sejam fornecidas de forma técnica e

rotineira [1].

Dentre as limitações enfrentadas para a realização do projeto de extensão, a maior dificuldade, foi

coletar as informações necessárias para o desenvolvimento do plano de cuidados, durante a avaliação de

alguns pacientes idosos, como o histórico de doença pregressa, o uso de medicação contínua, visto que,

alguns  acompanhantes  não  eram  responsáveis  pelo  cuidado  direto  dos  idosos  e  não  conheciam  os

históricos de saúde. Esse quadro também evidencia a fragilidade do letramento em saúde do idosos e

cuidadores, demonstrando a importância do desenvolvimento das habilidades de letramento em saúde,

seja na APS ou a nível hospitalar.

Nos  contatos  iniciais  com  os  acompanhantes/cuidadores,  observou-se  a  resistência  de  alguns

participantes  em conversar  e contribuir  com as  informações  necessárias  na  avaliação dos idosos,  por

desconhecer a logística do projeto ou alguns acreditarem ser um serviço pago. No entanto, no decorrer da

condução do projeto, nas avaliações, orientações e contato com os acompanhantes, eles se sentiram mais

seguros e confiantes para participar do projeto de extensão
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Outro desafio foi a falta de informações registradas em prontuário, pelos profissionais de saúde.

Mesmo  após  a  análise  dos  prontuários,  existiam  lacunas  e  informações  vagas  sobre  diagnóstico,

medicamentos, tratamento, regime terapêutico, e alta programada., demonstrando a importância de se

estabelecer o trabalho em equipe, integrado e centrado ao paciente idoso.

Por fim, uma das maiores dificuldades encontradas pelos discentes participantes do projeto foi em

acessar  alguns  os  idosos  e  cuidadores,  por  meio  das  ligações  telefônicas  ou  via  WhatsApp,  para  o

fornecimento das informações para a alta hospitalar e para a entrega do plano de cuidados e demais

orientações.

Conclusão

A partir das atividades desenvolvidas pelo projeto de extensão, foi possível o desenvolvimento das

habilidades  de  letramento  em  saúde  dos  idosos  e  cuidadores,  bem  como  a  construção  de  materiais

informativos e  educativos,  de acordo com as  necessidades dos pacientes.  Além disso,  foi  realizado o

compartilhamento  de  informações  e  orientações  de  saúde  individualizadas  para  os  idosos  e  os

familiares/cuidadores.  Foram desenvolvidas atividades de educação em saúde em consonância com o

plano de cuidados, com orientações direcionadas às necessidades de saúde, gerando impactos positivos

no processo de alta hospitalar do paciente idoso e cuidador envolvido.

Observou-se a escassez de informações sobre o cuidado em domicílio e os profissionais de saúde são

essenciais para promover estratégias de cuidado, com ênfase no protagonismo do idoso e cuidador. A alta

hospitalar é uma transição específica que prevê a continuidade dos cuidados em domicílio. Para tanto, a

equipe de saúde deve desenvolver um plano global de conduta terapêutica, cuja logística inclui educação

do  paciente  e  da  família  e,  sobretudo,  coordenação  entre  profissionais  diretamente  implicados,  em

articulação a APS.

A criação de estratégias para desenvolver o letramento em saúde de populações vulneráveis fornece

uma plataforma importante para novas experiências com intervenções educacionais e que sejam mais

acessíveis a idosos e cuidadores. 
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