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INTRODUÇÃO 

A extensão é compreendida como uma prá-

tica acadêmica que interliga a universidade com 

a sociedade, havendo assim a troca de conheci-

mentos da educação popular, isto é, o senso co-

mum com o saber científico, possibilitando a-

través desse contato a formação do profissio-

nal cidadão, a efetivação de mudanças sociopo-

líticas e a possibilidade de participação da uni-

versidade na elaboração das políticas públicas 

voltadas para a maioria da população (OLIVEI-

RA, 2015).  

Destarte, as ações de extensão universitária 

permitem o pensar e o fazer em que os sujeitos 

“passam a ser participativos, críticos e constru-

tores dos possíveis modos de organização e ci-

dadania”, avançando para além do recebimento 

de informações e conhecimentos transmitidos 

pela universidade. Portanto, as estratégias de 

extensão universitária promovem a integração 

entre universidade e a sociedade e ainda incen-

tivam os envolvidos a agir como pessoas ativas 

na construção de um aprendizado crítico e refle-

xivo, com compromisso ético e responsabilida-

de social (BRUSAMARELLO et al., 2016). 

Por conta da tendência de privilegiar o mo-

delo biomédico de ensino em detrimento da vi-

são multidimensional, observa-se uma deficiên-

cia na formação de enfermeiros e outros profis-

sionais de saúde no que tange ao aspecto multi-

facetário do cuidar, acarretando um distancia-

mento dos graduandos em relação às questões 

políticas, socioeconômicas e científicas, sendo 

priorizado o conhecimento técnico. Assim, são 

preparados profissionais para o enfrentamento 

dos desafios tecnológicos, mas pouco sensíveis 

ao uso social da ciência, ou seja, com pouca ha-

bilidade para aproveitar o conhecimento do sen-

so comum na retroalimentação do conhecimen-

to científico (SIQUEIRA et al., 2017). 

Nesta perspectiva, a extensão tem impor-

tante significado sobre a graduação, em especi-

al na formação do enfermeiro, possibilitando a 

construção de novos saberes a partir da fusão do 

conhecimento popular com o científico, servin-

do como um modelo de atenção à saúde com ca-

racterística humanizada, tendo em vista que não 

está apenas pautada nos atos clínicos da profis-

são inerentes ao modelo biomédico (OLIVEI-

RA, 2015). 

Através da extensão universitária é possível 

o contato com diversos cenários e com públi-

cos-alvo distintos, entre eles, destacam-se os 

idosos. Uma vez alcançada essa faixa etária, o 

indivíduo no geral, pode apresentar comprome-

timento de funções biológicas, fisiológicas, psi-

cológicas e sensoriais, que denotam a necessi-

dade de cuidados efetivos, tornando-se necessá-

rio executar ações de prevenção e promoção da 

saúde que lhe garantam um envelhecer saudável 

e bem-sucedido (LUCENA et al., 2016). 

Dentre as estratégias que favorecem o pro-

cesso educativo, evidenciam-se as ações de e-

ducação e promoção da saúde realizadas junto 

a grupos de idosos, que podem oportunizar a 

construção do seu conhecimento, individual e 

coletivamente, de forma a incentivá-los a atua-

rem como protagonistas na participação e no 

controle de sua saúde (LUCENA et al., 2016). 

Diante disso, durante a formação do enfer-

meiro é imprescindível sua atuação junto a gru-

pos de idosos, visto que as atividades possibi-

litam um ganho singular em técnicas de comu-

nicação e linguagem com essa população, habi-

lidades de ensino de forma clara e concisa sobre 

diferentes temas, conhecimento e aquisição de 

capacidades referentes à operacionalização de 

grupos, e aprendizagem sobre o processo de 

saúde-doença dos idosos (SASSI et al, 2014). 

Nesse contexto, os idosos apresentam parti-

cularidades específicas decorrentes do seu pro-

cesso de envelhecimento, sendo necessário que 
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os acadêmicos de enfermagem desenvolvam 

habilidades para atuar junto a esse público, sen-

do a extensão universitária uma oportunidade 

de adquirir tais habilidades. Dessa forma, obje-

tivou-se descrever as ações desenvolvidas junto 

ao grupo de idosos, no processo de formação do 

enfermeiro. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo de aborda-

gem qualitativa, do tipo relato de experiência. 

Na abordagem qualitativa, o pesquisador deve 

participar, compreender e interpretar os eventos 

sociais de sua pesquisa considerando o sujeito 

do estudo em determinada condição social com 

suas crenças, valores e significados (MINAYO, 

2004). O estudo descritivo visa a busca do co-

nhecimento de inúmeras situações, relações e 

aspectos do comportamento humano descre-

vendo suas características e propriedades 

(CERVO, 2002). 

As vivências foram realizadas a partir do 

Módulo Práticas Interdisciplinares em Ensino, 

Pesquisa e Extensão III, por acadêmicos do sex-

to período do curso de Enfermagem da Univer-

sidade Estadual Vale do Acaraú (UVA).  

A população do estudo foi constituída por 

idosos entre 60 a 80 anos, integrantes do Projeto 

Vida Ativa, do Centro de Saúde da Família – C-

SF Expectativa, no município de Sobral – CE, 

que possuía em média 20 participantes. As ati-

vidades foram desenvolvidas no período de a-

gosto a outubro de 2018. 

Os procedimentos metodológicos foram de-

senvolvidos no âmbito dos encontros semanais 

de educação em saúde, por meio de rodas de 

conversa e aplicação de metodologias ativas, 

que buscaram a integração dos idosos e a pro-

moção da autonomia e independência, o que 

permitiu estimular o processo de envelhecimen-

to ativo. Os temas foram escolhidos a partir da 

avaliação das necessidades do público-alvo, 

sendo utilizadas reuniões de planejamento, vi-

sando à preparação do momento. Dentre as te-

máticas abordadas, delimitaram-se três eixos 

principais, sendo eles autocuidado, saúde espi-

ritual e cognição. 

Durante o desenvolvimento do estudo, fo-

ram respeitados os aspectos éticos e legais da 

pesquisa de acordo com a Resolução Nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), que incorpora, sob a ótica do sujeito e 

das coletividades, os referenciais da bioética 

tais como: autonomia, não-maleficência, bene-

ficência, justiça e equidade, dentre outros, e vi-

sa assegurar os direitos e deveres que dizem res-

peito aos participantes da pesquisa, à comuni-

dade científica e ao Estado (BRASIL, 2013). 

REFERENCIAL TEÓRICO 

Como referencial teórico, foi utilizado a 

metodologia proposta pela Teoria de Interven-

ção Práxica de Enfermagem em Saúde Coletiva 

(TIPESC). Trata-se de uma teoria de enferma-

gem, assentada na visão de mundo materialista 

histórica e dialética, que busca a intervenção de 

Enfermagem através de uma metodologia di-

nâmica, dialetizada e participativa (EGRY et al, 

2018). 

Egry (1996), sob o arcabouço teórico e filo-

sófico, classifica a TIPESC nas cinco etapas a 

seguir: 

1. Captação da realidade objetiva – Com-

preender o fenômeno, descrever sua situaciona-

lidade e historicidade (tal qual um filme em que 

se mostra o passado desse fenômeno, sua gêne-

se e suas principais transformações, articuladas 

aos processos de transformação da sociedade 

nos quais o fenômeno ou a realidade objetiva se 

inscreve, no seu modo de produção e reprodu-

ção social) nas três dimensões da realidade — 

estrutural, particular e singular. 

2. Interpretação da realidade objetiva – 

Mais que a aproximação com teorias explicati-



 

103 | P á g i n a  

vas da ocorrência dos fenômenos, esta etapa en-

seja a compreensão das contradições dialéticas, 

demonstrando a unidade e luta dos contrários 

no interior do fenômeno e em sua interface com 

as partes adjacentes da totalidade da qual o fe-

nômeno estudado faz parte. 

3. Proposta de Intervenção na realidade ob-

jetiva – Nesta etapa, faz-se o plano de interven-

ção na realidade objetiva, rumo à superação do 

fenômeno a partir do que apresenta maior vul-

nerabilidade à transformação. A vulnerabilida-

de, nesse caso, indica não só a fragilidade do fe-

nômeno em permanecer tal como está, mas tam-

bém a força dos saberes existentes ao alcance 

dos que farão a intervenção. Portanto, oportuni-

zar orientações, ensinamentos e saberes no 

campo do setor saúde e autocuidado de maneira 

lúdica, educativa e dinâmica de forma que os 

participantes em questão sejam inseridos em 

momentos que despertem a criatividade e pen-

samento crítico acerca de temáticas variadas, 

conduzem os mesmos na formulação de possi-

bilidades de intervir no contexto pessoal em que 

vivem, revendo antigos ideiais, práticas e inse-

rindo horários de cuidado para com corpo e 

mente. 

4. Intervenção na realidade objetiva – Pro-

cessos desencadeados de forma crítica, reflexi-

va e, ao mesmo tempo, pedagógica, para a aqui-

sição de competências em termos das mudanças 

planejadas na fase anterior. Ressalta-se aqui a 

responsabilidade compartilhada entre os traba-

lhadores de saúde, os grupos sociais dos territó-

rios, os gestores locais e estatais de forma geral, 

além do envolvimento de atores de outros equi-

pamentos sociais presentes ou necessários no 

território.  

5. Reinterpretação da realidade objetiva – 

Encerra a conjunção entre a avaliação do pro-

duto e do processo, quais dados captados poste-

riormente encerraram maior chance de transfor-

mar a realidade, quais relações entre os sujeitos 

presentes puderam dar maior força às transfor-

mações ou comprometeram as tratativas inicial-

mente feitas, as dificuldades na assunção da res-

ponsabilidade compartilhada e as soluções ado-

tadas e os impactos em outras áreas mais liga-

das à saúde. 

RESULTADOS 

Primeira Etapa: Captação da realidade obje-

tiva 

Inicialmente foram realizadas duas visitas 

ao Centro de Saúde da Família com objetivo de 

observar a dinamicidade do grupo de idosos. A-

lém disso, foram levantadas as necessidades e 

características do público-alvo através de diálo-

gos com os profissionais e integrantes do grupo. 

A partir da realidade encontrada no diagnóstico 

situacional e das temáticas propostas foram pla-

nejadas as ações prioritárias, em relação à saúde 

do idoso, sendo estabelecido o período de agos-

to a outubro para implementação das ações. 

Esta etapa, de acordo com o método teórico 

da TIPESC, é referente a captação da realidade 

objetiva, ou seja, conhecer a realidade nas três 

dimensões estrutural, particular e singular. A 

partir disso, compreendemos a forma de vincu-

lação dos integrantes ao sistema de saúde e a a-

tuação do serviço na problemática saúde, dinâ-

mica e historicidade do processo-saúde-doença 

dentro do contexto vivenciado pelos idosos. As-

sim como, foi identificado o perfil de saúde-do-

ença, visando atuar junto a essa realidade dos 

integrantes. Além disso, foram levantados os 

processos que levam ao adoecimento (potencial 

desgaste) ou ao contrário, desenvolver o nexo 

biopsíquico (potencial de fortalecimento), pelas 

formas de participação e construção da consci-

ência individual. 

Segunda Etapa: Interpretação da realidade 

objetiva 

Após observar e situar a equipe frente a rea-

lidade vigente pode-se constatar a necessidade 



 

104 | P á g i n a  

de abordar temáticas que abordassem o con-tex-

to biopsicosocioespiritual, visto que o grupo ti-

nha como foco apenas práticas corporais. Sendo 

necessário, 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 interrelações de tempo e espa-

ço, teoria e prática, perfil de saúde-doença e 

particular-singular, em que a interferência no 

meio reluz progressivamente no modo de viver 

e se integrar do grupo com a unidade de saúde 

e os acadêmicos, aumentando as relações de 

cuidado e zelo para com a saúde possibilitadas 

por meio de pressupostos propulsores de alter-

nativas para aperfeiçoar a qualidade de vida dos 

idosos através de ações multidisciplinares que 

abordam o ser humano de forma integral. Dian-

te disso, foram levantadas três temáticas: auto-

cuidado, cognição, saúde física e espiritual para 

serem abordadas, visando promover saúde. 

Terceira etapa: Construção do projeto de in-

tervenção 

De acordo com as necessidades observadas 

foi realizado a construção do projeto de inter-

venção, sendo elencados os principais objeti-

vos. Foram planejados dez encontros com o 

grupo, abordando as temáticas: autocuidado, 

cognição, saúde física e espiritual. Cada encon-

tro contava com cerca de uma hora e meia e 

eram divididos em três momentos: acolhida, a-

tividade principal e avaliação. 

A acolhida era realizada visando recepcio-

nar os idosos e proporcionar bem-estar, além 

disso, era introduzida a temática central por me-

io de dinâmicas, essa etapa tinha duração de 

vinte minutos. A atividade principal era o mo-

mento de maior relevância, visto que era abor-

dado a temática do encontro de forma mais pre-

cisa, tendo maior aproveitamento e participação 

de todos os envolvidos. Foram utilizadas meto-

dologias ativas como jogos de tabuleiro e roleta, 

amarelinha educativa, circuito de atividades fí-

sicas, esse momento durava cinquenta minutos. 

E por fim o momento de avaliação, onde os ido-

sos descreviam o momento em gestos, palavras, 

desenhos, músicas, sendo está uma compreen-

der os sentimentos e opiniões sentidas pelos 

participantes, essa etapa tinha duração de vinte 

minutos. As ações permitiam que os idosos re-

fletissem sobre sua realidade e assim gerarem 

atitudes mais saudáveis e seguras. Vale ressal-

tar que plano de intervenção era sujeito a altera-

ções conforme as necessidades e especificida-

des do grupo. 

Quarta etapa: Intervenção na realidade ob-

jetiva 

Nesta etapa, intervenção na realidade obje-

tiva foi colocado em prática as atividades plane-

jadas na etapa anterior, com a finalidade de al-

cançar os objetivos traçados Os encontros eram 

realizados conforme o plano de intervenção, 

sendo trabalhadas as temáticas escolhidas ante-

riormente e seguindo as etapas de uma aborda-

gem grupal, porém ao longo da execução das a-

ções ocorreram algumas modificações visando 

adaptar os momentos de acordo com as neces-

sidades e desejos do grupo. Essas modificações 

ocorriam através das observações dos acadêmi-

cos e das sugestões dos profissionais e partici-

pantes envolvidos. 

Diante disso, ressalta-se que o plano de in-

tervenção é mutável podendo sofrer alterações, 

pois conforme os objetivos vão sendo traçados 

novos temas da realidade objetiva podem estar 

sendo captados e interpretados, o que pode mo-

dificar a proposta inicial (EGRYet al., 2018). 

Quinta Etapa: Reinterpretação da realidade 

objetiva 

Nessa etapa foram analisados os impactos 

das intervenções e as dificuldades encontradas 

ao longo do processo. Sendo evidenciado que 

os princípios da autonomia e independência do 
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idoso, foram respeitados, considerando sua ca-

pacidade de escolha. As atividades propostas, 

permitiram que os idosos atuassem como seres 

autônomos, sendo preservado sua dignidade. 

Mesmo que houvesse algum tipo de dependên-

cia, a autonomia pôde se vivenciada nos encon-

tros com os idosos, a partir do momento em que 

os acadêmicos consideraram as suas escolhas e 

lhe deram a liberdade de decidir sobre ativida-

des que iriam ser vivenciadas. Dessa forma, foi 

prestada uma assistência de enfermagem quali-

ficada e racional, garantindo a integridade físi-

ca, social, física e espiritual do idoso. 

Nesse sentido, os encontros nos proporcio-

naram conhecer cada idoso em sua singularida-

de, visto que ações dessa natureza facilitam a 

organização 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 temáticas propostas: autocuida-

do, cognição, saúde espiritual e física, foi possí-

vel perceber o engajamento e curiosidade dos 

idosos, o que contribuiu na promoção do enve-

lhecimento ativo e saudável, voltado ao desen-

volvimento de ações que orientam os senescen-

tes em relação à importância da melhoria de 

suas habilidades funcionais, mediante a adoção 

de hábitos saudáveis de vida. 

DISCUSSÃO 

A extensão universitária articula o ensino e 

a pesquisa por meio da interação entre teoria e 

prática. Esta articulação possibilita a troca de 

saberes pela relação dialógica e transformadora 

entre universidade e sociedade e também apro-

xima o ensino da realidade social dos estudan-

tes, a fim de fomentar a construção do conheci-

mento social (BRUSAMARELLO et al., 2016). 

Diante disso, possibilita aprendizagem ativa e 

significativa ao estudante, através da autonomia 

que é desenvolvida no extensionista, o qual tem 

o papel de atuar com diferentes públicos. 

A enfermagem deve intervir de forma cri-

ativa, valendo-se de grupos para idosos como 

espaços de atuação e criação de um ambiente 

promotor de saúde. Para tanto, conhecer seu cli-

ente é fundamental, pois práticas socioculturais 

podem aproximar o idoso do profissional, per-

mitindo ações baseadas na experiência indivi-

dual. Ainda, permitem-se, por meio do ambien-

te, trocas e diálogos identificar o que há de de-

manda comum ao grupo, que se trata de uma 

atividade construída coletivamente, pela inter-

locução de saberes e práticas, mas, ainda assim, 

realizada a partir do âmbito do indivíduo (SAN-

TOS et al., 2016). 

Diante disso, amplia-se o olhar na atenção 

ao idoso para além do biológico e do foco na 

doença, propondo-se abordagens socioculturais 

com impacto no estilo de vida, na promoção do 

envelhecimento ativo e saudável, com destaque 

para os grupos de convivência para idosos, local 

promissor de atuação da enfermagem (SAN-

TOS et al., 2016). 

A participação do estudante de enfermagem 

em atividades extensionistas é uma ferramenta 

para expandir sua formação, proporcionando 

não apenas uma visão crítica sobre o tema, mas 

também interação com o grupo e crescimento 

acadêmico-profissional, com base no desenvol-

vimento de competências, tais como: escuta 

sensível, observação, comunicação, liderança, 

intervenções e orientações à comunidade, bem 

como incentivos na busca de conhecimento atu-

alizado (TRISTAO & SANTOS, 2015). 

A comunicação é um poderoso instrumento 

básico no processo de cuidar, viabilizando a 

construção de um relacionamento efetivo com 

o cliente. Por meio da comunicação, 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 humanização do cuidado 

em enfermagem (BROCA; FERREIRA, 2015). 

Sendo esta habilidade observada através do diá-

logo existente entre acadêmicos, idosos e pro-

fissionais do serviço, o que permitiu o estabele-

cimento de vínculo e confiança entre os envol-

vidos. 

A liderança quando estimulada durante o 

processo de ensino-aprendizagem do estudante 

de enfermagem, contribui para a construção de 

profissionais politizados, criativos, críticos, re-

flexivos, bem como auxilia na tomada de deci-

sões, na resolução de situações conflitantes e na 

potencialização do cuidado prestado aos usuári-

os dos serviços de saúde (AMESTOY et al., 

2017). 

Durante os encontros com o grupo de ido-

sos a liderança foi fortemente desenvolvida nos 

acadêmicos, desde a preparação dos momentos 

até a execução das atividades, os extensionistas 

tinham que conduzir o momento demonstrando 

domínio sobre as temáticas, administrar o tem-

po das atividades, lidar com divergentes opini-

ões de forma respeitosa, utilizar metodologias 

que envolvessem o público-alvo e ainda passar 

confiança para os idosos mesmo diante da dife-

rença de idade entre os acadêmicos e partici-

pantes. 

É essencial a mútua transferência de conhe-

cimentos entre agentes sociais e profissionais, 

visto que envolve a prática libertadora e cons-

trutora de meios e consciências voltadas para a 

prevenção de inúmeros agravos em saúde co-

munitária. É possível, dessa maneira, estabele-

cer o elo usuário-profissional e permitir que o 

profissional contribua mais especificamente 

nas necessidades da população assistida (SUL-

BACHER et al, 2016). A atuação junto aos ido-

sos permitiu conhecer o contexto em que estão 

inseridos e compreender suas fragilidades e po-

tencialidades. Diante da busca de conhecimento 

acerca das especificidades do público foi pos-

sível oferecer uma assistência integral, huma-

nizada e direcionada as necessidades do grupo. 

Considerando-se a natureza da enferma-

gem, caracterizada por ser uma disciplina social 

e humanística que alia ciência e arte no cuidado 

de indivíduos portadores de problemas comple-

xos, exige-se dos enfermeiros e estudantes de 

enfermagem a introdução do pensamento críti-

co holístico na aplicação do processo diagnósti-

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 vivência com o grupo de 

idosos possibilitou o desenvolvimento do pen-

samento crítico holístico, visto que habilidades 

como compreensão, confiança, criatividade, to-

mada de decisão, integridade intelectual, pers-

pectiva contextual e reflexão foram exercidas, 

levando a uma abordagem biopsicossocial, on-

de os acadêmicos enxergaram de modo holísti-

co o ser humano sob seus cuidados. 

Práticas de humanização devem fomentar 

debates no processo de formação do enfermei-

ro. A academia deve propiciar espaços de cui-

dado construídos com os outros profissionais e 

usuários, de modo que os profissionais estejam 

capacitados para atuar diante do cotidiano desa-

fiador do SUS. Além disso, há desafios a serem 

enfrentados no contexto da formação, quando o 

processo ensino-aprendizagem se dá de uma 

forma e a execução nos espaços da prática de 

outra, não havendo articulação entre o que se a-

prende em sala de aula com o que se efetiva na 

prática (FREITAS & FERREIRA, 2016). 

Dessa forma, destaca-se a importância de a-

tuar junto ao grupo de idosos, visto que possi-

bilitou a implementação da humanização e a as-

sociação da teoria e a prática, sendo assim um 

espaço que propiciou o aprendizado dos acadê-

micos. Além disso, possibilitou o trabalho em 

equipe e a valorização de todos os sujeitos co-
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mo protagonistas dos cenários de saúde. Vale 

destacar que as temáticas abordaram o sujeito 

de forma integral, visando a promoção e recu-

peração da saúde e a prevenção de agravos, em 

contraposição ao modelo biomédico. 

O trabalho em equipe é outra uma compe-

tência essencial no processo de trabalho do en-

fermeiro, devendo ser desenvolvida desde a 

graduação. A assistência em saúde aponta fato-

res que podem interferir nesse processo como a 

comunicação, relações interpessoais, relações 

de poder, planejamento e processo decisório, 

cultura e filosofia organizacional. Apontam 

ainda, que o trabalho em equipe não pode ser 

considerado como uma atividade automática, 

mas sim uma habilidade que deve ser desenvol-

vida com efetividade (LACCORT & OLIVEI-

RA, 2017). 

Estar promovendo uma articulação com um 

grupo de idosos demandou tempo, paciência e 

capacidade de unir ideias e planejar ações que 

tivessem uma receptividade e impacto positivo 

para com o público-alvo sanando suas necessi-

dades, assim para a efetivação dos encontros 

preestabelecidos foi necessário instigar, nos 

próprios acadêmicos, o sentimento de coopera-

ção, união e compreensão, conhecer as limita-

ções não apenas do território, mas também do 

eu interior de cada membro para que ao desco-

brir as potencialidades individuais levassem aos 

idosos a confiança e autonomia para a autodes-

coberta dos mesmos. Viu-se que é necessário 

não apenas praticar ações, mas sim se constituir 

de um ser interventor. 

Diante do exposto, a formação em enferma-

gem deve ser entendida como um processo 

transformador, capaz de modificar o cotidiano 

dos serviços de saúde. 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-

vências no cotidiano encontre elementos moti-

vadores no processo de ensino-aprendizagem, 

capazes de intervir na realidade, buscando no-

vas soluções, incitando novas formas de cuida-

do (FREITAS & FERREIRA, 2016). 

Dessa forma, evidencia-se a relevância da 

participação dos acadêmicos de enfermagem no 

grupo de idosos, visto que possibilitou o enri-

quecimento pessoal e profissional, sendo de-

senvolvidas inúmeras habilidades diante do 

convívio com os participantes. Além disso, ofe-

receram práticas eficazes que conferiram aos 

idosos bem-estar, com foco no envelhecimento 

ativo e saudável, permitindo dessa forma, me-

lhoria das condições de saúde com impacto na 

qualidade da vida, possibilitando ainda, a socia-

lização e a construção de vínculos. 

CONCLUSÃO 

O relato apontou que os acadêmicos de en-

fermagem que atuaram no grupo de convivên-

cia durante o período descrito foram contempla-

dos com o enriquecimento na sua formação 

quanto futuros profissionais, visto que a exten-

são universitária é um dos caminhos para inte-

grar os conhecimentos teórico-práticos na co-

municação com a sociedade, o que tornou pos-

sível uma troca de saberes entre os graduandos 

mediante a experiência do contato com o públi-

co. 

A partir da definição elaborada por Fernan-

des (2012), a formação do acadêmico é tomada 

como fundamento do processo educativo im-

plementado na universidade, uma vez que con-

tribuiu para sua compreensão como ser social-

mente responsável e livre, capaz de refletir so-

bre o vivido e o aprendido em sala de aula e ou-

tros espaços, como na comunidade, que vão 

construindo cotidianamente sua identidade pes-

soal e profissional alicerçadas na busca do saber 

ser, saber fazer e saber aprender, ou seja, na for-

mação de suas competências. 
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As práticas realizadas na comunidade são 

mecanismos de articulação com as necessida-

des contemporâneas de saúde, articulando teo-

ria e prática, o fazer e o pensar, reforçando, as-

sim, o desenvolvimento de uma prática reflexi-

va. 

Vale destacar que a prática da profissão se 

inicia a partir do primeiro contato com o seu 

campo de atuação, que propõe a aproximação 

entre o acadêmico e a sociedade, pois além de 

promover a construção de novos conhecimen-

tos, as vivências desenvolvidas no território a-

crescentaram capacidade para atuar na resolu-

tividade dos problemas identificados, na cons-

trução de práticas diferenciadas a fim de pro-

mover uma maior integração dos participantes, 

senso crítico e exercício da liderança. 

Foi possível identificar a relevância do gru-

po de convivência para os idosos pelos acadê-

micos, visto que este contribui principalmente 

na orientação para práticas de autocuidado e re-

presenta união, melhoria na autoestima, afasta-

mento de sentimentos desagradáveis como a 

inutilidade, tristeza e solidão, pois o grupo é co-

mo uma forma de prevenção ao isolamento so-

cial tão sujeito a indivíduos que alcançam a ve-

lhice. 

Destarte, através da experiência, os gradu-

andos tiveram uma ótima oportunidade para sua 

inserção na realidade que encontrarão ao se tor-

narem enfermeiros, sendo esse um campo rico 

para a construção e reconstrução de conheci-

mentos, visto que tal interação se torna ainda 

mais importante por consolidar a sua formação 

com as experiências no âmbito da atenção e 

promoção à saúde, contribuindo para a sua prá-

tica no exercício profissional. 
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