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RESUMO

O Brasil vem apresentando nos ultimos anos um aumento gradativo no namero de
idosos e, com iSso, cresce a preocupacao em oferecer suporte, atencao e promover
ressocializacdo aos mesmos. Pensando nisso, 0 Projeto de Extensao
“Envelhecimento Saudavel: integracdo ensino comunidade na promoc¢éo a saude e
prevencdo de doencas na populacdo idosa”, promovido pela Facene/Famene na
cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, desenvolve trabalhos de promocédo e
educacdo em saude, lazer e assisténcia social junto a esse publico. O presente
trabalho teve como objetivo analisar a percepcédo dos idosos acerca da interagéo
social e da convivéncia em grupos de terceira idade. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca — FACENE/FAMENE, Protocolo de n° 53/2013. Para a conducédo do
estudo, foram contempladas todas as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. A pesquisa se deu durante o periodo de marco a junho de 2013,
participaram da amostra 30 idosos, em sua maioria mulheres. Utilizou-se um
formulario com questdes socioecondmicas e uma questdo aberta sobre a opinido
dos idosos acerca do projeto. Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de
Andlise de Conteudo proposta por Bardin. Os entrevistados avaliaram positivamente
as atividades desenvolvidas no projeto, mostrando que obtiveram melhorias e
aprendizados em diferentes aspectos de suas vidas. O trabalho em grupo permitiu
aos participantes compartilhar experiéncias, favorecendo o aprendizado na busca
por a adocédo de habitos saudaveis e mudancas no estilo de vida.
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INTRODUCAO

@) desenvolvimento
populacional se deve, em grande
parte, ao aumento consideravel da
expectativa de vida dos brasileiros
que, associado a queda da taxa de
natalidade, amplia a proporcao relativa
de idosos na populacdo. A previsédo
entre o periodo de 1970 a 2025 é que
0 crescimento do numero de idosos
seja de 223% de pessoas com 60
anos de idade ou mais, projetando-se
para 2025 um numero de 1,2 bilhdes
de pessoas nesta faixa'.

No contexto da transicdo
demografica, o perfil de salde em
nosso pais também sofre mudancas.
Em vez das doencas
infectocontagiosas, deparamo-nos
com as doencas crbnicas nao
transmissiveis, pois, nesta fase da
vida, alguns fatores de risco sao
evidenciados, a exemplo do
sedentarismo, habitos alimentares
inadequados, além de mudangas
sécio-comportamentais, acarretando o
surgimento destas. A maior parte
destes individuos pode apresentar
pelo menos uma enfermidade crénica,
e com relacdo a funcionalidade, 40 a
50% demonstrarao grau de
dependéncia?, fatores responsaveis
pela demanda nos servicos de saude,
seguido de internacbes hospitalares
frequentes e maior tempo de ocupacao
do leito, quando comparados a outras
faixas etarias. Em geral, as doencas
dos idosos séo incuraveis e multiplas,
perduram por Vvarios anos e exigem
acompanhamento constante, cuidados
permanentes, medicacdo continua e
exames periodicos®.

Para que haja um controle
desse quadro, sugere-se uma
reestruturacdo do processo de
trabalho em saude, readequando as
praticas assistenciais, ofertando um
cuidado integral e holistico ao idoso,
através de um diagndstico precoce,
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tratamento das incapacidades e
doencas crbnicas associadas, como
também do emprego de métodos de
prevencdo, promog¢do e protecdo a
saude. Além disso, necessita-se
investir na formagao dos profissionais
de saude, a fim de constituir pessoas
gualificadas para atender as
necessidades gerontolégicas
individuais, como também, no contexto
familiar o qual esta inserido.

Visualizando essa necessidade,
a extensdo universitaria investe nas
praticas educativas para proporcionar
ao idoso, familiares e a comunidade
externa, o conhecimento acumulado
em todas as éareas, prestando
assisténcia a populagdo, através do
didlogo, das trocas de experiéncias,
facilitando o processo de ensino e
aprendizagem, na busca por
transformacdo do processo saude
doenca, além de constituir-se um
campo de intervengdes praticas que
auxiiam o aprendizado e a
capacitacao dos idosos.

Partindo desse pressuposto,
objetivou-se conhecer a percepcgao
dos idosos sobre a interacao social e a
convivéncia em um grupo de terceira
idade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa
exploratoria e descritiva  com
abordagem qualitativa, desenvolvido
com idosos participantes do Projeto de
Extensdo “Envelhecimento Saudavel:
integracdo ensino comunidade na
promocdo a saude e prevencao de
doencas na populagdo idosa” da
Faculdade de Enfermagem e Medicina
Nova Esperanca (FACENE/FAMENE),
durante o periodo de marco a junho de
2013, na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. Os idosos, de ambos
0s sexos, foram selecionados para a
entrevista de forma intencional,
atendendo os critérios de selegéo,

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Jun. 2014;12(1)



compondo uma amostra de 30 idosos.
Os critérios de inclusdo foram ter
idade igual ou superior a 60 anos de
idade; residir no Bairro do Valentina de
Figueiredo e estar cadastrado no
Projeto de Extensédo supracitado, no
minimo h&4 um ano. Para a coleta de
dados, utilizou-se um formulario com
guestbes socioecondmicas e uma
questdao aberta sobre a opinido dos
idosos acerca do projeto. Os discursos
dos participantes foram gravados
pelos autores, utilizando-se um
gravador de voz digital. Em seguida,
as falas foram transcritas na integra
para o computador, possibilitando uma
melhor anélise do material. Cabe
ratificar que o0 material coletado
passou por correcdes linguisticas, sem
suprimir o carater espontaneo das
falas.

Para andlise dos dados, foi
utiizada a técnica de Analise de
Contelido proposta por Bardin?, a qual
se organiza em volta de um processo
de categorizacdo. Essa Andlise de
Conteudo compreende trés etapas: a)
Pré-andlise: sdo leituras e releituras
constantes para a organizacdo do
material a ser organizado, retomando
as hipoteses e os objetivos iniciais da
pesquisa, frente ao material coletado e
na elaboracdo de indicadores que
orientem a sistematizacdo dos dados;
b) Descricdo analitica: consiste na
operacdo de codificacdo e nha
transformacdo dos dados brutos em
unidades de compreensdo do texto
(unidades tematicas), para a
classificacdo e a agregacdo dos
dados, procurando identificar as
categorias e subcategorias que
comandardo a especificagdo dos
temas; c) Tratamento dos resultados:
consiste na organizacdo de uma
estrutura condensada das informacgdes
para permitir, especificamente,
reflexdes e interpretacbes sobre cada
categoria e subcategoria apresentada,
utilizando os fragmentos das falas dos
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proprios sujeitos participantes da
pesquisa. Apds a realizacdo dessas
etapas, os conteudos foram agrupados
em categorias e subcategorias de
acordo com a similaridade semantica.

Emergiram, portanto, quatro
categorias, a saber: Percepcdo do
projeto; Vida pregressa,

Transformacéo e Aprendizagem.

O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem e Medicina
Nova Esperanca — FACENE/FAMENE,
Protocolo de n° 53/2013. Para a
conducéo do estudo, foram
contempladas todas as normas da
Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades desenvolvidas no
Projeto de Extenséo sao
diversificadas, incluem desde acoes
instintivas e rotineiras associadas a
satisfacdo e desejo do idoso, como
também praticas que atendam, de
certa forma, as necessidades fisicas, e
até as mais complexas, como
incentivad-los na tomada de decisao,
manejo e dominio do ambiente fisico e
social, produtividade e desempenho
no ambiente social.

O envolvimento do idoso com a
extensdo universitaria intensifica o
suporte social, oportunizando se
tornarem ativos, produtivos e
socialmente envolvidos, favorecendo o
bem-estar subjetivo.

A pesquisa foi realizada com 30
participantes do projeto, sendo 28
entrevistados do sexo feminino e 2 do
sexo masculino. A média de idade dos
idosos pesquisados foi de 68,2 anos.
Quanto ao estado civil, a amostra foi
composta por 12 casados, 9 vilvos, 6
divorciados e 3 solteiros.

As respostas dos entrevistados
foram divididas em categorias,

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Jun. 2014;12(1)



subcategorias e unidades tematicas,
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seguindo a anélise de Bardin®.

Quadro 1 - Andlise de contelido tematico acerca da percepc¢do dos idosos sobre o projeto
de Extensdo Envelhecimento Saudavel para sua vida. Jodo Pessoa, 2013.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE CONTEXTO

Significado Divino

“Este projeto € muito bom, faz com que
a gente viva”

“Acho bom, é uma benc¢éo de Deus na
minha vida”
“Deus enviou o grupo para mim”

PERCEPCAO DO | Aprimoramento da
PROJETO cognicao

“melhorou muito a minha mente, minha
mente era muito parada”

“aprendo muita coisa, que antes nao
aprendia, néo vivia”

“antes, ndo acreditava em mim, achava
que néo aprendia”

Otimizacao das
oportunidades para o
lazer

“‘aqui é minha segunda casa”

“aqui encontrei companhia para dancgar,
falar, passear”

“sinto muito aconchego, esqueco dos
problemas”

Fonte: Pesquisa direta.

Através da andlise de contetdo
acerca da percepc¢éao dos idosos sobre
o0 projeto, verificou-se a emersdo de
uma categoria, trés subcategorias e
nove unidades de contexto.

A categoria do Quadro 1,
denominada Percepcdo do Projeto, foi
composta por trés subcategorias:
Significado Divino, Aprimoramento da
cognicao e Otimizacao das
oportunidades para o lazer.

Na primeira  subcategoria,
Significado Divino  encontram-se
agrupadas as falas dos participantes,
demonstrando que o projeto é uma
dadiva de Deus em suas vidas,
ficando nitida uma concepcéo religiosa

de que este esta associado a vontade
divina em sua histéria, constituindo
variavel determinante e condicionante
no bem-estar e na satde dos idosos®.

Na segunda  subcategoria,
Aprimoramento da cognicao, percebe-
se que, apoés frequentar o grupo de
convivéncia, os idosos reforcam o
processo cognitivo, através das
praticas educativas e relacionais
dispensadas.

A partir do momento que estdo
vivenciando as praticas desenvolvidas
na extensao universitaria, a frequéncia
e a intensidade de afetos negativos
oriundos do processo de
envelhecimento tendem a declinar. As

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Jun. 2014;12(1)



técnicas desenvolvidas no grupo
permitem que o idoso supere seus
problemas, insira-se em atividades
relacionails e sociais, permitindo
criacdo de elos, possibilitando uma
melhor  comunicagdo entre  as
pessoas’.

Ao desenvolver as atividades na
extensdo, constantemente, aprende-se
a desenvolver novas estratégias e
atitudes diante de novos papéis e
fungbes. Desta forma, através de todo
esse aprendizado, desenvolve-se um
conhecimento de si mesmo, como
também oportuniza novas relacdes
pessoais com o0s participantes do
grupo.

As atividades de salde né&o
devem ser realizadas como acédo que
pretenda a mudanca dos
‘comportamentos de risco”, pois,
nessa perspectiva, insere-se uma
pratica limitada, ndo reconhecendo o
individuo como o maior responsavel
por sua salde ou sua doenca. E
importante lembrar que, dentro desse
contexto, estdo inseridos 0s sonhos,
opcOes, desejos, necessidades, estilo
de vida, crencas, valores, com a
subjetividade, enfim, da pessoa, mas
também é importante salientar, que as
solucbes dos problemas de saude
requerem acoes socialmente
sustentadas do ponto de vista cultural,
politico e econdmico®.

Assim, associa¢fes importantes
entre a singularidade dos idosos e as
variaveis  cognitivas reforcam a
importancia da cognicao na
manutencao do cuidado, bem como
oportuniza o aprendizado de novos
conhecimentos e habilidades com o
meio onde estao inseridos.

O ingresso do individuo no
grupo de convivéncia permite a
interagdo com pessoas da mesma
geracdo, substituindo o periodo de
soliddo e/ou abandono por construgao
de novas amizades, encontros,
tornando esse convivio um marco em
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suas vidas. Essa convivéncia favorece
os idosos a acreditarem em Si
proprios, possibilitando 0
desenvolvimento em novos interesses
e oportunidades, o desejo de continuar
aprendendo e experimentando
situacdes inovadoras®.

A terceira subcategoria,
Otimizacdo das oportunidades para o
lazer demonstra que esses encontros
proporcionados pela extensao
universitaria oportunizam conhecer
pessoas, construir e estreitar lacos de
amizades, artificios apontados como
facilitadores para  estimular a
construgdo de conhecimentos, o
aprender e reaprender, uma vez que
se compartilham ideias, experiéncias,
ofertando condicfes para refletir sobre
o cotidiano da vida, fatores
determinantes que contribuem para o
empoderamento dos participantes,
induzindo-os a esquadrinhar um
envelhecimento ativo como prioridade,
para alcancar uma velhice saudavel e
bem sucedida®™.

Os idosos almejam um espaco
nao so de conhecimento e informacao,
mas um espaco para compartilhar,
construir lagos e se sentirem cuidados
e respeitados em sua singularidade.
Desta forma, as experiéncias de lazer
oferecem oportunidades para a
interacdo social de forma produtiva e,
por  extensao, conduzem aos
beneficios da socializacéo™.

Ainda que a velhice ndo seja
sinbnimo de doenca e de
dependéncia, ela coloca os individuos
numa situagao de maior
vulnerabilidade a problemas crénicos
de saude, que podem limita-los na
vida cotidiana. Assim, a sociabilidade e
as préaticas de lazer séo indicadores de
gualidade de vida que podem
influenciar o estado de saude, ou
ainda podem atuar como fatores de
protecdo para o declinio cognitivo,
porque ajudam a manter o idoso
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autbnomo no seu contexto
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sociocultural*?

Quadro 2 - Andlise de conteudo temético acerca da percep¢do do idoso sobre sua vida

antes de frequentar o projeto. Jodo Pessoa, 2013.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE CONTEXTO

Solidao

VIDA
PREGRESSA

“antes eu vegetava, ndo saia, ndo

“antes ficava sozinha em casa triste,

“era s6 em casa, hdo andava para lugar

“ficava s6 em casa, sem ter lugar para

“antes eu era desanimada”

dancava”

pelos cantos”

“antes era parada”

nenhum”

onde ir, agora tenho”

Depressao

“vivia em casa deprimida”

“estava com depressao”

Fonte: Pesquisa direta.

O Quadro 2 evidencia a
categoria Vida pregressa, na qual é
demonstrado, atraves das
subcategorias Soliddo e Depressao,
como era a vida destes participantes
antes de ingressarem ao Projeto de
Extenséo.

Na subcategoria Solidao,
através dos relatos, é possivel
observar a presenca de negligéncia e
marginalizagdo que esses individuos
sao submetidos durante o processo de
envelhecimento.

A familia deve assumir a sua
importancia e compromisso perante o
idoso, compreendendo-o, apoiando-o
e protegendo-o, ao passo que a
sociedade precisa estar preparada
para modificar seu comportamento,
demonstrando respeito e valorizando-
0s, além de criar solugbes objetivas
para enfrentamento dos problemas e

necessidades advindas dessa faixa
etaria®.

Para tal, a extensdo é um
instrumento que favorece 0
entrosamento e a convivéncia,
oportunizando individuos a sairem do
isolamento e da solidao,
principalmente, resgatando-os de suas
casas, que, para a maioria, tornam-se
verdadeiros carceres, estimulando-os
na busca pela autonomia, pelo prazer
de conviver'.

Com relacdo a subcategoria
Depressédo, pode-se observar que, na
velhice, ela tem papel de destaque,
pois o0 grau de prevaléncia da
depressdo na populacdo idosa ¢é
estimado, mundialmente, entre 1 a
10%, variando conforme os critérios de
diagnésticos™.

A depressdo é uma doenca
psiquiatrica, que afeta a qualidade de
vida do individuo, podendo leva-los a
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tendéncias suicidas, além de aumentar
a carga econdmica familiar, por seus
custos diretos e indiretos.

Quando acomete os idosos,
estes se mostram insatisfeitos pela
interrupgdo em seus estilos de vida e
reducdo de seu nivel socioecondmico,
na vigéncia da impossibilidade de
trabalhar. Somado a isso, ha privacao
interpessoal, particularmente,
daqueles que se isolam, encurtando
suas expectativas de vida™®.

Por isso, a ideia de formar
grupos de idosos esta se propagando
em todas as regides do pais, uma vez
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gue interagir socialmente, sobretudo
com amigos da mesma geragao,
favorece 0 bem-estar fisico,
psicologico e social.

Portanto, pertencer a grupos de
convivéncia, reconhecer-se num
contexto, construir referéncias de
comportamento e valores, perceber e
respeitar a diversidade sdo caminhos
gue s6é podem ser percorridos através
das relacbes sociais. Atuar nesse
contexto permite trabalhar valores que
fortalecem e despertam o prazer de
viver em comunidade®’.

Quadro 3 - Andlise de conteudo tematico acerca da percepc¢ao dos idosos sobre como o

projeto mudou suas vidas.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE CONTEXTO
“hoje me sinto feliz, me divirto,
Felicidade converso”
“passei a ser feliz”
TRANSFORMAGCAO “conheci muitas pessoas, fiz
muitos amigos”
Relacionamento ”"conheci novas pessoas, fiz
interpessoal novas amizades”

“conheci muita gente, estou
renovada”

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2013.

A categoria  Transformacéo
subdividiu-se em duas subcategorias:
Felicidade e Relacionamento
interpessoal. O Quadro 3 foca as
transformacées nos  sentimentos
vivenciados e no relacionamento
pessoal, ocorridos na vida dos idosos
ao ingressarem no grupo.

Na subcategoria Felicidade,
através das respostas, € possivel
observar que 0s integrantes
redescobrem que podem ser felizes,
mesmo com as limitagées da idade, e
que a convivéncia em equipe

preenche o tempo, que era tomado
pela ociosidade, com atividades e
expectativas para o prOXimo encontro.

Entender os fatores capazes de
promover um envelhecimento
saudavel e feliz tem sido um grande
desafio para a gerontologia ao longo
do tempo. O motivo pelo qual esse
tema permanece significativo € que ele
traduz a influéncia de variaveis
individuais e  socioculturais  na
determinacdo de crencas, atitudes e
significados em relacdo a velhice,
atuando como elementos orientadores
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do comportamento diante dos desafios
adaptativos inerentes ao
envelhecimento™.

Nas ultimas décadas, a viséo
psicolégica da felicidade foi alcada a
condicdo de meta preferencial de uma
visdo positiva de saude na velhice.
Experiéncias de bem-estar psicolégico
contribuem para o funcionamento dos
multiplos sistemas do organismo,
favorecem o enfrentamento de
estressores externos e internos e
beneficam a recuperacdo dos
recursos biolégicos e psicolégicos, em
caso de exposicdo a adversidades®.

Na subcategoria
Relacionamento interpessoal e
demonstrado o quanto é importante
para 0s idosos estarem perto e
conhecerem novas pessoas, na busca
por um intercambio entre 0s mesmos,
algo que alguns ja ndo encontram em
seus domicilios.

Esse envolvimento subsidia
relacbes de poder, sensibiliza o idoso
a refletir sobre sua responsabilidade
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perante seu processo de
envelhecimento e até de adoecimento,
estimulando sua intervengcdo na sua
propria saude. Por isso, desenvolver
nesse publico habilidades e
competéncias individuais e
fundamental para a construgdo de
espacos em que ocorre um processo
de comunicacdo adequado, buscando
estabelecer de forma  efetiva,
democréatica e elevada a dignidade
social do idoso™.

A busca dos idosos para manter
seus relacionamentos pessoais e 0
interesse em criar e aumentar lagos de
afetos sédo agentes impulsionadores
da participacdo dos idosos no meio
social. Esses tipos de relacionamentos
sdo motivados n&do apenas pela
procura ao ingresso em grupos de
convivéncia, mas pela permanéncia,
pela efetividade durante as praticas
desenvolvidas e, principalmente, pela
assisténcia e cuidado recebidos
durante os encontros®.

Quadro 4 - Analise de conteldo tematico acerca da percepg¢do dos idosos sobre o

aprendizado no projeto. Jodo Pessoa, 2013.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE CONTEXTO

APRENDIZAGEM

Habitos saudaveis

“aprendi 0 que posso comer e 0
que ndo posso”

“aprendi a fazer exercicios,
danca, brincadeira.”

“aprendi sobre alimentacéo, tudo
favoravel pra o dia a dia”

Sociabilidade

“aprendi a conviver”
“‘aprendi a ser humilde”

“aprendi a respeitar”

Fonte: Pesquisa direta.
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O Quadro 4 dispbe da categoria
Aprendizagem, subdividida em duas
subcategorias: Habitos saudaveis e
Sociabilidade.

Na subcategoria Habitos
saudaveis, os integrantes mostraram
que receberam informacfes quanto a
forma correta do uso dos alimentos,
além de aprenderem sobre a
importancia da pratica de exercicios
fisicos e do lazer no dia a dia.

As acoes educativas
desenvolvidas para os idosos nessa
extensdo universitaria utilizam-se da
comunicacao como recurso
terapéutico para identificar e lidar com
as resisténcias e insegurancas
apresentadas por esses individuos,
tendo como pano de fundo a adocao
de habitos saudaveis.

Pois, através da comunicacao
gue se cria um ambiente de confianga,
ocorre a identificacao das
necessidades relacionadas com a
saude do idoso e o estimulo a
participacdo social”t. E também
através dessa abordagem que sdao
introduzidos temas pertinentes as
necessidades das condi¢cfes de saude
dos idosos, procurando  maior
aderéncia aos tratamentos e adocéo
de estilo saudavel de vida, para
melhorar a qualidade de vida desses
individuos.

A segunda subcategoria,
Sociabilidade demonstra 0
aprendizado motivado pela

convivéncia no grupo. Historicamente,
os idosos vivenciam a segregacao
social vivendo muitas vezes excluidos
dos ambientes e das relacdes
interpessoais, especialmente a partir
de suas aposentadorias, quando
perdem ou diminuem seus vinculos de
amizades.

As atividades desenvolvidas no
projeto de extensdo, a troca de
experiéncia entre os idosos apontam
gue a convivéncia em grupo pode ser
um espaco para reinventar valores,

30

solidificacdo de vinculos, lacos de
amizades, podendo estes serem
ampliados no ambito familiar e na
comunidade, permitindo novas formas
de relacionamentos?.

CONSIDERACOES FINAIS

A extensao universitaria
pressupde uma acdo junto a
comunidade,  disponibilizando  ao
publico idoso o conhecimento
adquirido com 0 ensino e a pesquisa
desenvolvidos pela institui¢cdo, a fim de
atender as necessidades biol6gicas e
sociais, contribuindo para aperfeicoar
e implantar o sentido de cidadania na
vida dos individuos.

A relacdo entre ensino,
pesquisa e extensdo, quando bem
articulados, conduz a mudancas
significativas nos processos de ensino
e de aprendizagem, fundamentando
didatica e, pedagogicamente, a
formacdo de sujeitos aptos a aprender,
ensinar e de formar cidadaos.

E usual que atividades como
essas afirmem a importancia de se
valorizar o saber dos participantes,
bem como a valorizacédo e resgate de
seus saberes, além de suas memadrias
e histérias de vida. Na perspectiva de
possibilitar-lhes um ativo trabalho
cognitivo, gue implique na
probabilidade concreta de manutencéo
e ampliacdo de qualidade de vida.

Desta forma, evidencia-se que o
desenvolvimento das acfes de
educacdo em saude com idosos, tem-
se mostrado bem sucedido, pois vem
possibiltando a integracdo desta
parcela da populagdo, promovendo
aprendizados, através da troca de
conhecimento, tornando suas vidas
mais felizes e menos depressivas.

Ademais, compreende-se a
extensdo universitaria como um
espaco relevante para a construcdo de
rede de apoio, estabelecimento e
ampliacdo de vinculos afetivos,
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reflexdo e conscientizacdo dos
determinantes do processo saude-
doenca, espaco de ensino
aprendizagem, orientacgdo, intervencéo
e educacado em saude, que contribuem
com a melhoria e manutencdo da
qualidade de vida dos idosos.

Entre as possiveis limitagbes
deste  estudo, ressalta-se  sua
condugdo com uma amostra com
caracteristicas homogéneas, realizado
em apenas um grupo de extensdo
universitaria, o que pode nao refletir a
realidade dos idosos em geral. Nesse
sentido, sugerem-se novos estudos,
com amostras diversificadas, a fim de
investigar melhor a interacao social e a
convivéncia em grupos de terceira
idade.

31

Rev. Ciénc. Saude Nova Esperanca — Jun. 2014;12(1)



32

UNIVERSITY EXTENSION: THE ART OF CARING FOR THE ELDERLY

ABSTRACT

In recent years, Brazil has presented a gradual increase in the number of elderly people.
With this, it increases the concern in offering support, attention and resocialization of the
elderly. Thinking about it, the Extension Project called Healthy Aging: integration
teaching-community in the promotion to health and prevention of diseases in the elderly
population, promoted by Facene/Famene in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, has
developed works about promotion and education in health, leisure and social assistance
with this public. The present work aims to analyze the perception of the elderly about
social interaction and acquaintanceship in groups of seniors. The project is approved by
the Ethics Research Committee of the College of Medicine and Nursing Nova
Esperanca — Facene/Famene, under protocol n° 53/2013. The application of the study
has followed all the norms of the Resolution n°® 466/12 of the National Health Council.
Furthermore, the research was developed from March to July, 2013, and the sample is
formed by 30 elderly, most of them are women. Moreover, the data collection used a
formulary with socioeconomic questions and a subjective question about the opinion of
the elderly in relation to the project. The data were analyzed by means of the Content
Analysis Technique proposed by Bardin. The interviewees evaluated in a positive way
the activities developed in the project, showing that they obtained improvements and
learning in different aspects of their lives. Group work permitted to the participants share
experiences, favoring learning in the search for healthy habits and changes in lifestyle.
Key-words: Elderly People. Education in health. Community participation.
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