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INTRODUCAO

A extensdo ¢ compreendida como uma pra-
tica académica que interliga a universidade com
a sociedade, havendo assim a troca de conheci-
mentos da educagdo popular, isto €, o senso co-
mum com o saber cientifico, possibilitando a-
través desse contato a formacao do profissio-
nal cidaddo, a efetivacao de mudancas sociopo-
liticas e a possibilidade de participacao da uni-
versidade na elaboragdo das politicas publicas
voltadas para a maioria da populacao (OLIVEI-
RA, 2015).

Destarte, as acoes de extensao universitaria
permitem o pensar e o fazer em que os sujeitos
“passam a ser participativos, criticos e constru-
tores dos possiveis modos de organizacado e ci-
dadania”, avangando para além do recebimento
de informagdes e conhecimentos transmitidos
pela universidade. Portanto, as estratégias de
extensdo universitaria promovem a integragcao
entre universidade e a sociedade e ainda incen-
tivam os envolvidos a agir como pessoas ativas
na constru¢ao de um aprendizado critico e refle-
Xivo, com compromisso ético e responsabilida-
de social (BRUSAMARELLO et al., 2016).

Por conta da tendéncia de privilegiar o mo-
delo biomédico de ensino em detrimento da vi-
sao multidimensional, observa-se uma deficién-
cia na formagdo de enfermeiros e outros profis-
sionais de satde no que tange ao aspecto multi-
facetario do cuidar, acarretando um distancia-
mento dos graduandos em relagdo as questdes
politicas, socioecondmicas e cientificas, sendo
priorizado o conhecimento técnico. Assim, sdo
preparados profissionais para o enfrentamento
dos desafios tecnoldgicos, mas pouco sensiveis
ao uso social da ciéncia, ou seja, com pouca ha-
bilidade para aproveitar o conhecimento do sen-
so comum na retroalimenta¢ao do conhecimen-
to cientifico (SIQUEIRA et al., 2017).

Nesta perspectiva, a extensdo tem impor-
tante significado sobre a graduagdo, em especi-
al na formag¢ao do enfermeiro, possibilitando a
construcao de novos saberes a partir da fusdo do
conhecimento popular com o cientifico, servin-
do como um modelo de atengao a satide com ca-
racteristica humanizada, tendo em vista que nao
estd apenas pautada nos atos clinicos da profis-
sdo inerentes ao modelo biomédico (OLIVEI-
RA, 2015).

Através da extensao universitaria ¢ possivel
o contato com diversos cendrios e com publi-
cos-alvo distintos, entre eles, destacam-se 0s
idosos. Uma vez alcancgada essa faixa etaria, o
individuo no geral, pode apresentar comprome-
timento de funcdes bioldgicas, fisiologicas, psi-
coldgicas e sensoriais, que denotam a necessi-
dade de cuidados efetivos, tornando-se necessa-
rio executar agdes de prevengao e promogao da
satde que lhe garantam um envelhecer saudavel
e bem-sucedido (LUCENA et al., 2016).

Dentre as estratégias que favorecem o pro-
cesso educativo, evidenciam-se as acoes de e-
ducagdo e promocao da saude realizadas junto
a grupos de idosos, que podem oportunizar a
constru¢cdo do seu conhecimento, individual e
coletivamente, de forma a incentiva-los a atua-
rem como protagonistas na participagdo € no
controle de sua saide (LUCENA et al., 2016).

Diante disso, durante a formag¢ao do enfer-
meiro ¢ imprescindivel sua atuagdo junto a gru-
pos de idosos, visto que as atividades possibi-
litam um ganho singular em técnicas de comu-
nicacdo e linguagem com essa populacao, habi-
lidades de ensino de forma clara e concisa sobre
diferentes temas, conhecimento e aquisi¢ao de
capacidades referentes a operacionalizagdo de
grupos, ¢ aprendizagem sobre o processo de
saude-doenga dos idosos (SASSI et al, 2014).

Nesse contexto, os idosos apresentam parti-
cularidades especificas decorrentes do seu pro-
cesso de envelhecimento, sendo necessario que
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os académicos de enfermagem desenvolvam
habilidades para atuar junto a esse publico, sen-
do a extensdo universitaria uma oportunidade
de adquirir tais habilidades. Dessa forma, obje-
tivou-se descrever as a¢des desenvolvidas junto
ao grupo de idosos, no processo de formagao do
enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de aborda-
gem qualitativa, do tipo relato de experiéncia.
Na abordagem qualitativa, o pesquisador deve
participar, compreender e interpretar os eventos
sociais de sua pesquisa considerando o sujeito
do estudo em determinada condicao social com
suas crengas, valores e significados (MINAYO,
2004). O estudo descritivo visa a busca do co-
nhecimento de inimeras situacoes, relagdes e
aspectos do comportamento humano descre-
vendo suas caracteristicas e propriedades
(CERVO, 2002).

As vivéncias foram realizadas a partir do
Modulo Praticas Interdisciplinares em Ensino,
Pesquisa e Extensao III, por académicos do sex-
to periodo do curso de Enfermagem da Univer-
sidade Estadual Vale do Acarati (UVA).

A populagdo do estudo foi constituida por
idosos entre 60 a 80 anos, integrantes do Projeto
Vida Ativa, do Centro de Saude da Familia — C-
SF Expectativa, no municipio de Sobral — CE,
que possuia em média 20 participantes. As ati-
vidades foram desenvolvidas no periodo de a-
gosto a outubro de 2018.

Os procedimentos metodoldgicos foram de-
senvolvidos no ambito dos encontros semanais
de educacdao em saude, por meio de rodas de
conversa e aplicagdo de metodologias ativas,
que buscaram a integracdo dos idosos e a pro-
mog¢ao da autonomia e independéncia, o que
permitiu estimular o processo de envelhecimen-
to ativo. Os temas foram escolhidos a partir da
avaliagdo das necessidades do publico-alvo,

sendo utilizadas reunides de planejamento, vi-
sando a preparagdo do momento. Dentre as te-
maticas abordadas, delimitaram-se trés eixos
principais, sendo eles autocuidado, saude espi-
ritual e cognicao.

Durante o desenvolvimento do estudo, fo-
ram respeitados os aspectos €ticos e legais da
pesquisa de acordo com a Resolugdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que incorpora, sob a 6tica do sujeito e
das coletividades, os referenciais da bioética
tais como: autonomia, ndo-maleficéncia, bene-
ficéncia, justica e equidade, dentre outros, e vi-
sa assegurar os direitos e deveres que dizem res-
peito aos participantes da pesquisa, a comuni-
dade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2013).

REFERENCIAL TEORICO

Como referencial tedrico, foi utilizado a
metodologia proposta pela Teoria de Interven-
cdo Préaxica de Enfermagem em Satude Coletiva
(TIPESC). Trata-se de uma teoria de enferma-
gem, assentada na visdo de mundo materialista
historica e dialética, que busca a intervencao de
Enfermagem através de uma metodologia di-
namica, dialetizada e participativa (EGRY et al,
2018).

Egry (1996), sob o arcabougo tedrico e filo-
sofico, classifica a TIPESC nas cinco etapas a
seguir:

1. Captagdo da realidade objetiva — Com-
preender o fendmeno, descrever sua situaciona-
lidade e historicidade (tal qual um filme em que
se mostra o passado desse fenomeno, sua géne-
se e suas principais transformagdes, articuladas
aos processos de transformagdo da sociedade
nos quais o fendmeno ou a realidade objetiva se
inscreve, no seu modo de produgdo e reprodu-
¢do social) nas trés dimensdes da realidade —
estrutural, particular e singular.

2. Interpretagdo da realidade objetiva —
Mais que a aproximacdo com teorias explicati-
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vas da ocorréncia dos fendomenos, esta etapa en-
seja a compreensao das contradi¢des dialéticas,
demonstrando a unidade e luta dos contrarios
no interior do fendmeno e em sua interface com
as partes adjacentes da totalidade da qual o fe-
ndémeno estudado faz parte.

3. Proposta de Intervencao na realidade ob-
jetiva — Nesta etapa, faz-se o plano de interven-
¢do na realidade objetiva, rumo a superagdo do
fendmeno a partir do que apresenta maior vul-
nerabilidade a transformacgdo. A vulnerabilida-
de, nesse caso, indica ndo s6 a fragilidade do fe-
ndmeno em permanecer tal como esta, mas tam-
bém a for¢a dos saberes existentes ao alcance
dos que fardo a intervencao. Portanto, oportuni-
zar orientagdes, ensinamentos ¢ saberes no
campo do setor satde e autocuidado de maneira
ludica, educativa e dinamica de forma que os
participantes em questdo sejam inseridos em
momentos que despertem a criatividade e pen-
samento critico acerca de tematicas variadas,
conduzem os mesmos na formulacao de possi-
bilidades de intervir no contexto pessoal em que
vivem, revendo antigos ideiais, praticas e inse-
rindo horérios de cuidado para com corpo e
mente.

4. Intervencao na realidade objetiva — Pro-
cessos desencadeados de forma critica, reflexi-
va e, a0 mesmo tempo, pedagogica, para a aqui-
si¢dao de competéncias em termos das mudangas
planejadas na fase anterior. Ressalta-se aqui a
responsabilidade compartilhada entre os traba-
lhadores de saude, os grupos sociais dos territd-
r10s, os gestores locais e estatais de forma geral,
além do envolvimento de atores de outros equi-
pamentos sociais presentes ou necessarios no
territorio.

5. Reinterpretacao da realidade objetiva —
Encerra a conjuncdo entre a avaliagdo do pro-
duto e do processo, quais dados captados poste-
riormente encerraram maior chance de transfor-
mar a realidade, quais relagdes entre os sujeitos

presentes puderam dar maior forga as transfor-
macdes ou comprometeram as tratativas inicial-
mente feitas, as dificuldades na assung¢ao da res-
ponsabilidade compartilhada e as solu¢des ado-
tadas e os impactos em outras areas mais liga-
das a saude.

RESULTADOS

Primeira Etapa: Captacao da realidade obje-
tiva

Inicialmente foram realizadas duas visitas
ao Centro de Satde da Familia com objetivo de
observar a dinamicidade do grupo de idosos. A-
Iém disso, foram levantadas as necessidades e
caracteristicas do publico-alvo através de dialo-
gos com os profissionais e integrantes do grupo.
A partir da realidade encontrada no diagndstico
situacional e das tematicas propostas foram pla-
nejadas as acdes prioritarias, em relacao a satide
do idoso, sendo estabelecido o periodo de agos-
to a outubro para implementagao das agoes.

Esta etapa, de acordo com o método tedrico
da TIPESC, ¢ referente a captagdo da realidade
objetiva, ou seja, conhecer a realidade nas trés
dimensdes estrutural, particular e singular. A
partir disso, compreendemos a forma de vincu-
lacdo dos integrantes ao sistema de satide e a a-
tuacdo do servico na problemadtica saude, dina-
mica e historicidade do processo-satide-doenga
dentro do contexto vivenciado pelos idosos. As-
sim como, foi identificado o perfil de satide-do-
enga, visando atuar junto a essa realidade dos
integrantes. Além disso, foram levantados os
processos que levam ao adoecimento (potencial
desgaste) ou ao contrario, desenvolver o nexo
biopsiquico (potencial de fortalecimento), pelas
formas de participagdo e constru¢ao da consci-
éncia individual.

Segunda Etapa: Interpretacdo da realidade
objetiva

Ap0s observar e situar a equipe frente a rea-
lidade vigente pode-se constatar a necessidade
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de abordar tematicas que abordassem o con-tex-
to biopsicosocioespiritual, visto que o grupo ti-
nha como foco apenas praticas corporais. Sendo
necessario, discutir as vulnerabilidades traba-
lhando meios de transformar os medos, inquie-
tudes, problemas familiares e extravasar o cor-
po, mente e alma.

Oportunizou-se analisar e articular a reali-
dade por meio de interrelagdes de tempo e espa-
co, teoria e pratica, perfil de satde-doenga e
particular-singular, em que a interferéncia no
meio reluz progressivamente no modo de viver
e se integrar do grupo com a unidade de satde
¢ os académicos, aumentando as relagdes de
cuidado e zelo para com a saude possibilitadas
por meio de pressupostos propulsores de alter-
nativas para aperfeicoar a qualidade de vida dos
idosos através de acdes multidisciplinares que
abordam o ser humano de forma integral. Dian-
te disso, foram levantadas trés tematicas: auto-
cuidado, cogni¢do, saude fisica e espiritual para
serem abordadas, visando promover saude.

Terceira etapa: Construcao do projeto de in-
tervengao

De acordo com as necessidades observadas
foi realizado a construgdo do projeto de inter-
vengdo, sendo elencados os principais objeti-
vos. Foram planejados dez encontros com o
grupo, abordando as tematicas: autocuidado,
cognicdo, saude fisica e espiritual. Cada encon-
tro contava com cerca de uma hora e meia e
eram divididos em trés momentos: acolhida, a-
tividade principal e avaliagao.

A acolhida era realizada visando recepcio-
nar os idosos e proporcionar bem-estar, além
disso, era introduzida a tematica central por me-
10 de dinamicas, essa etapa tinha duracdo de
vinte minutos. A atividade principal era o mo-
mento de maior relevancia, visto que era abor-
dado a tematica do encontro de forma mais pre-
cisa, tendo maior aproveitamento e participagao
de todos os envolvidos. Foram utilizadas meto-

dologias ativas como jogos de tabuleiro e roleta,
amarelinha educativa, circuito de atividades fi-
sicas, esse momento durava cinquenta minutos.
E por fim o momento de avaliagao, onde os ido-
sos descreviam o momento em gestos, palavras,
desenhos, musicas, sendo estd uma compreen-
der os sentimentos e opinides sentidas pelos
participantes, essa etapa tinha duragao de vinte
minutos. As agdes permitiam que os idosos re-
fletissem sobre sua realidade e assim gerarem
atitudes mais saudaveis e seguras. Vale ressal-
tar que plano de intervencao era sujeito a altera-
coes conforme as necessidades e especificida-
des do grupo.

Quarta etapa: Intervencao na realidade ob-
jetiva

Nesta etapa, interven¢ao na realidade obje-
tiva foi colocado em pratica as atividades plane-
jadas na etapa anterior, com a finalidade de al-
cangar os objetivos tracados Os encontros eram
realizados conforme o plano de intervencao,
sendo trabalhadas as tematicas escolhidas ante-
riormente e seguindo as etapas de uma aborda-
gem grupal, porém ao longo da execugdo das a-
¢oes ocorreram algumas modificagdes visando
adaptar os momentos de acordo com as neces-
sidades e desejos do grupo. Essas modificacdes
ocorriam através das observacdes dos académi-
cos ¢ das sugestdes dos profissionais e partici-
pantes envolvidos.

Diante disso, ressalta-se que o plano de in-
tervengao ¢ mutavel podendo sofrer alteragdes,
pois conforme os objetivos vao sendo tragados
novos temas da realidade objetiva podem estar
sendo captados e interpretados, o que pode mo-
dificar a proposta inicial (EGRYet al., 2018).

Quinta Etapa: Reinterpretacao da realidade
objetiva

Nessa etapa foram analisados os impactos
das intervencoes ¢ as dificuldades encontradas
ao longo do processo. Sendo evidenciado que
os principios da autonomia e independéncia do

104|Pagina




idoso, foram respeitados, considerando sua ca-
pacidade de escolha. As atividades propostas,
permitiram que os idosos atuassem como seres
autonomos, sendo preservado sua dignidade.
Mesmo que houvesse algum tipo de dependén-
cia, a autonomia pdde se vivenciada nos encon-
tros com os idosos, a partir do momento em que
os académicos consideraram as suas escolhas e
lhe deram a liberdade de decidir sobre ativida-
des que iriam ser vivenciadas. Dessa forma, foi
prestada uma assisténcia de enfermagem quali-
ficada e racional, garantindo a integridade fisi-
ca, social, fisica e espiritual do idoso.

Nesse sentido, os encontros nos proporcio-
naram conhecer cada idoso em sua singularida-
de, visto que acdes dessa natureza facilitam a
organizagdo dos cuidados no atendimento de
suas necessidades e especificidades, gerencian-
do o cuidado, envolvendo o planejamento de
forma que atendesse as necessidades de cada
participante.

A partir das tematicas propostas: autocuida-
do, cognic¢do, saude espiritual e fisica, foi possi-
vel perceber o engajamento e curiosidade dos
1dosos, o0 que contribuiu na promoc¢ao do enve-
lhecimento ativo e saudavel, voltado ao desen-
volvimento de a¢des que orientam os senescen-
tes em relagdo a importancia da melhoria de
suas habilidades funcionais, mediante a adogao
de habitos saudaveis de vida.

DISCUSSAO

A extensdo universitaria articula o ensino e
a pesquisa por meio da interagdo entre teoria €
pratica. Esta articulagdo possibilita a troca de
saberes pela relagdo dialdgica e transformadora
entre universidade e sociedade e também apro-
xima o ensino da realidade social dos estudan-
tes, a fim de fomentar a constru¢ao do conheci-
mento social (BRUSAMARELLO et al., 2016).
Diante disso, possibilita aprendizagem ativa e
significativa ao estudante, através da autonomia

que ¢ desenvolvida no extensionista, o qual tem
o papel de atuar com diferentes publicos.

A enfermagem deve intervir de forma cri-
ativa, valendo-se de grupos para idosos como
espacos de atuacdo e criacdo de um ambiente
promotor de satude. Para tanto, conhecer seu cli-
ente ¢ fundamental, pois praticas socioculturais
podem aproximar o idoso do profissional, per-
mitindo acdes baseadas na experiéncia indivi-
dual. Ainda, permitem-se, por meio do ambien-
te, trocas e didlogos identificar o que ha de de-
manda comum ao grupo, que se trata de uma
atividade construida coletivamente, pela inter-
locugdo de saberes e praticas, mas, ainda assim,
realizada a partir do &mbito do individuo (SAN-
TOS et al., 2016).

Diante disso, amplia-se o olhar na atengao
ao idoso para além do biologico e do foco na
doenga, propondo-se abordagens socioculturais
com impacto no estilo de vida, na promogao do
envelhecimento ativo e saudavel, com destaque
para os grupos de convivéncia para idosos, local
promissor de atuacdo da enfermagem (SAN-
TOS et al., 2016).

A participagdo do estudante de enfermagem
em atividades extensionistas ¢ uma ferramenta
para expandir sua formagdo, proporcionando
ndo apenas uma visao critica sobre o tema, mas
também interacdo com o grupo e crescimento
académico-profissional, com base no desenvol-
vimento de competéncias, tais como: escuta
sensivel, observa¢dao, comunicagao, lideranca,
intervengoes e orientagdes a comunidade, bem
como incentivos na busca de conhecimento atu-
alizado (TRISTAO & SANTOS, 2015).

A comunicag¢do ¢ um poderoso instrumento
basico no processo de cuidar, viabilizando a
constru¢cdo de um relacionamento efetivo com
o cliente. Por meio da comunicacgao, a equipe de
enfermagem pode compreender melhor as ne-
cessidades da clientela, de seus familiares e,
também, da comunidade, valorizando-a como
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um componente da humanizacao do cuidado
em enfermagem (BROCA; FERREIRA, 2015).
Sendo esta habilidade observada através do dia-
logo existente entre académicos, idosos e pro-
fissionais do servico, o que permitiu o estabele-
cimento de vinculo e confianga entre os envol-
vidos.

A lideranca quando estimulada durante o
processo de ensino-aprendizagem do estudante
de enfermagem, contribui para a construgdo de
profissionais politizados, criativos, criticos, re-
flexivos, bem como auxilia na tomada de deci-
soes, na resolugao de situacdes conflitantes € na
potencializacdo do cuidado prestado aos usuari-
os dos servigos de saude (AMESTOY et al.,
2017).

Durante os encontros com o grupo de ido-
sos a lideranca foi fortemente desenvolvida nos
académicos, desde a preparagdo dos momentos
até a execucao das atividades, os extensionistas
tinham que conduzir o momento demonstrando
dominio sobre as tematicas, administrar o tem-
po das atividades, lidar com divergentes opini-
oes de forma respeitosa, utilizar metodologias
que envolvessem o publico-alvo e ainda passar
confianga para os idosos mesmo diante da dife-
renca de idade entre os académicos e partici-
pantes.

E essencial a miitua transferéncia de conhe-
cimentos entre agentes sociais € profissionais,
visto que envolve a pratica libertadora e cons-
trutora de meios e consciéncias voltadas para a
prevencdo de inimeros agravos em saude co-
munitaria. E possivel, dessa maneira, estabele-
cer o elo usuario-profissional e permitir que o
profissional contribua mais especificamente
nas necessidades da populacao assistida (SUL-
BACHER et al, 2016). A atuagado junto aos ido-
sos permitiu conhecer o contexto em que estdo
inseridos e compreender suas fragilidades e po-
tencialidades. Diante da busca de conhecimento
acerca das especificidades do publico foi pos-

sivel oferecer uma assisténcia integral, huma-
nizada e direcionada as necessidades do grupo.

Considerando-se a natureza da enferma-
gem, caracterizada por ser uma disciplina social
¢ humanistica que alia ciéncia e arte no cuidado
de individuos portadores de problemas comple-
xo0s, exige-se dos enfermeiros e estudantes de
enfermagem a introduc¢do do pensamento criti-
co holistico na aplicacdo do processo diagnosti-
co, sendo este definido como o pensar com qua-
lidade, ou seja, trata-se do processo de julga-
mento centrado em decidir no que acreditar ou
no que fazer (RIEGEL et al., 2018).

Dessa forma, a vivéncia com o grupo de
idosos possibilitou o desenvolvimento do pen-
samento critico holistico, visto que habilidades
como compreensdo, confianga, criatividade, to-
mada de decisdo, integridade intelectual, pers-
pectiva contextual e reflexdo foram exercidas,
levando a uma abordagem biopsicossocial, on-
de os académicos enxergaram de modo holisti-
co o ser humano sob seus cuidados.

Praticas de humanizagdo devem fomentar
debates no processo de formagdo do enfermei-
ro. A academia deve propiciar espagos de cui-
dado construidos com os outros profissionais e
usudrios, de modo que os profissionais estejam
capacitados para atuar diante do cotidiano desa-
fiador do SUS. Além disso, ha desafios a serem
enfrentados no contexto da formagao, quando o
processo ensino-aprendizagem se dd de uma
forma e a execugdo nos espacos da pratica de
outra, nao havendo articulagdo entre o que se a-
prende em sala de aula com o que se efetiva na
pratica (FREITAS & FERREIRA, 2016).

Dessa forma, destaca-se a importancia de a-
tuar junto ao grupo de idosos, visto que possi-
bilitou a implementagdo da humanizagao e a as-
sociagdo da teoria e a pratica, sendo assim um
espaco que propiciou o aprendizado dos acadé-
micos. Além disso, possibilitou o trabalho em
equipe e a valorizacao de todos os sujeitos co-
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mo protagonistas dos cenarios de saude. Vale
destacar que as tematicas abordaram o sujeito
de forma integral, visando a promocao e recu-
peragdo da saude e a prevencao de agravos, em
contraposi¢do ao modelo biomédico.

O trabalho em equipe ¢ outra uma compe-
téncia essencial no processo de trabalho do en-
fermeiro, devendo ser desenvolvida desde a
graduagdo. A assisténcia em saude aponta fato-
res que podem interferir nesse processo como a
comunicagdo, relagdes interpessoais, relagdes
de poder, planejamento e processo decisorio,
cultura e filosofia organizacional. Apontam
ainda, que o trabalho em equipe ndo pode ser
considerado como uma atividade automatica,
mas sim uma habilidade que deve ser desenvol-
vida com efetividade (LACCORT & OLIVEI-
RA, 2017).

Estar promovendo uma articulagdo com um
grupo de idosos demandou tempo, paciéncia e
capacidade de unir ideias e planejar agdes que
tivessem uma receptividade e impacto positivo
para com o publico-alvo sanando suas necessi-
dades, assim para a efetivacdo dos encontros
preestabelecidos foi necessario instigar, nos
proprios académicos, o sentimento de coopera-
¢do, unido e compreensao, conhecer as limita-
¢oes ndo apenas do territdrio, mas também do
eu interior de cada membro para que ao desco-
brir as potencialidades individuais levassem aos
idosos a confianca e autonomia para a autodes-
coberta dos mesmos. Viu-se que ¢ necessario
nao apenas praticar agdes, mas sim se constituir
de um ser interventor.

Diante do exposto, a formagao em enferma-
gem deve ser entendida como um processo
transformador, capaz de modificar o cotidiano
dos servicos de saude. Assim, o aluno deve ser
visto como um sujeito protagonista do seu pro-
cesso de ensino-aprendizagem, como alguém
que executa algo além de tarefas, como alguém
que gerencia e cuida, para que a partir dessas vi-

véncias no cotidiano encontre elementos moti-
vadores no processo de ensino-aprendizagem,
capazes de intervir na realidade, buscando no-
vas solugoes, incitando novas formas de cuida-
do (FREITAS & FERREIRA, 2016).

Dessa forma, evidencia-se a relevancia da
participagdo dos académicos de enfermagem no
grupo de idosos, visto que possibilitou o enri-
quecimento pessoal e profissional, sendo de-
senvolvidas inimeras habilidades diante do
convivio com os participantes. Além disso, ofe-
receram praticas eficazes que conferiram aos
1dosos bem-estar, com foco no envelhecimento
ativo e saudavel, permitindo dessa forma, me-
lhoria das condi¢des de saude com impacto na
qualidade da vida, possibilitando ainda, a socia-
lizagdo e a construgdo de vinculos.

CONCLUSAO

O relato apontou que os académicos de en-
fermagem que atuaram no grupo de convivén-
cia durante o periodo descrito foram contempla-
dos com o enriquecimento na sua formagdo
quanto futuros profissionais, visto que a exten-
sdo universitaria ¢ um dos caminhos para inte-
grar os conhecimentos tedrico-praticos na co-
municacdo com a sociedade, o que tornou pos-
sivel uma troca de saberes entre os graduandos
mediante a experiéncia do contato com o publi-
co.

A partir da definig¢do elaborada por Fernan-
des (2012), a formagao do académico ¢ tomada
como fundamento do processo educativo im-
plementado na universidade, uma vez que con-
tribuiu para sua compreensdo como ser social-
mente responsavel e livre, capaz de refletir so-
bre o vivido e o aprendido em sala de aula e ou-
tros espagos, como na comunidade, que vao
construindo cotidianamente sua identidade pes-
soal e profissional alicer¢adas na busca do saber
ser, saber fazer e saber aprender, ou seja, na for-
macao de suas competéncias.
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As praticas realizadas na comunidade sao
mecanismos de articulagdo com as necessida-
des contemporaneas de satude, articulando teo-
ria e pratica, o fazer e o pensar, refor¢ando, as-
sim, o desenvolvimento de uma pratica reflexi-
va.

Vale destacar que a pratica da profissao se
inicia a partir do primeiro contato com o seu
campo de atuagdo, que propde a aproximagao
entre o académico e a sociedade, pois além de
promover a constru¢do de novos conhecimen-
tos, as vivéncias desenvolvidas no territorio a-
crescentaram capacidade para atuar na resolu-
tividade dos problemas identificados, na cons-
trugdo de praticas diferenciadas a fim de pro-
mover uma maior integra¢ao dos participantes,
senso critico e exercicio da lideranga.

Foi possivel identificar a relevancia do gru-
po de convivéncia para os idosos pelos acadé-

micos, visto que este contribui principalmente
na orientacao para praticas de autocuidado e re-
presenta unido, melhoria na autoestima, afasta-
mento de sentimentos desagraddveis como a
inutilidade, tristeza e solidao, pois o grupo ¢ co-
mo uma forma de prevencao ao isolamento so-
cial tdo sujeito a individuos que alcangam a ve-
lhice.

Destarte, através da experiéncia, os gradu-
andos tiveram uma 6tima oportunidade para sua
inser¢do na realidade que encontrardo ao se tor-
narem enfermeiros, sendo esse um campo rico
para a construcdo e reconstrucdo de conheci-
mentos, visto que tal interagdo se torna ainda
mais importante por consolidar a sua formacao
com as experiéncias no ambito da atencdo e
promogao a saude, contribuindo para a sua pra-
tica no exercicio profissional.

108|Pagina




REFERENCIAS BILBIOGRAFICAS

AMESTOY, S. C. et al. Lideran¢a na enfermagem: do ensino ao exercicio no ambiente hospitalar. Escola Anna Nery,
v.21,n.4,2017. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2016-0276.

BROCA, P. V.; FERREIRA, M. A. Processo de comunicagdo na equipe de enfermagem fundamentado no dialogo entre
Berlo ¢ King. Escola Anna Nery, v. 19, n. 3, p. 467—474, 2015. https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150062.

BRUSAMARELLO, T. et al. Ciéncias do Cuidado em Saude, v. 15, n. 2, abr/jun. 2016.
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v15i2.23640.

BRUSAMARELLO, T. et al. Promovendo o empoderamento através de agdes de enfermagem na extensdo universitaria.
Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 15, n. 2, p. 297-303, jun. 2016. https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v15i2.23640.

EGRY, E. Y. Saude Coletiva: construindo um novo método em enfermagem. Sao Paulo: fcone, 1996.

EGRY, E. Y. et al. Nursing in Collective Health: reinterpretation of objective reality by the praxis action. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 71, supl. 1, p. 710-715, 2018. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0677.

FREITAS, G. F. et al. Humanization knowledge of undergraduate nursing students. Revista Brasileira de Enfermagem,
v. 69, 1.2, p. 261-268, 2016. https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690211i.

LACCORT, R. et al. Importancia do trabalho em equipe no contexto da enfermagem / The importance of work team in
the context of nursing. Revista Uringa Review, v. 29, n. 3, p. 6—10, jan./mar. 2017.

LUCENA, M. et al. Ensinando e aprendendo com idosos: relato de experiéncia. Journal of Research: Fundamental Care
Online, v. 8, n. 2, p. 4131-4141, abr./jun. 2016. https://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4131-4141.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Conselho Nacional de Satide. Comissio Nacional de Etica em Pesquisa. Resolugéo
n°® 466/12: aprova as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisa de seres humanos. Diario Oficial da Unido, n.
12, se¢do 1, p. 59, 2013.

RIEGEL, F. et al. Contribui¢des da teoria de Jean Watson ao pensamento critico holistico do enfermeiro. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. 4, p. 2193-2197, 2018. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0065.

SANTOS, S. et al. Capacidade de execugdo das atividades instrumentais de vida diaria em idosos: etnoenfermagem.
Escola Anna Nery, v. 20, n. 3, 20160064, 2016. https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160064.

SASSI, M. et al. Grupo de idosos e a inser¢do de académicos de enfermagem: relato de experiéncia. Revista de
Enfermagem, Recife, maio 2014. https://doi.org/10.5205/reual.5863-50531-1-ED.08052011438.

SIQUEIRA, S. M. C. et al. Atividades extensionistas, promoc¢do da saude e desenvolvimento sustentavel: experiéncia
de um grupo de pesquisa em enfermagem. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 21, 2017. https://doi.org/10.5935/1414-
8145.2017021.

SULZBACHER, M. et al. Contributos para o agir da enfermagem: descrigdo de uma pratica na formagdo académica.
Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 3, p. 1-7, jul./set. 2016. https://doi.org/10.18471/rbe.v30i3.24326.

TRISTAO, R. M. et al. O cuidado ao idoso com o cuidador da familia de Alzheimer: uma atividade de extensdo

universitaria. Texto & Contexto — Enfermagem, Floriandpolis, v. 24, n. 4, p. 1175-1180, dez. 2015.
https://doi.org/10.1590/0104-0707201500003060014.

109|Pagina



https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v15i2.23640
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v15i2.23640
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0677
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690211i
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0065
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160064
https://doi.org/10.5935/1414-8145.2017021
https://doi.org/10.5935/1414-8145.2017021
https://doi.org/10.1590/0104-0707201500003060014

