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Resumo. As transformações histórico-culturais, os arranjos e a falta de tempo dos familiares, bem como a predisposição a comprometimentos funcionais e 
cognitivos estão contribuindo para a institucionalização do idoso. Objetiva-se descrever a vivência de uma atividade de extensão universitária com idosos 
residentes em uma Instituição de Longa Permanência para idosos, na cidade de João Pessoa-PB. Relato de experiência de uma prática extensionista educativa, 
vivenciado por acadêmicos do sexto período de enfermagem, desenvolvida no corrente ano com idosos em uma instituição de longa permanência, em João 
Pessoa – PB. Na atividade, realizou-se um bingo contemplando as emoções, no qual  as cartelas apresentavam a vergonha, ansiedade, tédio, alegria, medo, 
raiva, tristeza, inveja e nojo. Foi possível perceber que o bingo, aliado a escuta sensível e vínculo afetivo, revelou-se uma estratégia potente de cuidado e 
promoção à saúde no contexto do envelhecimento, além de reconhecer a importância das instituições estimularem a expressão emocional, a interação social 
e a manutenção das funções cognitivas. No que se refere aos discentes, foi mostrada a importância do planejamento estratégico e do trabalho em equipe para 
execução da ação extensionista e a importância do enfermeiro desenvolver para esse público o lúdico. Conclui-se que a experiência reafirma que pequenas 
ações, quando realizadas com afeto e intenção, são capazes de transformar a rotina institucional e promover um envelhecimento mais digno, ativo e saudável.
As transformações histórico-culturais, os arranjos e a falta de tempo dos familiares, bem como a predisposição a comprometimentos funcionais e cognitivos 
estão contribuindo para a institucionalização do idoso. Objetiva-se descrever a vivência de uma atividade de extensão universitária com idosos residentes em 
uma Instituição de Longa Permanência para idosos, na cidade de João Pessoa-PB. Relato de experiência de uma prática extensionista educativa, vivenciado 
por acadêmicos do sexto período de enfermagem, desenvolvida no corrente ano com idosos em uma instituição de longa permanência, em João Pessoa – PB. 
Na atividade, realizou-se um bingo contemplando as emoções, no qual  as cartelas apresentavam a vergonha, ansiedade, tédio, alegria, medo, raiva, tristeza, 
inveja e nojo. Foi possível perceber que o bingo, aliado a escuta sensível e vínculo afetivo, revelou-se uma estratégia potente de cuidado e promoção à saúde 
no contexto do envelhecimento, além de reconhecer a importância das instituições estimularem a expressão emocional, a interação social e a manutenção 
das funções cognitivas. No que se refere aos discentes, foi mostrada a importância do planejamento estratégico e do trabalho em equipe para execução da 
ação extensionista e a importância do enfermeiro desenvolver para esse público o lúdico. Conclui-se que a experiência reafirma que pequenas ações, quando 
realizadas com afeto e intenção, são capazes de transformar a rotina institucional e promover um envelhecimento mais digno, ativo e saudável.
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Abstract. Historical and cultural transformations, family arrangements, lack of time from family members, and the predisposition to functional and cognitive 
impairments have contributed to the institutionalization of the elderly. This study aims to describe the experience of a university extension activity with 
elderly residents of a Long-Term Care Institution for the Elderly (LTCI) in the city of João Pessoa, Paraíba. It is a report of an educational extension practice 
experienced by sixth-period nursing students, carried out this year with elderly individuals living in a LTCI in João Pessoa – PB. The activity involved a bingo 
game focused on emotions, where the cards displayed emotions such as shame, anxiety, boredom, joy, fear, anger, sadness, envy, and disgust. It was observed 
that bingo, combined with sensitive listening and affective bonding, proved to be a powerful strategy for care and health promotion in the context of aging. 
Additionally, the activity highlighted the importance of encouraging emotional expression, social interaction, and the maintenance of cognitive functions 
within institutions. Regarding the students, the activity reinforced the importance of strategic planning and teamwork in executing extension actions, as well 
as the role of the nurse in developing playful interventions for this population. It is concluded that the experience reaffirms that small actions, when carried 
out with affection and intention, are capable of transforming institutional routines and promoting a more dignified, active, and healthy aging process.
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INTRODUÇÃO

		 Ao longo dos anos, a queda nas taxas de fecundidade e natalidade, aliada aos avanços das tecnologias 
em saúde voltadas para o diagnóstico, tratamento, prevenção e promoção à saúde contribuem para o progressivo 
aumento da expectativa de vida.1

		 Segundo o relatório de 2015 da United Nations Population Division (ONU, 2015)2, entre 2015 e 2030, o 
número de pessoas com mais de 60 anos deve crescer 56%, de 901 milhões para 1,4 bilhões, sendo que, por volta 
de 2050, a população global de idosos está projetada para mais que o dobro do ano de 2015, atingindo cerca de 2,1 
bilhões. 
		 Essa transição demográfica vem seguida de modificações no perfil epidemiológico do país, acrescendo 
na proporção de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), que podem vir acompanhadas de disfunções e/ou 
algum nível de dependência.3 Conforme, estudo de Kuchemann4 o qual assinala que o avançar da idade, contribui 
no aumento da possibilidade de perda cognitiva, na alteração comportamental e emocional gradual, tornando 
necessária a pessoa idosa ser assistida por cuidador.
		 No Brasil, a Constituição Federal de 1988, a Política Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso 
consideram que o cuidado e a atenção ao idoso devem ser de responsabilidade da família, do Estado e da sociedade. 
As leis e medidas elaboradas pelo Estado têm por objetivos a proteção, fornecimento de subsídios que garantam 
a participação na comunidade, defesa da dignidade, bem-estar e garantia do direito à vida. No entanto, apesar 
do Estado prover alguns serviços básicos de saúde para essa população, ainda está sendo necessário realinhar 
as políticas públicas e o cuidado integrado. Pois, fatores como os socioeconômicos, a necessidade de cuidados 
especializados impulsiona para que o suporte familiar seja interrompido.5

		 Neste sentido, a instituição de longa permanência para idoso (ILPI) mostra-se como opção para a 
continuidade da assistência, devendo considerar a história de vida, buscar preservar a independência e autonomia 
para facilitar o idoso compreender o processo de institucionalização. 6,7 
		 A ILPI é um serviço de ordem governamental ou não governamental destinado a domicílio coletivo para 
pessoas com ou sem suporte familiar. Durante a permanência nesse serviço, os residentes são acompanhados por 
uma equipe multidisciplinar, a qual busca potencializar a interação, o bem-estar e a saúde do idoso.1   
		 Conforme preconiza a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), as intervenções de saúde na 
IPLI também devem implementar uma abordagem multidisciplinar e multidimensional, considerando a relação 
entre os fatores físicos, psicológicos, espirituais, sociais e ambientais que influenciam na saúde, segurança, 
autonomia e independência do residente.3 Para esse fim, estudo realizado em Florianópolis-SC, Brasil,  com 41 
profissionais de saúde, em três ILPI’s apontaram que a institucionalização contribui para organizar a rotina do idoso 
em relação a cuidados pré-estabelecidos, como o horário de alimentação, correta administração de medicamentos,  
higiene e sono, além da vivencia em um ambiente organizado, seguro e com equipe multiprofissional atuante. 14

No tocante ao cuidado multidimensional, diante das limitações cognitivas e psíquicas que muitas vezes são 
impostas pelo processo de envelhecimento, este deve ser planejado por meio de estratégias que visem contribuir 
para manter a saúde o máximo possível preservada, para que a socialização institucional seja efetiva. Para isso, 
estudos de uma revisão integrativa da literatura argumentam que as tecnologias educativas empregadas em ILPI 
devem abordar a necessidade de saúde, o cuidado e autocuidado de idosos, pois a educação em saúde é  originária 
da interação de um saber técnico-científico resultante de investigações, aplicações de teorias e da experiência 
cotidiana dos profissionais com a população, como os idosos.8  
		 Portanto, as tecnologias educativas são necessárias nos cenários da saúde por envolverem métodos, 
procedimentos, técnicas e práticas personalizadas para as condições específicas, podendo ser individualizada e 
grupal.8  
		 Para tal, Beranger et al.13, remete que deve ser envolvido nesse contexto de cuidado, as tecnologias 
leves baseadas no aspecto relacional, com a oferta de uma escuta ativa, acolhedora, buscando estabelecer vínculo 
com o idoso;  as leve-duras que articulam conhecimentos técnicos que associa  a relacional e as práticas clínicas 
demandando sensibilidade e diálogo e, as tecnologias duras dizem respeito os saberes estruturados, como a clínica, 
a epidemiologia e outros conhecimentos técnico-científicos consolidados. 
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		 Sob esse ponto de vista, visando contribuir com a saúde dos idosos institucionalizados, as instituições 
de ensino superior privados têm assumido um papel importante por meio das atividades extensionistas, as quais 
aliam as concepções teóricas e práticas às necessidades do indivíduo. Com uma comunicação dialógica, onde 
os conhecimentos científicos e acadêmicos se comunicam com o saber da população, estabelecendo trocas e 
reconhecendo o fato de que ambos contribuem, são favorecidos e se enriquecem mutuamente. 9,10

		 Espera-se que essa vivência estimule a reflexão crítica sobre as múltiplas dimensões do envelhecimento, 
o funcionamento das políticas públicas vigentes e os desafios do cuidado em saúde, e que assim, tornem-se 
profissionais de saúde atentos, sensíveis e capacitados para instituir um cuidado integral e multidimensional, 
alinhando o aprendizado acadêmico e às metodologias vivenciadas nas práticas extensionista,  fortalecendo o 
compromisso social entre universidade, a rede de cuidado à pessoa idosa e a política de extensão universitária.9

		 Desta forma, este relato de experiência tem como objetivo descrever a vivência de uma atividade de 
extensão universitária com idosos residentes em uma Instituição de Longa Permanência para idosos, na cidade de 
João Pessoa-PB. 

MATERIAL E MÉTODOS

		 Trata-se de um relato de experiência descritivo, de uma prática extensionista educativa do curso de 
graduação de enfermagem da Faculdade Nova Esperança – FACENE.  O relato de experiência descritivo visa 
apresentar um panorama geral do conhecimento existente sobre um tema, resumindo e sintetizando as principais 
informações encontradas na vivência.11

		 A ação educativa foi proveniente do componente curricular Extensão Curricular em Práticas Integradoras 
em Enfermagem & Ensino/Serviço/Comunidade –IV, a qual foi desenvolvida em uma ILPI na cidade de João 
Pessoa – PB, no ano de 2025, no turno da manhã, por discentes da graduação do sexto período do curso de 
Enfermagem. A ação educativa teve com objetivo dialogar sobre as emoções que envolvem os idosos no dia a 
dia institucional. Tal prática teve duração de 2h e, foi supervisionada pela docente e enfermeira, responsável pelo 
componente curricular.
		 Utilizou-se a observação como técnica para o levantamento das informações do estudo. Foi escolhida essa 
técnica por ser eficaz de conhecer a realidade, com pouca intervenção do pesquisador e por envolver a percepção 
direta do evento, como também do comportamento dos participantes.11

		 Atualmente, a instituição abriga 68 idosos, de ambos os sexos, com faixa etária superior a 60 anos. 
No dia da atividade participaram vinte (20) longevos. Os demais se encontravam fazendo fisioterapia, alguns 
dormindo, e outros tinham limitações que impossibilitavam a participação da atividade como: acamados e doença 
de Alzheimer.
		 A atividade educativa foi planejada por meio de dois (02) encontros presenciais em sala de aula. No 
primeiro realizaram-se leituras e reflexões de evidências científicas sobre experiências extensionistas com idosos 
institucionalizados. No segundo encontro uma roda de conversa sobre o local, a faixa etária envolvida, as condições 
de saúde dos idosos e chuva de ideias sobre a didática utilizada. De forma unanime, foi determinado um bingo, 
onde foi intitulado ‘‘Bingo das Emoções”, inspirado no filme Divertidamente.
		 A ação educativa teve início com os acadêmicos abordando sobre a alegria, raiva, medo, tristeza, nojo, 
ansiedade, inveja, vergonha e tédio. Cada estudante ficou responsável por caracterizar e apresentar uma dessas 
emoções, destacando sua função na vida humana e reforçando a importância de reconhecê-las e acolhê-las sem 
julgamento, principalmente na velhice — fase marcada, muitas vezes, por silenciamento emocional.
		 Após essa apresentação introdutória educativa, as cartelas foram entregues aos participantes. As mesmas 
eram ilustradas com as emoções apresentadas, o que facilitou a compreensão e o engajamento dos longevos.
		 O ‘‘Bingo das Emoções” foi sorteado de maneira tradicional, com uma caixa personalizada do filme, 
contendo os nomes das emoções em vez de números. À medida que uma emoção era sorteada, o discente 
responsável por ela retomava brevemente sua explicação e interagia com os idosos, incentivando-os a refletir sobre 
situações em que sentiram tal emoção e como lidaram com ela. 
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		 Ainda como forma de trabalhar as emoções, foram promovidas dinâmicas interativas com músicas de 
louvores, canções de Roberto Carlos a pedido dos idosos. Por último foi ofertado um lanche, acomodando o 
ambiente de forma leve, descontraído e alegre, aflorando a satisfação em todos os envolvidos.
		 Por ser um relato de experiência que envolve uma prática pedagógica utilizada em uma educação em 
saúde com o intuito exclusivo de educação e ensino-aprendizagem, é dispensado o registro no CEP, conforme a 
Resolução CNS nº 510 de 2016, art. 1º, inciso VIII. 12

RESULTADOS E DISCUSSÃO

		 O bingo como estratégia para o desenvolvimento da ação educativa mostrou-se eficaz por proporcionar 
um ambiente divertido, facilitando o diálogo entre os participantes, estimulando a interação. 
		 O acompanhamento das cartelas, a identificação das imagens, acredita-se que exigiu raciocínio e foco, 
estimulando a habilidade cognitiva, condição importante para o desempenho da autonomia e bem-estar. 
		 Foi possível perceber que a atividade favoreceu não apenas o sentimento de pertencimento e acolhimento, 
mas também reforçou a importância dos espaços de convivência para a interação social, recreativa que contribuem 
para a manutenção das funções cognitivas. Sendo assim, acredita-se que o bingo se revelou como uma estratégia 
potente de tecnologia leve de cuidado no contexto do envelhecimento. 
		 A experiência adquirida através da extensão universitária com idosos institucionalizados permitiu 
perceber que a extensão universitária desenvolvida por meio da educação em saúde utilizando tecnologias leves, é 
uma estratégia que agrega gerações, respeita as singularidades do envelhecimento, fortalece o entrosamento social, 
fatores que colaboram para envelhecer de forma saudável e ativa. 14

		 Alguns estudos evidenciam que atividades lúdicas e interativas resgatam memória, viabilizam a 
construção de novos saberes, resgatando e valorizando a dignidade.15 Afinal, a memória preservada permite 
surgir recordações, ato importante para validar acontecimentos passados, constituindo uma oportunidade de 
ressignificação do processo de envelhecimento.16

		 Para desenvolver toda a atividade é importante destacar à importância do planejamento estratégico e 
do trabalho em equipe. Principalmente, quando se refere a enfatizar que toda ação educativa deve ser afetiva, 
empática, cautelosa, solidária, conjecturando a integralidade e a humanização do cuidado para garantir o bem-estar 
físico e emocional dos participantes.17,18 Dessa forma, saliente-se que o cuidado ultrapassa o aspecto técnico e 
valoriza o ser humano.18

		 A extensão universitária sensibiliza os profissionais e discentes sobre as necessidades específicas da 
população idosa, contribui para promover uma abordagem holística e incentiva à participação ativa dos idosos. 
Assim, se percebe que é uma ferramenta poderosa para garantir uma velhice mais saudável, digna e participativa, 
contribuindo assim para uma sociedade mais justa e acolhedora.19

CONCLUSÃO

		 A vivência contribuiu não apenas para o fortalecimento das habilidades técnicas e científicas, mas, 
sobretudo, para a ampliação da percepção sobre a importância de um olhar integral, empático e sensível no 
processo de cuidar durante o processo de envelhecimento.
		 Ficou evidenciado que o ambiente institucional pode ser ressignificado por meio de ações que priorizam a 
humanização e o incentivo à autonomia.  E,  a extensão universitária se consolida por ser uma estratégia educativa 
que ultrapassa os muros acadêmicos, aproxima-se da realidade social, contribuindo para uma formação acadêmica 
comprometida e humanizada. 
		 A experiência reafirma que pequenas ações, quando realizadas com afeto e intenção, são capazes de 
transformar a rotina institucional e promover um envelhecimento digno, ativo e saudável.
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