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Resumo 

No bairro Santa Cruz, Ouro Preto-MG, há um aumento na população adulta e idosa, o que coincide com a 

mudança demográfica nacional, assim como o uso excessivo de medicamentos nessa população. Os idosos, 

especialmente, são suscetíveis à quebra de vínculos e solidão devido ao isolamento social. Como alternativa, 

criou-se o projeto “CultiChá”, realizado por estudantes de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto 

(UFOP), com objetivo de (re)estabelecer os vínculos afetivos e comunitários entre usuários e equipe da 

Unidade Básica de Saúde (UBS) do bairro, por meio de rodas de conversa, plantio de ervas e preparo de 

chás medicinais. Nas rodas do “CultiChá” estudantes, profissionais e usuários realizaram preparo e consumo 

dos chás debatendo o uso e benefícios das plantas medicinais. Foram 4 rodas que acolheram 67 

participações e produziram 17 vasos artesanais com 33 plantas medicinais, estando disponíveis à 

comunidade. As atividades do projeto foram capazes de promover vínculo entre os participantes, que puderam 

compartilhar alternativas naturais e de baixo custo para promoção da saúde e do bem-estar. O “CultiChá” 

propiciou experiência de ensino, aprendizado e cuidado, ressaltando o potencial e necessidade das práticas 

grupais e integrativas no cuidado à saúde da população adulta e idosa. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Redes Comunitárias, Integralidade em Saúde, Plantas Medicinais, Educação 

em Saúde, Sistema Único de Saúde. 

 

Abstract 

Cultichá – Bond and integrative practices in the adults and elderly care in Ouro Preto 

– MG 

In Santa Cruz neighborhood, in Ouro Preto-MG, there has been an increase in the adult and elderly population, 

which coincides with the national demographic change, as well as the excessive use of medication. The old-

aged, especially, are susceptible to bonds break and loneliness due to the social isolation. Thus, Medical 

students of the Federal University of Ouro Preto (UFOP) created the intervention project “CultiChá”, which had 

the objective of (re)establishing affective and communitary bonds at the Basic Health Unit (UBS), through 
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conversation circles, planting herbs and preparing medical teas. The Project had the participation of the UBS 

staff and the community neighbors that, with the students, realized the planting of herbs and developed 

debates about the benefits of the medical plants. 4 rounds were made and they received 67 participations, 17 

handmade vases with 33 medicinal plants produced. These plants became available to the community. The 

activities of the Project were able to promote the social integration of participants, which could share natural 

and low-cost alternatives, avoiding excessive use of medicine. The “CultiChá” Project provided teaching 

experience, learning and healthcaring, revealing the potential and necessity of educative, integrative and 

complementary practices in adults and elderly care in health. 

 

Keywords: Primary Health Care, Community Networks, Integrality in Health, Medicinal Plants, Health Education, Unified 

Public Health System. 

 

Resumen 

Cultichá – Práticas de vinculación e integración em el cuidado de adultos y ancianos 

em Ouro Preto – MG  

En el barrio de Santa Cruz, en Ouro Preto-MG, ha habido un aumento en la población de adultos y ancianos, 

que coincide con el cambio demográfico nacional, así como el uso excesivo de medicamentos. Los ancianos, 

especialmente, son susceptibles a lazos rotos y soledad debido al aislamiento social. Así, los estudiantes de 

Medicina de la Universidad Federal de Ouro Preto (UFOP) crearon el Proyecto de intervención “CultiChá”, 

que tenía el objetivo de (re) establecer vínculos afectivos y comunitarios en la Unidad Básica de Salud (UBS), 

a través de círculos de conversación, plantando hierbas y preparándose tés médicos. El proyecto contó con 

la participación del personal de UBS y los vecinos de la comunidad que, junto con los estudiantes, se dieron 

cuenta de la plantación de hierbas y desarrollaron debates sobre los beneficios de las plantas medicinales. 

Se realizaron 4 rondas que recibieron 67 participaciones, 17 floreros hechos a mano con 33 plantas 

medicinales producidas, estando disponibles para la comunidad. Las actividades del proyecto fueron capaces 

de promover la integración social de los participantes, que podrían compartir alternativas naturales y de bajo 

costo, evitando el uso excesivo de medicamentos. El Proyecto “CultiChá” proporcionó experiencia docente, 

aprendizaje y cuidado de la salud, revelando el potencial y la necesidad de las prácticas educativas, 

integradoras y complementarias en la atención de la salud de adultos y ancianos. 

 

Palabras clave: Atención Primaria de Salud, Redes Comunitarias, Integridad en Salud, Plantas Medicinales, Educación 

Sanitaria, Sistema de Salud Único. 

 

Introdução 

No decorrer da evolução humana, as relações 

interpessoais configuraram uma importante 

ferramenta de sobrevivência (DUNBAR, 2003; 

DUNBAR; SHULTZ, 2007) que, combinadas com 

mecanismos neurais, hormonais, genéticos e 

moleculares são fundamentais para a perpetuação 

da espécie (CACIOPPO; CACIOPPO, 2014). A 

ausência ou diminuição das relações sociais 

ocorre quando um indivíduo é socialmente isolado 

(isolamento objetivo), ou quando se sente isolado 

socialmente, apesar de estar inserido em um 

contexto ou grupo social (isolamento subjetivo ou 

solidão) (CACIOPPO et al., 2011). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R36
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R37
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 O isolamento é vivido de diferentes formas e 

gera o enfraquecimento dos vínculos sociais. O 

vínculo é um tipo de relação social que envolve 

responsabilidade, cuidado e acolhimento (ASSIS, 

2018). A fragilização ou falta de vínculos familiares 

e comunitários, assim como a insatisfação diante 

desses, pode se configurar como condição para o 

surgimento da solidão, gerando sofrimento e 

adoecimentos. Dessa forma, o fortalecimento 

desses vínculos é um possível recurso contra o 

sentimento de solidão (CARMONA; COUTO; 

SCORSOLINI-COMIN, 2014). 

Nesse contexto, a ausência dessas relações 

sociais estáveis na vida de um indivíduo predispõe 

morbidade, mortalidade e processos fisiológicos 

prejudiciais (CACIOPPO; CACIOPPO, 2014), 

sendo antecedente de sintomas depressivos, e 

ativando o processo de hipervigilância, ou seja, um 

estado de alerta que leva a alterações fisiológicas 

e metabólicas (CACIOPPO; HAWKLEY, 2009), 

afetando o bem-estar e o funcionamento do 

organismo (CACIOPPO; CACIOPPO, 2014). Além 

disso, está relacionada a hábitos de vida não 

saudáveis, como sedentarismo, tabagismo, 

consumo excessivo de bebida alcoólica e dieta 

pobre em nutrientes (RODRIGUES, 2018).  

A população adulta e idosa caracteriza-se 

pela redução e limitação das relações sociais ao 

longo do tempo e declínio funcional do próprio 

corpo, tendendo a sentir-se mais solitária 

(RODRIGUES, 2018). Desde 1950, as quedas nas 

taxas de mortalidade e natalidade no Brasil 

levaram ao processo de transição demográfica e 

envelhecimento da população (VASCONCELOS; 

GOMES, 2012). Com esse quadro, o 

enfraquecimento dos vínculos, que pode se tornar 

um quadro de solidão (CARMONA; COUTO; 

SCORSOLINI-COMIN, 2014), é um problema 

social cada vez mais prevalente entre os 

brasileiros (RODRIGUES, 2018).  

Ademais, a elevação do número de pessoas 

que chegam à velhice e o consequente aumento 

de comorbidades associadas vêm intensificando o 

processo de “medicalização” (ZOLA, 1972). A 

medicalização consiste no tratamento de 

problemas humanos, através de intervenções 

biomédicas, focando unicamente no distúrbio ou 

doença (CONRAD, 2005). Esse fenômeno tem 

aumentado com o avanço da biomedicina e 

ampliação do contato da população com os 

serviços de saúde (TESSER, 2006). 

A medicalização, portanto, pode ocasionar o 

processo de patologização da vida e das 

experiências sociais, ou seja, a transformação de 

fenômenos da ordem moral, existencial e política 

em doenças, com perda dos limites do que seria 

patológico ou normal (FREITAS; AMARANTE, 

2015). Além disso, o uso de medicamentos urge 

como a única alternativa na atenção básica em 

saúde, respaldada no saber científico tradicional 

(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016). 

Consequentemente, os saberes e práticas 

curadoras tradicionais passam a ser considerados 

como desqualificados, “não científicos” e 

ineficazes (LUZ, 2014). Esse conjunto de fatores 

contribui para que as pessoas percam a autonomia 

no manejo de grande parte das situações de dor, 

sofrimento e adoecimento e parem de exercer o 

autocuidado (ILLICH, 1975). 

Frente a esses problemas, a adoção das 

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 

(PICS) mostra-se como uma alternativa ao modelo 

biomédico, sendo eficaz, tanto em reduzir a 

medicalização (TELESI JUNIOR, 2016; 

NASCIMENTO; OLIVEIRA 2016), como em 

promover o autocuidado, fortalecer vínculos e 

ampliar a integração social (MAGALHÃES; ALVIM, 

2013).  

As PICs constituem um conjunto de práticas e 

ações terapêuticas que propõe a articulação de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R13
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saberes técnicos e populares, buscando uma 

concepção ampla do processo saúde-doença e de 

seus determinantes (LIMA; SILVA; TESSER, 

2014). A Política Nacional de Práticas Integrativas 

e Complementares (PNPIC), elaborada em 2006, 

incluiu as PICs como prática do Sistema Único de 

Saúde (SUS), a fim de promover a saúde e o 

cuidado conforme um modelo de atenção 

humanizada, centrada na integralidade do 

indivíduo (BRASIL, 2006). Atualmente, a PNPIC 

reconhece cerca de 29 tipos de práticas (BRASIL, 

2018), dentre elas a fitoterapia e a terapia 

comunitária integrativa, ambas utilizadas na 

realização do presente trabalho.  

Por meio das atividades práticas das 

disciplinas Práticas em Saúde II e III, do curso de 

Medicina da UFOP, sete estudantes entraram em 

contato direto com a população do bairro Santa 

Cruz, Ouro Preto-MG, vinculando-se aos 

profissionais da Unidade Básica de Saúde (UBS) 

local. O embasamento teórico foi abordado nas 

disciplinas através de conteúdos como o processo 

saúde-doença e sua relação com o território 

(RIGOTTO, 2008), a educação popular em saúde 

(VASCONCELOS, 2008) e as metodologias para a 

criação do projeto de intervenção (MINAYO, 

1994).  

As idas ao bairro e à UBS propiciaram a 

criação de vínculos entre os estudantes, a equipe 

de saúde e a comunidade, emergindo como 

problemas a serem enfrentados pelo grupo: o 

isolamento social, a solidão e da perda de 

vínculos. O projeto de intervenção foi elaborado 

num trabalho em conjunto, pautado na parceria e 

protagonismo de todos participantes, no cuidado 

ético e no acolhimento (BRASIL, 2017). 

O Projeto CultiChá teve como foco a 

identificação de adultos e idosos em situação de 

isolamento social no bairro Santa Cruz, assim 

como a forte tendência à medicalização de 

algumas dessas pessoas. Como forma de 

minimizar esses problemas, as práticas 

integrativas foram realizadas por meio das rodas 

de conversa, plantio de ervas e preparo de chás 

medicinais, valorizando o conhecimento 

tradicional, junto à educação em saúde. 

O CultiChá objetivou criar um ambiente 

propício para (re)estabelecer e fortalecer vínculos, 

entre a população, os profissionais de saúde da 

UBS e estudantes de Medicina da UFOP, 

integrantes do projeto. Além disso, confeccionar 

vasos, plantar e disponibilizar mudas de ervas e 

chás medicinais na UBS serviram como estratégia 

desmedicalizante da comunidade e como 

valorização do ambiente do serviço de saúde 

como espaço de promoção da saúde (TESSER; 

BARROS, 2008; GARCIA et al., 2015). 

 

Material e Métodos 

O CultiChá foi idealizado entre os meses de 

março e julho de 2019 e executado entre os meses 

de agosto e dezembro do mesmo ano. Foi 

desenvolvido em duas etapas (Figura 1). A 

primeira etapa se baseou no reconhecimento do 

território e planejamento estratégico das ações, 

seguidos de elaboração teórica e divulgação do 

projeto. A segunda etapa foi a execução do 

projeto, quando ocorreram as rodas de chá, 

conversas e plantio das ervas.
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Figura 1. Fluxograma representando etapas do projeto.

 

O método educativo pautado pelo diálogo foi 

a inspiração para a realização do CultiChá, assim, 

a comunicação foi tomada como uma importante 

ferramenta de transmissão e produção de 

conhecimento (FREIRE, 2003). Seguindo essa 

inspiração freiriana, adotamos a educação como 

um processo dialógico, utilizando metodologias em 

que o diálogo entre os participantes fosse 

expressivo e significativo em todas as atividades. 

Nesse sentido, as rodas de conversa foram 

práticas grupais que o CultiChá adotou para 

promover o diálogo, a partilha e o exercício da fala 

e a escuta, sendo espaços de formação, 

confraternização, troca de vivências e desabafo 

(MOURA; LIMA, 2014). As rodas são práticas 

grupais que envolvem interação e geração de 

vínculos, pois possibilitam a troca de experiências 

e afetos (WARSCHAUER, 2001).  

Na experiência educativa e do cuidado em 

saúde, as práticas grupais são usadas para 

resolução de problemas e realização de tarefas 

(LANE, 1989). Assim, as rodas são dispositivos de 

acolhimento e aprendizado que integram pessoas, 

emoções e conhecimentos (MOURA; LIMA, 2014). 

As rodas de conversas, realizadas no projeto, 

constituem uma metodologia participativa que 

pode ser utilizada em diversos contextos, tais 

como escolas, postos de saúde, associações 

comunitárias e outros (AFONSO; ABADE, 2008). 

No CultiChá, a busca pelo diálogo e pela troca 

de conhecimento, por meio das rodas, basearam-

se fundamentalmente em pesquisas teóricas 

relacionadas aos chás medicinais e às práticas 

integrativas, ao estabelecimento de vínculos e às 

práticas grupais.  Os textos e referências para o 

trabalho foram selecionadas por meio de pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados Scielo, PubMed 

e Google Acadêmico, assim como do plano de 

ensino das disciplinas de Práticas em Saúde II e 

III. O processo de orientação dos professores 

contribuiu com a aquisição de conhecimento, 

exercício prático das práticas grupais e 

integrativas e incentivou a autonomia e 

protagonismo dos participantes.  

Em um espaço cedido pela UBS, os 

participantes sentavam-se em círculo. Para 

começar a roda, inicialmente, um dos estudantes 

ou o professor responsável, explicava a temática 

do dia e dava abertura para os demais 
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participantes falarem livremente sobre o assunto 

proposto, ou relacionado a fatos cotidianos. 

Durante a dinâmica das rodas, eram servidos 

bolos, biscoitos e os chás. Ao final, para o 

fechamento, um dos estudantes ou o professor 

responsável realizava uma técnica grupal de 

encerramento (WARSCHAUER, 2017). Foram 

elaborados registros, fotográfico e escrito, de 

todas as rodas com permissão e participação de 

todos, que eram convidados para construir as 

próximas rodas. 

Para cada roda, os estudantes levaram duas 

ervas preparadas em chá e apresentaram suas 

propriedades, fundamentadas no guia Chás 

Medicinais (MAIA, 2018), na revista Iniciare 

(BEZERRA; MORAIS; FERREIRA, 2017), no 

Simpósio Nacional de Tecnologia em Agronegócio 

(MELLO; SILVA; FILHO, 2019) e no livro Plantas 

Medicinais (ALMEIDA, 2011) sendo 

complementados pelos conhecimentos populares 

dos moradores, funcionários da UBS e professores 

presentes, que também levaram chás medicinais 

preparados em casa. Dessa forma, o 

conhecimento sobre os benefícios e os malefícios 

das plantas era gerado a partir do diálogo ativo 

entre os participantes nas rodas de conversa, 

incentivando autonomia e criando uma rede de 

vínculos e apoio social (GRANDESSO, 2007). 

 

Resultados e Discussões 

A partir da coleta de informações com a 

equipe da UBS do bairro Santa Cruz e da visita ao 

território, percebeu-se que o isolamento social e 

solidão eram relatados como frequentes no local. 

Conceitualmente, o isolamento social corresponde 

a interações sociais reduzidas, enquanto a solidão 

se refere a um sentimento complexo e subjetivo 

resultante da falta de apoio ou rede social 

(HAWKLEY; CACIOPPO, 2010). 

Essa situação chamou atenção, levando à 

produção do projeto de intervenção (Figura 1) 

como alternativa para a comunidade, visto que 

atualmente, a solidão se apresenta como um 

problema prevalente e crescente nessa e em 

outras comunidades (RODRIGUES, 2018, p.334). 

As ações do projeto, com os moradores do bairro 

Santa Cruz, ocorreram por meio de 4 rodas de 

conversa (Figura 2).

 

 

Figura 2. Fluxograma apresentando as rodas de conversa do Cultichá e seus respectivos temas.
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Na primeira roda do CultiChá ocorreu a 

apresentação dos estudantes e a exposição do 

projeto para a comunidade (Figura 3). Em seguida, 

pediu-se aos moradores que se apresentassem, 

assim como seus conhecimentos das ervas e os 

chás medicinais, constituindo uma forma inicial de 

troca de informações. Essa prática se baseia na 

“Teoria da Troca Social” que mostra que para um 

projeto educativo obter sucesso, cada integrante 

deve trazer algum tipo de material ou 

conhecimento, de modo a não ser algo vertical e, 

sim, uma forma de estabelecimento de vínculos 

longitudinais (BENGTSON; BURGESS; 

PARROTT, 1997).  

Como as relações sociais são importantes 

para o bem-estar físico e mental (CACIOPPO; 

CACIOPPO, 2014), iniciou-se, na primeira roda, a 

construção de vínculos entre todos os 

participantes, conforme objetivo principal do 

CultiChá. Nas conversas, discutiram-se as 

possíveis formas de aplicação das ervas, os 

cuidados, as restrições e os efeitos colaterais do 

uso em excesso, os benefícios e o preparo dos 

chás de Guaco (Mikania glomerata) e Melissa 

(Melissa officinalis).  

Adotou-se a fitoterapia na realização do 

projeto graças à percepção dos estudantes, que 

ao caminhar pelo território do bairro, observaram 

que na maioria das residências e jardins tinham 

hortas com plantas medicinais, sendo propícias 

para as rodas de chá. Essa percepção é explicada 

pela “Teoria do Aprendizado de Serviço” como um 

aprendizado efetivo, pois é aplicado diretamente a 

experiências reais cotidianas (WATERMAN, 

1997).

 

 

Figura 3. Fotos da primeira roda do Cultichá. UBS Santa Cruz, Ouro Preto/MG, 18 /11/ 2019. Arquivo do 

projeto

 

A segunda roda do CultiChá teve como 

atividade a confecção e preparação de vasos, a 

partir de garrafas descartáveis, decorados com 

fitas, tecidos e barbantes (Figura 4). Essa prática, 

além de contribuir para a maior interação entre os 

participantes do projeto, permitiu novamente um 

diálogo com as PNPICs, havendo um espaço de 

partilha de conhecimentos, opiniões e 

potencialidades, fortalecendo o vínculo iniciado 

com o projeto (BRASIL, 2006). Nessa roda, foram 

também discutidos os benefícios e a utilização do 
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Capim Limão (Cymbopogon citratus) e da Sálvia 

(Salvia officinalis), enquanto os chás das ervas 

eram consumidos e apreciados pelo grupo.

 

 

Figura 4. Fotos da segunda roda de conversa. UBS Santa Cruz, Ouro Preto /MG. 09 /10/ 2019. Arquivo do 

projeto

Na terceira roda do projeto, mudas de ervas 

foram levadas, tanto por estudantes, quanto por 

moradores da comunidade local, a fim de realizar 

o plantio nos vasos decorados na reunião anterior 

(Figura 5). Os vasos com as ervas foram 

disponibilizados no espaço da UBS, estando 

disponíveis para os usuários e equipe da mesma. 

Nesse dia foram discutidas as propriedades e 

utilização do Manjericão Basílico (Ocimun sp) e da 

Erva Cidreira (Lippia alba) e seus chás, 

consumidos como forma de cuidado para a 

ansiedade e problemas respiratórios.

 

 

 Figura 5. Fotos da terceira roda de conversa. UBS Santa Cruz, Ouro Preto/MG. 16 /10/ 2019. Arquivo do 

projeto
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Na quarta e última roda do CultiChá foi 

realizada a confecção de sachês para infusão das 

ervas e preparo dos chás (Figura 6). As ervas 

utilizadas foram de Chá branco (Camelia sinensis), 

o Hibisco (Hibiscus sabdariffa L.) e a Camomila 

(Matricaria chamomilla). Os usos de outras ervas 

foram discutidos, como a Citronela (Cymbopogon 

winterianus) por exemplo. Ao final, 33 mudas 

foram plantadas em vasos etiquetados pelas 

profissionais da UBS e pelos estudantes, 

identificando a espécie de cada planta e formas de 

uso.

 

 

Figura 6. Fotos da quarta roda de conversa. UBS Santa Cruz, Ouro Preto /MG. 23 /10/ 2019. Arquivo do 

projeto

 

Durante as rodas os participantes 

mencionaram o desejo de substituir o uso de 

medicamentos por chás, principalmente os 

calmantes. Aproveitamos a Fitoterapia como 

alternativa ao uso excessivo de medicamentos. A 

implantação da Fitoterapia nos serviços de saúde 

é assegurada como complementar às práticas 

tradicionais de tratamento, sendo inclusive mais 

efetiva se integrada às demais práticas 

integrativas como a acupuntura e homeopatia, 

assim como as terapias e práticas populares 

(BRASIL, 1998). 

As rodas do CultiChá ocorreram em 

consonância com as Diretrizes da PNPIC, que 

sugerem o provimento de acesso a plantas 

medicinais e fitoterápicos pelos SUS, 

fortalecimento e ampliação da participação popular 

e do controle social, resgate e valorização do 

conhecimento tradicional, troca de informações 

entre grupos de usuários diversos, além do 

estímulo à participação popular na criação de 

hortos de espécies medicinais (BRASIL, 2006). As 

PIC’s foram assim uma alternativa à 

medicalização, à medida que ofertam outras 

possibilidades de atenção à saúde, numa 

perspectiva voltada ao diálogo, coparticipação e 

autonomia das pessoas em seus processos de 

adoecimento e de produção de saúde 

(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016, p.279).  

O projeto propiciou uma experiência de 

ensino, aprendizado e cuidado, principalmente 

para os estudantes, ressaltando o potencial e a 

necessidade das práticas grupais e integrativas no 

cuidado e formação em saúde.  Desenvolver e 

realizar as rodas do CultiChá contribuiu de forma 
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significativa para formação dos estudantes, 

enquanto profissionais da saúde, possibilitando o 

aprendizado de um projeto de intervenção em 

saúde de forma participativa e afetiva.  

Com o aprimoramento do projeto, vislumbra-

se sua reprodução em outras localidades como 

possibilidade viável, sendo a principal contribuição 

do CultiChá a construção de grupos de promoção 

da saúde, por meio da formação de vínculos e das 

práticas integrativas na APS. 

A grande adesão por parte da comunidade, 

representada pelas 67 participações ao longo de 

todo projeto e a recorrência expressiva de um 

grupo majoritário de pessoas, demonstrou o 

interesse dos participantes e a construção de um 

vínculo com o projeto. Por meio de conversas entre 

os participantes durante os encontros, revelou-se 

a importância de realizar atividades que envolvem 

sair da comodidade da rotina da casa; encontrar e 

trocar experiências com pessoas que não sejam 

seus familiares; receber conhecimentos de uma 

geração mais jovem, e fornecê-los também. A 

partir disso, ficou visível para os organizadores o 

efeito positivo causado pelo CultiChá, constituindo 

o projeto como espaço de acolhimento, escuta, 

atenção e promoção da saúde em uma visão 

ampliada (TAHAN; CARVALHO, 2010). 

A equipe da UBS e os usuários que 

participaram ressaltaram, ainda, a importância das 

ações da Universidade na comunidade e a falta 

que sentem de uma troca mais presente e 

duradoura dessas atividades. De fato, as ações 

que envolvem a comunidade de forma ativa, 

objetivando seu bem-estar, são importantes na 

criação de um conhecimento ampliado, que 

confronta saberes teóricos absorvidos pelos 

estudantes em sala de aula com a realidade 

(RODRIGUES et al., 2013).  

Apesar dos vínculos terem sido estabelecidos 

durante os encontros, o projeto ocorreu por um 

curto período de tempo, por estar inserido em uma 

disciplina com duração de apenas um semestre 

letivo. Portanto, não foi possível avaliar a 

efetivação dos vínculos a longo prazo. Outra 

limitação apontada pela equipe da UBS foi a 

dificuldade na continuidade das oficinas sem os 

estudantes, uma vez que a ausência desses 

causou baixa adesão da comunidade aos 

encontros subsequentes. Contudo, mesmo que 

tenha sido desenvolvido dentro de uma disciplina 

em um curto período de tempo, o projeto reforça a 

importância da extensão universitária na produção 

do conhecimento e na atuação da Universidade, 

em benefício da qualidade de vida das 

comunidades em que está inserida, de modo 

contínuo e com foco nas necessidades locais da 

população. 
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