
 

Rev. Ed. Popular, Uberlândia, v. 24, n. 1, p. 419-437, jan.-abr. 2025.  419 

 

Interiorização do ensino e da extensão universitária: relato de experiência de um projeto 

para a educação interprofissional e práticas colaborativas 

 
José Marcos da Silva1, José Wallison de Azevedo2, Ana Wladia Silva de Lima3, Fabiana de Oliveira 

Silva Sousa4 

 

 

 

Resumo 

 

Este artigo apresenta o relato de experiência de uma atividade de 

extensão universitária para a formação de estudantes de cursos de 

graduação na área da saúde na perspectiva da educação popular, 

educação interprofissional e trabalho colaborativo. Descreve-se uma 

vivência da interiorização da extensão da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE), campus Vitória de Santo Antão, do Projeto de 

Extensão nomeado “InterCAV: vivências de cuidado interprofissional 

na comunidade do Alto do Reservatório em Vitória de Santo 

Antão/PE”, uma comunidade de alta vulnerabilidade social. O projeto 

ocorreu no formato de círculos de cultura, rodas de conversas, 

atividades de promoção da saúde e autocuidado comunitário. 

Apresenta-se o percurso pedagógico das dinâmicas problematizando-se 

a realidade, a interiorização da educação, a educação popular em saúde 

e educação interprofissional. 
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Abstract 

 

This article presents an experience report of a university extension 

activity for the training of undergraduate health students from the 

perspective of popular education, interprofessional education and 

collaborative work. It describes an experience of the internalization of 

the extension of the Federal University of Pernambuco, Vitória de Santo 

Antão campus, an Extension Project named ‘InterCAV: experiences of 

interprofessional care in the community of Alto do Reservatório in 

Vitória de Santo Antão/PE’, – a community of high social vulnerability. 

The project happened in the format of culture circles, conversation 

circles, health promotion activities and community self-care. The 

pedagogical path of the dynamics is presented, problematizing reality, 

the internalization of education, popular education in health and 

interprofessional education. 
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Introdução 

  

  A trajetória do Ensino Superior no Brasil contém mais de 200 anos de história com 

árduas lutas, disputas políticas e sociais. Houve diversas mudanças desde as primeiras escolas 

de nível superior no país, implantadas no período imperial, até a conformação atual. O início 

da organização de universidades públicas partiu do Decreto nº 19.851, de 11 de abril de 1931, 

que instituiu o Estatuto das Universidades Brasileiras; na década de 1950, houve o início do 

que se denomina de expansão e interiorização da rede federal, com a “federalização” de 

instituições estaduais e privadas (Saviani, 2010). 

 O termo interiorização, do ponto de vista histórico, advém do período colonial do país, 

em que a dominação portuguesa ocupou o território estabelecendo povoados e colônias fixadas 

no litoral, formando cidades que concentravam poder político e econômico. Com o processo da 

industrialização em cidades do Brasil, impulsionou-se o processo de migração do campo para 

a cidade. Isso produziu o aumento da pobreza em alguns espaços urbanos e, consequentemente, 

o incômodo na elite dominante pela convivência cotidiana com o migrante. Esse fator foi 

condição decisiva para o Estado Brasileiro passar a conduzir um processo de interiorização de 

serviços sociais e econômicos (Coelho, 1998). 

 Na política educacional, a interiorização da Educação Superior Pública tem a 

perspectiva de ampliar o acesso de pessoas que vivem no interior de estados brasileiros, 

incluindo os territórios rurais, a uma formação universitária. Essa perspectiva vem dos termos: 

“expansão” que tem sua origem latina “expandere”, com o sentido de “alargar, esparramar”; 

ex, cujo significado é “fora”; e, pandere, o mesmo que “espalhar, esticar”. Nota-se o sentido de 

movimentar-se para além de, sem perder a ancoragem, estando o expandido. A interiorização 

da universidade pública tem esse sentido de expandir para além dos “muros centrais” das 

Instituições Federais de Ensino Superior (IFES), localizadas em centros urbanos (Costa, 2019). 

 Nesse sentido, a interiorização da educação superior é o processo de expansão para 

ofertar e manter a educação superior pública em estados e municípios do interior, assegurando 

o direito à educação como direito social de todos os brasileiros. Isso promove formação humana 

e qualificação técnica da população, favorecendo a permanência da população no seu lugar de 

origem, evitando o êxodo para as capitais (Costa, 2019). 

 Nessa conjuntura, a instituição do Programa de Reestruturação e Expansão das 

Universidades Federais (Reuni), no ano de 2007, foi considerada a principal estratégia para a 

realização da proposta de universalização da educação pactuada na Constituição de 1988 

(Marques; Cepêda, 2012). O Reuni teve como objetivo principal “criar condições para a 
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ampliação do acesso e permanência na educação superior, no nível de graduação, pelo melhor 

aproveitamento da estrutura física e de recursos humanos existentes nas universidades federais” 

(Brasil, 2007, n.p). 

 Pretende-se desenvolver um caminho de acesso ao conhecimento, no qual as 

universidades interagem com a população de municípios com significativo percentual de zonas 

rurais em seus territórios, com vistas ao maior fluxo de informações e serviços para as 

sociedades locais, conforme suas necessidades. Essa troca de informações e de socialização do 

conhecimento, no contexto da interiorização da universidade, permite o renovo de sua própria 

estrutura organizacional no sistema educacional (Costa, 2019). 

 No período de 2003 a 2015, houve um aumento significativo de 45 para 63 

universidades federais e de 148 campi para 274 campi/unidades, demonstrando o crescimento 

de 85%. Isso indica a expressiva interiorização das IFES, elevando-se o número de municípios 

de 114 para 272 com ensino superior público, com um crescimento de 138% e com a redução 

da pobreza nos municípios (Brasil, 2015; Casqueiro; Irffi; Silva, 2020). 

 Nesse contexto, torna-se essencial resgatarmos o real papel da educação e os propósitos 

das universidades, como previsto no artigo 43, da Lei de Diretrizes e Bases da Educação – LDB 

(Lei nº 9.394 de 1996), que define as finalidades da Educação Superior em: 

 

I – estimular a criação cultural e o desenvolvimento do espírito científico e do 

pensamento reflexivo; II – formar diplomados nas diferentes áreas de conhecimento, 

[…]; III – incentivar o trabalho de pesquisa e investigação científica, visando o 

desenvolvimento da ciência e da tecnologia e da criação e difusão da cultura, e, desse 

modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive; IV – promover 

a divulgação de conhecimentos culturais, científicos e técnicos que constituem 

patrimônio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de publicações ou 

de outras formas de comunicação; V – suscitar o desejo permanente de 

aperfeiçoamento cultural e profissional […]; VI – estimular o conhecimento dos 

problemas do mundo presente, […]; VII – promover a extensão, aberta à participação 

da população, […]; VIII – atuar em favor da universalização e do aprimoramento da 

educação básica, […] (Brasil, 1996, n.p). 

  

 Coimbra, Silva e Costa (2021) ressaltam que entre as oito finalidades, apenas uma está 

dedicada ao objetivo de diplomar pessoas, deixando claro que esse nível de ensino não pode ser 

reduzido à fabricação de diplomados ou à formação de força de trabalho. Ademais, a 

universidade desempenha um papel no processo civilizatório, com o intuito de formar uma 

sociedade mais justa, democrática, desenvolvida e plural. 

A formação na área da saúde é realizada pelas universidades. O Sistema Único de Saúde 

(SUS) tem o papel orientador da qualidade da formação de profissionais de saúde para a 

realidade da situação de saúde do país. O perfil de egressos dos cursos de graduação nessa área 
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tem sido muito influenciado pela lógica mercadológica que se caracteriza pela fragmentação de 

práticas, conhecimento reducionista, e por atividades individualizadas com pouca 

resolutividade (Desiderio; Ferreira, 2022; Sordi, 2019). 

Para superar esse modelo inadequado de formação, a Educação Popular em Saúde (EPS) 

se apresenta como perspectiva epistemológica para a formação técnico-científica e humanística, 

por sustentar o diálogo de saberes e o reconhecimento das experiências complexas do cotidiano 

das comunidades e dos serviços de saúde. Essa abordagem se configura como estratégia de 

ampliação da compreensão sobre o processo de saúde e adoecimento, com reflexão crítica 

necessária aos sujeitos ético-políticos que se comprometem com o cuidado de famílias e 

comunidades (Cruz et al., 2024; Silva; Almeida, 2021; Vasconcelos, 2018). Nesse desiderato, 

as ações curriculares de extensão são consideradas propostas indicadas para as mudanças nos 

projetos pedagógicos dos currículos de formação acadêmica, com vistas à formação de egressos 

com competências para atuar em territórios diversos, respeitando as diferenças loco-regionais 

e culturais. Essas ações devem proporcionar o contato dos estudantes com atividades 

interdisciplinares e interprofissionais em comunidades, promovendo a oportunidade de dialogar 

com diferentes profissões, conhecimentos e saberes (Souza et al., 2020). 

 Nessa perspectiva, a formação de profissionais de saúde deve proporcionar, além de 

conhecimentos básicos para a prática da clínica e do cuidado, a compreensão de aspectos 

sociológicos que envolvem a subjetividade, as relações sociais e as formas de dominação 

política e econômica que constituem as dinâmicas de territórios e grupos (Silva; Lima; Silva, 

2023; Vasconcelos, 2018). 

A Educação Interprofissional (EIP) surge como caminho para a criação de práticas de 

aprendizagem pelo compartilhamento de conhecimentos entre duas ou mais profissões 

diferentes, consistindo em fator crucial para a formação dos estudantes e profissionais, 

potencializando competências como o trabalho em equipe, fator importante para se obter 

melhores resultados (Reeves; Xyrichis; Zwarenstein, 2018; Peduzzi et al., 2020). 

 A EIP é uma aposta para reformar o modelo de formação profissional no campo da 

saúde, priorizando o trabalho em equipe interprofissional e o trabalho colaborativo centrado no 

cuidado à pessoa (Chriguer et al., 2021; Peduzzi et al., 2020; Reeves, 2016). Essa abordagem 

tem sido uma prática adequada ao aperfeiçoamento do cuidado às pessoas, famílias e 

comunidades, no cenário atual e complexo de aumento das doenças crônicas não transmissíveis, 

desigualdade em saúde e de desfragmentação da assistência em saúde. Ademais, potencializa 

competências como o raciocínio clínico em discussões de casos, e proposição de projetos 

terapêuticos no processo de trabalho em equipe (Poletto; Jurdi, 2018). 
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 Os pressupostos teóricos da EIP apontam que o trabalho em equipe, com integração de 

diferentes profissões, favorece a partilha de saberes e a tomada de decisão nas condutas 

profissionais. O trabalho colaborativo forma um novo saber mediado por trocas; enquanto um 

aprende com o outro, constroem e aperfeiçoam um objetivo comum. Nesse processo, alinham-

se perspectivas teóricas, pontos de vista pautados no diálogo, na discussão e tomada de decisão 

compartilhada (Toledo et al., 2023). 

 A EIP envolve profissionais e/ou estudantes de duas ou mais áreas de atuação que 

aprendem juntos sobre os outros, com os outros, e entre si. Isso resulta numa melhor 

compreensão dos papéis específicos de cada profissional/estudante, assim como no 

fortalecimento da colaboração interprofissional no trabalho em equipe (Chriguer et al., 2021). 

 A formação para a prática de cuidado, na perspectiva interprofissional, representa a 

apreensão de que os fenômenos complexos relacionados à vida humana exigem a atuação de 

profissionais de saúde que reconhecem a interdependência de diferentes saberes profissionais 

em torno do cuidado aos sujeitos, famílias e comunidades, em um processo contínuo e dinâmico 

(Neves et al., 2020). 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2010) recomenda que os países introduzam 

readaptações nos processos de atenção à saúde a partir da EIP e de práticas colaborativas. Isso 

impulsionou, no Brasil, reformulações da formação para o trabalho em saúde pela 

interprofissionalidade que aproxima teoria e prática, ao integrar os estudantes de diferentes 

formações profissionais em experiências, no cotidiano de serviços de saúde. Os PET-Saúde 

foram desenvolvidos para atender às necessidades de saúde em ressonância com os princípios 

do SUS (Neves et al., 2020; Farias-Santos; Noro, 2017; Souza et al., 2019). 

 Além do PET, a interprofissionalidade vem sendo incorporada em programas como o 

Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (PRÓ-Saúde), e o de 

Vivências e Estágios na Realidade do Sistema Único de Saúde (VER-SUS), bem como em 

reformas curriculares de cursos de graduação (Costa et al., 2018; Ely; Toassi, 2018). Mesmo 

com o incentivo à integração ensino-serviço-comunidade para apreender e desenvolver novas 

práticas pedagógicas pela imersão precoce dos estudantes nos serviços (Farias-Santos; Noro, 

2017; Mira; Barreto; Vasconcelos, 2016), ainda há projetos pedagógicos de cursos que não 

integram educação popular em saúde nem a interprofissionalidade (França et al., 2018). 

 Nesse contexto, importa ampliar a divulgação de experiências de formação para o 

cuidado interprofissional capazes de envolver estudantes, professores, profissionais dos 

serviços de saúde e comunidades, facilitando a socialização e o desenvolvimento de habilidades 
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pessoais, interprofissionais e de comunicação, essenciais para a formação e o cuidado em saúde 

(Toledo et al., 2023; Vuckovic et al., 2019). 

 Neste artigo, é apresentada uma experiência de extensão universitária que integra a 

educação popular em saúde e a EIP na formação de estudantes de cursos de graduação em saúde 

da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no Centro Acadêmico de Vitória de Santo 

Antão (CAV/UFPE), no período de junho de 2023 a maio de 2024. 

     

Metodologia 

 

O CAV, situado em Vitória de Santo Antão/PE, desempenha um papel fundamental na 

educação multidisciplinar. Oferece seis cursos de graduação presenciais: licenciatura em 

Ciências Biológicas, bacharelado em Educação Física, bacharelado em Nutrição, licenciatura 

em Educação Física, bacharelado em Saúde Coletiva e bacharelado em Enfermagem. Também 

se destaca pelo programa de Residência Multiprofissional em Interiorização da Atenção à Saúde 

(PRMIAS) e pelo Programa de Pós-Graduação Profissional em Saúde da Família (CAV/UFPE, 

2024). 

O projeto de extensão em tela é denominado “InterCAV: vivências de cuidado 

interprofissional na comunidade do Alto do Reservatório em Vitória de Santo Antão/PE”. O 

relato se refere ao período de junho de 2023 a maio de 2024. Em integração com PRMIAS, os 

profissionais residentes participaram compondo equipes interprofissionais para a atuação junto 

à comunidade. 

O relato de experiência é a tessitura de vivências apresentadas para contribuir na 

produção de conhecimentos de temática reconhecida pela relevância e discussão sobre o 

conhecimento, interligando aspectos teóricos e práticos de aprendizagens advindas das 

experiências (Mussi; Flores; Almeida, 2021). 

  O aporte teórico que fundamenta a construção e a concretização da aprendizagem 

assume como referencial a produção epistemológica proposta por Freire (1987; 2007), em suas 

contribuições da educação popular que se caracteriza por ser democrática e contextualizada, 

favorecendo a tomada de consciência dos oprimidos sobre as formas de dominação política e 

econômica das classes dominantes. 

  Para o desenvolvimento do projeto, adotou-se um percurso baseado em cinco 

momentos. As práticas de aprendizagem foram pautadas pela problematização, planejamento 

participativo, vivências no território e trabalho em pequenos grupos. A equipe é formada por: 

i) estudantes dos cursos de Saúde Coletiva, Enfermagem, Educação Física e Ciências 



 

Rev. Ed. Popular, Uberlândia, v. 24, n. 1, p. 419-437, jan.-abr. 2025.  426 

 

Biológicas; ii) docentes com formação em Enfermagem, Fonoaudiologia e Fisioterapia que 

atuam nos cursos de Enfermagem e Saúde Coletiva do CAV; e iii) residentes do PRMIAS com 

formação em Enfermagem, Psicologia, Nutrição, Saúde Coletiva e Educação Física. 

  A roda de diálogo foi o método virtuoso para interação comunitária para a produção de 

conhecimentos e o diálogo de saberes acadêmicos e populares (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – percurso do Projeto de Extensão InterCAV: vivências de cuidado interprofissional 

na comunidade do Alto do Reservatório em Vitória de Santo Antão/PE, 2024 
 

Caminhos de aprendizagem Atividades  Participantes 

Momento I: entrada em cena: 

planejamento de ações e 

alinhamento teórico-

conceitual. 

 

Realização de reuniões de integração da 

equipe e planejamento estratégico para as 

ações do projeto; 

Leitura de textos de apoio e debate coletivo 

sobre extensão universitária e educação 

popular em saúde; 

Desenvolvimento de uma oficina de 

alinhamento teórico conceitual da educação 

popular em saúde, pedagogia do oprimido e 

educação interprofissional. 

 

 

 

 

 

 

Professores: uma enfermeira, 

uma fisioterapeuta e 

sanitarista, um 

fonoaudiólogo e sanitarista. 

 

Estudantes: um de Ciências 

Biológicas, dois de 

Enfermagem, dois de 

Nutrição, três de Educação 

Física, e quatro de Saúde 

Coletiva. 

 

Profissionais residentes: uma 

enfermeira, um profissional 

de Educação Física, uma 

nutricionista, uma psicóloga 

e três sanitaristas. 

 

Crianças de 2 a 13 anos, 

adultos e idosos. 

  

 

Momento II – observação 

participante para o diagnóstico 

da situação de saúde. 

 

Caminhada na comunidade para conhecer o 

território, conversar com os moradores e 

convidá-los a participar do projeto; 

Apresentação dialogada de diagnóstico de 

saúde da população realizado pelo projeto em 

ano anterior. 

Momento III – promoção da 

saúde e autocuidado 

comunitário. 

 

 

Realização de rodas de conversa sobre 

autocuidado e atividade física com práticas 

corporais com moradores, adultos e idosos; 

Realização de rodas de conversas temáticas 

sobre campanhas de prevenção (câncer do 

colo do útero e combate à violência contra a 

mulher) e promoção em saúde com adultos e 

idosos; 

Oficina de consciência ambiental – descarte 

de óleo de cozinha e produção de sabão, com 

adultos e idosos; 

Aula de dança e bem-estar com adultos e 

idosos; 

Sessões de auriculoterapia com adultos e 

idosos; 

Oficinas de alimentação saudável com 

crianças; 

Ação de promoção da saúde bucal: cuidando 

do sorriso com crianças. 

Momento IV – círculos de 

cultura com crianças e 

adolescentes. 

Atividades de letramento emergente pela 

contação de histórias e de brincadeiras 

infantis; 

Sessões de cinema (cine clube); 

Ateliê de artes – desenho, pintura e colagem: 

jogos e brincadeiras populares, além da 

confecção de brinquedos com materiais 

recicláveis. 

Momento V – monitoramento 

e avaliação. 

Reuniões para avaliação das atividades 

realizadas contemplando os seguintes 
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 tópicos: adesão da comunidade, integração e 

colaboração da equipe, sugestões de 

melhoria e planejamento de próximas 

atividades. 

Fonte: elaboração própria. 

 

As informações são baseadas nos registros do portfólio de estudantes, relatório das 

reuniões do projeto e nas postagens do perfil do projeto na rede social Instagram, disponível 

em: https://www.instagram.com/intercav/. 

 

Relato da experiência  

 

 A comunidade do Alto do Reservatório, localizada ao lado da UFPE-CAV, é formada 

por cerca de 120 famílias, cujo perfil socioeconômico é caracterizado pelo predomínio de baixa 

escolaridade e renda. A comunidade não possui cobertura de Atenção Básica à Saúde (Freitas; 

Sousa; Costa, 2023). 

 O InterCAV é um projeto de extensão desenvolvido anualmente com financiamento do 

Programa de Incentivo de Bolsas de Extensão e Cultura da UFPE, cujo principal objetivo é 

promover ações de educação em saúde e práticas corporais com as pessoas que residem na 

comunidade do Alto do Reservatório, com base na perspectiva da interprofissionalidade e da 

Educação Popular em Saúde. Em relação à periodicidade, no período de junho de 2023 a maio 

de 2024, atividades foram realizadas de forma assistemática; as oficinas de recreação, arte e 

cultura tinham duração de aproximadamente 130 minutos, além de 16 atividades temáticas, 

planejadas e realizadas com envolvimento interinstitucional e comunitário – com duração de 

120 minutos. 

 Um alinhamento metodológico foi estruturado para orientar a realização de cada 

atividade, servindo como modelo para o provimento de recursos por meio de estratégias 

dinâmicas. As atividades, conforme sugerido no Caderno de Educação Popular em Saúde 

(Brasil, 2007); a finalização se dava por meio de um instante de “despedida” para finalizar com 

um roda de afetos, na qual os participantes se cumprimentavam com abraços, entre outras 

coisas. A seguir são apresentados uma síntese de momentos de realização do projeto no período 

de referência. 

Momento I - no primeiro momento, realizou-se o planejamento participativo com 

estudantes, professores e profissionais residentes em saúde da família. Foi programada a 

realização de dois encontros para integração da equipe e construção dos objetivos específicos 

do projeto de extensão. Além disso, também foi realizada uma oficina de alinhamento teórico-
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conceitual com leitura de textos de referência e debates em equipes sobre a extensão 

universitária e a educação popular em saúde. 

A oficina de alinhamento teórico-conceitual se deu no formato de rodas de conversas 

presenciais em que foram problematizados conceitos como emancipação social, libertação, 

amorosidade, responsabilidade, diálogo de saberes e saber popular. O objetivo foi promover a 

apreensão dos conceitos-chave da pedagogia freireana e sua potencialidade para as práticas dos 

serviços de saúde do SUS.  Para consolidar a aprendizagem, realizou-se a divisão dos estudantes 

em pequenos grupos interprofissionais para o estudo dirigido do texto “Pacientes impacientes: 

Paulo Freire” (Freire, 2007), no qual os estudantes foram instigados a estudar e produzir 

storytelling para apresentarem aos demais participantes no formato de postagens em redes 

sociais. 

Momento II – o reconhecimento situacional da comunidade se deu mediante imersão 

no território, por meio de visita de campo supervisionada. Os estudantes foram orientados a 

observar a dinâmica da comunidade, assim como estruturas das moradias, condições de 

saneamento ambiental, dispositivos e equipamentos sociais existentes. Nesse momento, se deu 

o contato com os moradores para a formação de vínculo e convite para a participação das 

atividades do projeto. 

As necessidades da comunidade são multifacetadas e complexas. Esse momento inicial 

serviu para a sensibilização dos participantes quanto à importância de realização de atividades 

que atendam às demandas comunitárias, produzindo cidadania e autonomia.  

A escuta atenta e a colaboração com os membros da comunidade se davam por meio de 

encontros regulares com lideranças comunitárias, moradores mais engajados nas ações, e 

representantes dos setores públicos de saúde e educação. Durante esses encontros, as lideranças 

e moradores expunham as demandas relacionadas à saúde e à educação, enquanto os agentes 

públicos buscavam inserir tais questões na agenda pública. A universidade, por sua vez, assumia 

a função de articular e mediar a concretização dessas demandas. Embora esse processo não 

tenha sido suficiente para resolver integralmente todos os problemas apontados pela 

comunidade, ele serviu como um guia para refletir sobre o que era viável e exequível. Como 

resultado desse movimento, foram definidas as temáticas que orientaram a realização de 

oficinas e atividades específicas voltadas para crianças e idosos. 

Evidenciou-se a situação de escassez de condições materiais de vida dos moradores. 

Trata-se de um lugar de interesse para as políticas públicas para melhorar a qualidade de vida. 

Notou-se que faltam estratégias de assistência social para a inserção das pessoas em políticas 

de emprego e renda; e ações de atenção primária para o cuidado devem ser intensificadas com 
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a devida adscrição das famílias para cobertura da Estratégia Saúde da Família. Para acessar as 

escolas, as crianças precisam se deslocar para bairros vizinhos, corroborando para 

caracterização desse território como de vulnerabilidade social pela ausência de acesso à saúde, 

educação, renda e cultura. 

A cidade de Vitória de Santo Antão/PE é conhecida por abrigar empresas como a Pitú, 

fábrica de vinagre, bebidas e engarrafamento de aguardente de cana (Medeiros, 2023), além de 

uma multinacional do ramo alimentício, inaugurada para reduzir custos e atender às demandas 

dos mercados do Norte e Nordeste. Essa multinacional é destinada à produção de 8 mil 

toneladas de margarina por mês, representando 20% da capacidade produtiva total da empresa 

nesse segmento (Exame, 2014). 

 A desigualdade social se refere à distribuição diferenciada das riquezas produzidas, ou 

apropriadas, por uma determinada sociedade entre seus participantes. Por outro lado, a pobreza 

representa uma situação em que parte de uma determinada sociedade não dispõe de recursos 

suficientes para viver dignamente, ou que não apresenta a mínima estrutura para suprir suas 

necessidades básicas (Souza; Vieira, 2022). Isso tem sido impulsionado pelo neoliberalismo, 

no qual empresas multinacionais se instalam em lugares com força de trabalho a ser explorada 

pela desregulação do trabalho e por baixos salários. 

A interiorização da UFPE pela implantação do campus CAV contribui para a realização 

de ações que promovem a saúde da comunidade pela participação dos moradores em projetos 

de extensão, assim como utilização de serviços dos laboratórios de atividades práticas como os 

de Nutrição e Enfermagem. Isso corrobora com Costa (2019), ao considerar que a expansão e 

interiorização do ensino superior representa, além da realização do direito ao acesso à educação, 

soluções de demandas da sociedade de cidades do interior do país que não acessam serviços 

públicos. 

 Momento III – a partir de demandas da comunidade, foi estabelecida uma programação 

de atividades no CAV em conjunto com outro projeto de extensão, denominado “Mãos 

solidárias”, que também desenvolve atividades junto à população do Alto do Reservatório. As 

equipes extensionistas articularam parcerias com a Prefeitura Municipal, empresas, Movimento 

dos Trabalhadores Sem Terra (MST) e o Conselho Regional de Odontologia para a realização 

de rodas de conversas, oficinas, aulas de dança, auriculoterapia, orientação e promoção da saúde 

bucal, campanhas temáticas para a prevenção do câncer de colo do útero e enfrentamento à 

violência contra a mulher. 

 A extensão universitária é o pilar da educação superior pública que mais interage e 

favorece a integração ensino, serviço e comunidade (Souza et al., 2019). A partir desse projeto, 
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profissionais que atuam em serviços de saúde e assistência social no município de Vitória de 

Santo Antão estiveram em interação com a comunidade acadêmica e populares para a 

construção de vínculos pela convivência e promoção de cuidado, como proposto por Silva, 

Lima e Silva (2023). 

 A participação de crianças, jovens, adultos e idosos da comunidade nas atividades do 

projeto representa um avanço no processo de integração do CAV com a comunidade, na 

perspectiva de cumprimento de seu papel social, em que a construção de novos conhecimentos 

e a formação de novos profissionais se dê em coerência com a luta pela diminuição das 

desigualdades sociais. 

 Momento IV – uma das necessidades da comunidade que mais afetou os extensionistas 

foi a dificuldade de leitura apresentada pelas crianças e adultos. Além disso, os moradores 

reclamavam muito da ausência de espaços para as crianças brincarem. Foi então que, em 

diálogo com as crianças, a equipe do projeto organizou atividades quinzenais de letramento 

emergente pela contação de histórias e brincadeiras populares. Além disso, também foram 

realizadas sessões de cinema e oficinas de arte com desenho livre, pintura, colagem e confecção 

de brinquedos com material reciclado. 

 Momento V – o acompanhamento das atividades foi realizado mensalmente, por meio 

de sessões de avaliações periódicas com a equipe do projeto. Durante essas reuniões, os 

participantes expressavam suas percepções acerca dos resultados das ações desenvolvidas, 

apresentavam sugestões de aprimoramento e, simultaneamente, delineavam as ações a serem 

implementadas no semestre subsequente. Esse processo configurava um ciclo contínuo de 

planejamento participativo, no qual se enfatizava a primazia da educação popular em saúde, da 

Estratégia de Integração da Prática (EIP) e da colaboração interprofissional entre os diversos 

cursos de graduação e áreas profissionais. 

 O InterCAV representa uma oportunidade para estudantes de graduação, residentes em 

Saúde da Família, e professores experimentarem a EIP, uma vez que promove o encontro dos 

saberes técnico-científicos aprendidos nas salas de aula e laboratórios. Esses saberes precisam 

dialogar entre si e com os saberes populares, com a realidade política e social dos territórios. 

Assim, o projeto propicia a formação para a interprofissionalidade na experiência com a 

realidade e em diálogo com a comunidade. 

 De acordo com Peduzzi et al. (2020), pode-se inferir que as experiências vivenciadas 

pelos estudantes são oportunidades para o desenvolvimento de competências técnicas e 

emocionais necessárias à prática profissional em saúde, que exige dos egressos o perfil para 

atuar em equipes interprofissionais e colaborativas. 



 

Rev. Ed. Popular, Uberlândia, v. 24, n. 1, p. 419-437, jan.-abr. 2025.  431 

 

Essa relação entre a universidade e a comunidade é dialógica, os saberes acadêmicos se 

entrelaçam com os saberes da comunidade, tendo como base o princípio fundamental da 

educação popular, o qual é “saber ouvir” (Freire, 2007). 

Ao assumir esse princípio, o InterCAV se tornou um “escutatório” das vozes e das 

experiências da comunidade num diálogo genuíno e inclusivo no processo educativo, com 

resultados indicados pelos moradores e com adesão crescente do número de comunitários nas 

atividades. O diálogo de saberes, a interprofissionalidade e interdisciplinaridade são conceitos 

centrais que servem para as ações curriculares de extensão, por reconhecerem a diversidade e a 

alteridade no processo de construção do conhecimento em cada contexto, realidade e cultura 

(Freire, 1987). 

A EPS emerge como uma proposta transformadora que dialoga com os princípios da 

saúde coletiva, enfatizando a participação ativa da comunidade e a construção de 

conhecimentos a partir das realidades locais. Dentro desse contexto, a formação universitária e 

o trabalho interprofissional desempenham papéis cruciais, sendo fundamentais para a 

construção de uma prática de saúde que seja, ao mesmo tempo, crítica, reflexiva e 

transformadora. O diálogo com as comunidades, os saberes populares e o fortalecimento das 

redes de cuidado são elementos essenciais nesse processo formativo (Cruz et al., 2024). 

A proposta de formação universitária orientada pela EPS rompe com a visão tradicional 

de ensino, ao buscar integrar teoria e prática de maneira dinâmica e contextualizada. Nesse 

sentido, a formação deve ir além da transmissão de conhecimentos técnicos, incentivando a 

reflexão sobre as condições sociais, econômicas e culturais que influenciam as práticas de 

saúde. A formação de profissionais de saúde deve, portanto, incluir a construção de uma visão 

crítica da realidade e promover a compreensão dos determinantes sociais da saúde, como 

ressaltam autores como Vasconcelos (2018), Cruz et al. (2024) e Silva, Lima e Silva (2023). 

Vasconcelos (2018) destaca a centralidade da educação popular no processo de 

formação dos profissionais de saúde; a EPS não deve ser vista apenas como uma metodologia 

de intervenção, mas como um modelo epistemológico que reverbera em todas as etapas de 

formação e atuação dos profissionais; a educação popular se configura como uma abordagem 

que reconhece a capacidade dos indivíduos e coletivos para serem protagonistas de suas 

próprias histórias de saúde, por meio de um processo de escuta ativa e diálogo. 

Para Silva, Lima e Silva (2023), a universidade, nesse contexto, não é apenas um espaço 

de produção de saberes acadêmicos, mas um ambiente de troca de saberes, no qual o 

conhecimento da Academia deve se mesclar com o saber popular e comunitário. 
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A partir de Cruz et al. (2024), infere-se a importância de uma formação que incorpore 

a prática interprofissional e a atuação integrada entre diferentes áreas do saber, em que a saúde 

é abordada de forma contextualizada e ampliada, superando práticas disciplinares tradicionais. 

A integração da EPS à formação interprofissional na universidade requer uma mudança 

paradigmática, tanto no ensino quanto nas práticas de cuidado. A construção desse modelo de 

formação e atuação interprofissional se fundamenta na ideia de que a saúde deve ser entendida 

como um direito social, e não como um privilégio, e que a educação popular, ao dar voz e poder 

às comunidades, contribui para a democratização do acesso à saúde e para o fortalecimento do 

cuidado integral e coletivo. 

A abordagem interprofissional une médicos, enfermeiros, assistentes sociais, 

psicólogos, nutricionistas, e outros profissionais para promover um cuidado integral com a 

colaboração entre diferentes profissionais e a valorização de saberes locais. O trabalho 

interprofissional, fundamentado na EPS, contribui para que os profissionais de saúde 

compreendam que os problemas de saúde não são apenas técnicos, mas sociais e culturais. 

Nesse cenário, a interdisciplinaridade torna-se um ponto-chave não apenas para a resolução de 

problemas complexos de saúde, mas para o fortalecimento de vínculos comunitários e para a 

promoção de saúde em uma perspectiva ampliada, sendo uma estratégia de transformação que 

visa capacitar tanto os profissionais quanto as comunidades para a construção conjunta de 

soluções de saúde (Peduzzi, 2020; Silva; Lima; Silva, 2023). 

A formação interprofissional, quando articulada à EPS, amplia a visão dos profissionais 

sobre as necessidades reais das populações, especialmente em contextos de vulnerabilidade 

social. Ela promove uma compreensão mais ampla dos processos de saúde-doença, 

considerando a pluralidade de saberes que se fazem presentes nos territórios. Além disso, 

favorece a construção de espaços de acolhimento e escuta, em que as pessoas são incentivadas 

a compartilhar suas experiências e conhecimentos, contribuindo para o processo educativo e de 

transformação social (Cruz et al., 2024; Vasconcelos, 2018). Emergem da experiência a 

contribuição para a tomada de consciência sobre a história da realidade de vida da comunidade, 

a relação das condições materiais de vida e as formas de adoecer e perecer, a partilha e a 

solidariedade, fundamentais para a atuação das profissões de saúde, nas práticas de gestão e de 

cuidado da saúde.  

 

Considerações finais 
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 O presente relato demonstra uma experiência de extensão universitária, por meio de um 

projeto na comunidade do Alto do Reservatório. Partiu-se da perspectiva da superação da 

formação de profissionais de saúde pautada no modelo biomédico para uma perspectiva de 

educação popular, interprofissionalidade e práticas colaborativas no cuidado à saúde da família 

e comunidade. Reconhece-se a necessidade de melhor assistência à saúde da comunidade do 

Alto do Reservatório, com a adscrição da população a uma equipe de saúde da família para 

deixar de ser uma área descoberta para a atenção básica em Vitória de Santo Antão. 

Depreende-se da experiência que a extensão universitária, por meio do InterCAV, tem 

se interiorizado a partir da oferta de projetos de extensão que oportunizam práticas 

interprofissionais vinculadas às realidades das comunidades que compõem os territórios das 

cidades do interior de Pernambuco; importa a inserção de componente curricular sobre a 

interprofissionalidade como obrigatório nos cursos do CAV para proporcionar uma formação 

alinhada aos princípios do SUS, à educação popular em saúde, e à EIP para fortalecimento da 

interiorização da educação superior pela extensão universitária. 

A vivência em território existencial de comunidades é imprescindível à formação de 

profissionais de saúde para o exercício da reflexão crítica necessária à ética do cuidado de 

famílias e comunidades. Portanto, conclui-se que mais experiências como essas devem ser 

realizadas para que o ensino superior seja orientado para práticas de integração ensino, serviço 

e comunidade.  

Há limitações e dificuldades na implementação do projeto, devido às restrições 

orçamentárias impostas às universidades públicas. Isso implica em sucateamento da 

infraestrutura e restrição no uso de espaços por falta de condições de ambiência. Por fim, 

importa a luta por reposição de recursos públicos para as ações de extensão universitária no 

contexto de retomada do investimento em políticas sociais. 
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