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Resumo

A populacdo rural apresenta vulnerabilidades e potencialidades préprias que implicam na
assisténcia a saude. As Metodologias Ativas (MA) sdo ferramentas que favorecem o
reconhecimento dos determinantes sociais implicados nos processos de saide-doenca. O estudo
objetivou relatar a experiéncia de mestrandas no estudo das dimensdes das vulnerabilidades em
saude no contexto da ruralidade através das MA. A vivéncia deu-se no ano de 2023, partindo da
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exposicao inicial sobre os conceitos de comportamento de risco e vulnerabilidade a luz do
referencial tedrico de Ayres. Apds, os alunos elaboraram Mapas Conceituais que abordavam essas
e outras questdes correlacionadas. Na sequéncia, os grupos desenvolveram situa¢des-problema
contextualizadas a ruralidade, promovendo a Aprendizagem Baseada em Problema (ABP). Por fim,
foram construidos Mapas Vivos, estimulando a criatividade na busca por solu¢des. O processo de
imersdao oportunizado pelas MA se op6s aos métodos tradicionais de ensino-aprendizagem, pois
ampliou a visao dos alunos acerca da tematica. Os mapas conceituais forneceram o embasamento
tedrico necessdrio para a consolidacao e continuidade do processo. A constru¢ao da situagao-
problema gerou reflexdao sobre os determinantes da vulnerabilidade de individuos e comunidades
rurais em seus territdrios. A socializacdo dos Mapas Vivos proporcionou o resgate conceitual e
conduziu a trocas de saber de maneira dialégica e participativa. O uso de MA no estudo da
vulnerabilidade proporcionou uma constru¢ao critica-reflexiva sobre as dimensbes da
problematica, qualificando os processos formativos. A ABP facilitou o reconhecimento da
aplicabilidade de conceitos na pratica, mostrando-se um caminho para o fortalecimento da atencao
integral a saide da populagao rural.

Palavras-Chave: Vulnerabilidade em Sadde; Saude da Populacdao Rural; Aprendizagem
Contextualizada; Aprendizagem Baseada em Problemas.

Abstract

The rural population has its own vulnerabilities and potentialities that imply health care. Active
Methodologies (AM) are tools that favor the recognition of social determinants involved in health-
disease processes. The study aimed to report the experience of master students in the study of the
dimensions of health vulnerabilities in the context of rurality through the AM. The experience gave
in 2023, starting from the initial exposition on the concepts of risk and vulnerability behavior in the
light of Ayres’ theoretical framework. Later, the students elaborated Concept Maps that addressed
these and other correlated issues. Subsequently, the groups developed problem situations
contextualized to rurality, promoting Problem-Based Learning (PBL). Finally, Live Maps were built,
stimulating creativity in the search for solutions. The process of immersion provided by the AM was
opposed to traditional teaching-learning methods, as it broadened the students’ vision about the
theme. The concept maps provided the theoretical basis necessary for the consolidation and
continuity of the process. The construction of the problem situation generated reflection on the
determinants of vulnerability of individuals and rural communities in their territories. The
socialization of Live Maps provided the conceptual rescue and led to exchanges of knowledge in a
dialogical and participatory way. The use of AM in the study of vulnerability provided a critical-
reflective construction on the dimensions of the problem, qualifying the training processes. The
PBL facilitated the recognition of the applicability of concepts in practice, showing a way to
strengthen the integral health care of the rural population.

Keywords: Health Vulnerability; Rural Population Health; Contextualized Learning; Problem-Based
Learning.

Resumen

La populacién rural presenta sus propias vulnerabilidades y potencialidades que implican atencidn
en salud. Las Metodologias Activas (MA) son herramientas que favorecen los determinantes
sociales implicados en procesos de salud-enfermedad. El estudio tuvo como obijetivo relatar Ia
experiencia de estudiantes de maestria en el estudio de dimensiones de vulnerabilidades en salud
en el contexto de ruralidad a través de MA. La experiencia se dio en el afio 2023, partiendo de la
exposicion inicial sobre conceptos de comportamiento de riesgo y vulnerabilidad a la luz del marco
tedrico de Ayres. Después elaboraron Mapas Conceptuales abordando esas y otras
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preguntas relacionadas. Posteriormente, desenvolvieron situaciones-problema contextualizadas a
la ruralidad, promoviendo el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Finalmente construyeron
Mapas Vivos, estimulando la creatividad en bisqueda de soluciones. El proceso de inmersién
proporcionado por MA se opuso a los métodos tradicionales de ensefianza-aprendizaje, ampliando
la vision de alumnos acerca de la tematica. Los mapas conceptuales proporcionaron la base tedrica
necesaria para consolidacién y continuidad del proceso. La construccidn de situacidon-problema
generd una reflexidn sobre determinantes de vulnerabilidad de individuos y comunidades rurales
en sus territorios. La socializacién de Mapas vivos proporciono recuperacién conceptual y condujo
a intercambios de conocimientos de manera dialogada y participativa. El uso de MA en el estudio
de vulnerabilidad proporciono una construccién critico-reflexiva sobre dimensiones de la
problematica, calificando procesos formativos. La ABP facilito el reconocimiento de aplicacién de
conceptos en la practica, demostrando ser un camino para el fortalecimiento de atencién integral
de salud de la populacidn rural.

Palabras claves: Vulnerabilidad en Salud; Salud de la Poblacidn Rural; Aprendizaje Contextualizada;
Aprendizaje Basado en Problemas.

Introducao

A ampliacdo do conceito de saude, impulsionada pela reforma sanitdria no Brasil,
trouxe novas perspectivas ao cotidiano dos servicos de saude no pais. A atencao que antes
se pautava em um modelo curativista e médico-centrado, passou por uma capilarizacao
que integra os mais diversos servicos e profissionais em prol da promocao, protecao e
recuperacao da saide (Mendonga; Lanza, 2021).

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) d&o sustentacdo a um
novo olhar para a saude, extrapolando os aspectos bioldgicos para abarcar todos os
determinantes que implicam nos processos de saide-doenca. Dessa forma, entender a
integralidade requer o reconhecimento de que saude e determinantes sociais do sujeito
sao indissocidveis na compreensao de qualquer situacao que represente uma ameaca ao
seu completo bem-estar fisico, mental e social (Silva et al., 2018).

Em contrapartida a essa percep¢ao, ainda persistem iniquidades importantes no
que diz respeito ao acesso e a qualidade da atencdo oferecida para diferentes grupos
populacionais no Brasil. Arruda, Maia e Alves (2018) destacam as diferencas das
necessidades de saude identificadas entre a populacao urbana e a rural, sendo esta
segunda mais dependente dos servicos publicos e a mais afetada pelas desigualdades na

oferta e resolutividade de servicos de saide quando comparada a popula¢do urbana.

Cenas Educacionais, Caetité - Bahia - Brasil, v.7, n.€18030, p.1-19, 2024.
Doi: https://doi.org/10.5281/zenodo0.13770469



RELATO DE EXPERIENCIA

cedu
Cen\a—s Educacionais e-ISSN: 2595'4881

A populacdo inserida no contexto rural apresenta aspectos particulares territoriais
e experiéncias distintas para acessar os servi¢os de saude, trazendo consigo costumes,
habitos e singularidades que devem ser levadas em conta pelos profissionais no
atendimento e gestdo em saldde (Magalh3es et al., 2022). Para Shimizu et al (2018), houve
importante melhora nos processos de cuidado no que tange a humaniza¢ao da atencao.
Contudo, a dificuldade de acesso geografico, institucional, cultural e/ou social, associada a
manuten¢dao de um modelo assistencial focado no tratamento pontual de doencas e pouco
individualizado a populacao rural, limita a potencialidade do seu cuidado, expondo-a a
vulnerabilidades e fragilidades relacionadas a saude.

O conceito de vulnerabilidade é profundamente discutido no Brasil por Ayres
(2023). O autor defende que as condicdes de vida e saide sdo atravessadas por questdes
de ordem individual, social e programatica, nao cabendo somente ao controle do sujeito e
de sua coletividade. Floréncio e Moreira (2021) complementam que o conceito de
vulnerabilidade esta vinculado a garantia da cidadania de popula¢des politicamente
fragilizadas na perspectiva dos direitos humanos.

O estudo davulnerabilidade foi se desenvolvendo através de um movimento tedrico
e pratico. Assim, os problemas de sauide e as correspondéncias entre ser vulneravel e ser
cuidado envolvem relacbes de poder, questdes éticas, culturais e sociais, bem como os
processos politicos e econémicos que acercam os individuos, implicando - ou ndo - no
desenvolvimento de politicas publicas (Cestari et al., 2017).

As Metodologias Ativas (MA) sdo aliadas no processo de compreensdo das
diferentes situacdes de vulnerabilidades, especialmente por fomentar nos sujeitos o
pensamento critico, reflexivo e criativo. Dentre as MA, a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) pode ser aderida no ensino, pois permite analisar, entender e propor
solucdes aos problemas (Macedo et al., 2018; Lopes; Silva-Filho; Alves, 2019).

Frente a essas premissas, o presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia
de mestrandas no estudo da(s) vulnerabilidade(s) em saldde no contexto da ruralidade
através do uso da Metodologia Ativa denominada Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP). Através dessaimersao, foi possivel problematizar as questdes relativas as condicoes
de acesso a saude, as constituicdes, singularidades e a qualidade de vida das populacdes
consideradas em vulnerabilidade no contexto rural, contribuindo com propostas para a

ampliacdo das Redes de Atencdo a Satde (RAS) e fortalecimento das suas articulacGes.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a
partir de atividades vivenciadas na disciplina “Vulnerabilidades da Popula¢ao no Contexto
da Ruralidade”, pertencente a matriz curricular do curso de Mestrado Académico do
Programa de Pds-Graduacdao em Saudde e Ruralidade da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), situada no campus de Palmeira das Missbes/RS.

A disciplina teve inicio em marco de 2023, na modalidade presencial, sendo as aulas
realizadas com periodicidade quinzenal, nas quartas-feiras, com duracdo de 4 horas cada
aula, conduzidas por trés docentes do Programa, todas com formacdo no campo da
Enfermagem. O grupo de discentes da disciplina é composto por profissionais de
enfermagem, nutricdo, medicina, servico social, estética e cosmética, farmdcia,
psicopedagogia e odontologia.

A disciplina foi dividida em quatro etapas: discussao inicial e conceituacao de risco
e vulnerabilidade; constru¢ao de mapas conceituais sobre os temas iniciais; constru¢ao de
situacdes-problema; e construcao de mapas vivos. Todas as etapas tinham como ponto
central o debate acerca das vulnerabilidades presentes no contexto rural, com base na
Metodologia Ativa denominada Aprendizagem Baseada em Problemas.

As Metodologias Ativas (MA) tém como caracteristica uma abordagem critico-
reflexiva, estimulando o processo de ensino-aprendizagem, de forma a despertar no
educando o desejo de buscar o conhecimento, estimulando o desenvolvimento de
habilidades de raciocinio. A construcao de situa¢des-problema é um método pertencente
as MA que possibilita uma reflexao critica acerca do problema proposto, estimulando a
busca por solu¢bes que possam resolvé-la com base na Metodologia da Problematizacao
(Macedo et al., 2018; Gongalves; Goncalves; Goncalves, 2020).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), conhecida na lingua inglesa como
Problem-Based Learning (PBL), consiste em uma Metodologia da Problematizacdo, em que
se apresenta um problema préximo do real ou simulado para que, a partir de discussoes,
sejam elencadas solucbes (Rodrigues et al., 2019; Macedo et al., 2018; Gongcalves;
Goncalves; Gongalves, 2020).

A utilizagao da ABP visa melhorar o pensamento critico dos discentes, estimular a

busca pelo conhecimento, desenvolver a autonomia no processo de ensino-aprendizagem
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e a capacidade de trabalhar em equipe. Além disso, desenvolve a criatividade,
possibilitando explorar solu¢des para uma situacdo de forma integral e ampliada (Santos

et al., 2019).

Resultados

No primeiro momento, ocorreu uma discussao para compreender o conhecimento
prévio dos discentes acerca dos conceitos de “risco” e “vulnerabilidade”. Em seguida, os
conceitos emergentes foram discutidos baseados em autores que tratam sobre os
referidos temas, com destaque a Ayres (2003; 2023).

A partir desta introducao ao tema, foi possivel distinguir os conceitos de risco e
vulnerabilidade, compreendendo que os comportamentos de risco ndao contemplam a
complexidade das questdes de salde. Olhar para os processos de saude-doenca utilizando
somente o comportamento dos individuos como lente é uma pratica limitada na sua
concepcao e leva a intervencbes descontextualizadas. Ou seja, o risco € um dos
componentes de uma teia de condic¢des, enquanto o conceito de vulnerabilidade entende
que, para além do comportamento individual, estamos sujeitos a uma série de fatores de
ordem individual, social e programatica que inferem diretamente na nossa condicao de
saude, proporcionando-nos uma vivéncia Unica e particular diante de uma mesma situacao
de vulnerabilidade(s).

Outro apontamento emergido das discussdes, baseado no referencial tedrico de
Ayres, diz respeito as potencialidades contidas na vulnerabilidade, visto que estar em uma
condicao de vulnerabilidade ndo necessariamente coloque o individuo em uma posicao de
fragilidade ou inferioridade, mas que o reconhecimento dessa vulnerabilidade pode
apresentar-lhe um caminho para alcancar acolhimento e suporte. Apds essa discussao
inicial, nas aulas subsequentes os discentes foram distribuidos em grupos para dar inicio a
construcao de um Mapa Conceitual que contemplasse os conceitos descritos
anteriormente, a fim de sintetizar as no¢des principais até entdo desveladas. O grupo
responsavel pela construcao aqui apresentada foi composto por uma enfermeira, uma
médica, uma psicopedagoga e uma nutricionista, contando com o auxilio das docentes da

disciplina.
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O Mapa Conceitual consiste em uma representacao esquematica que estimula os
estudantes a relacionar conceitos (Medeiros; Ribeiro; Sousa, 2021). A primeira parte do
Mapa Conceitual desenvolvido pelas autoras do presente estudo trazia a construcdo do
conceito de vulnerabilidade proposto por Ayres (2003; 2023), trazendo como elementos
importantes o risco, a suscetibilidade e a precariedade. Além disso, 0 mapa denota que ser
vulnerdvel é uma condicao para ser cuidado, com atencao aos esteredtipos. Essa primeira

etapa do Mapa pode ser visualizada abaixo, na Figura 1.

Figura 1- Mapa conceitual: construcao do conceito de risco e vulnerabilidade
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.
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A segunda parte do Mapa Conceitual, como pode ser observado na Figura 2, foi
desenvolvida para demonstrar de maneira dinamica e sintética que a vulnerabilidade é
multiconceitual e multifatorial, sendo distribuida em trés dimensdes: individual, social e
programatica. Contudo, destaca-se que essa divisao se da somente para fins de estudo,
uma vez que as trés dimensdes coexistem de maneira complementar. Além disso, denota-
se que ser vulneravel é diferente de estar vulneravel em um dado momento (AYRES, 2003;

AYRES, 2023).
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Figura 2 - Mapa conceitual: Vulnerabilidade e seus componentes
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

Ap0s a finalizacdo do Mapa Conceitual, o grupo elaborou uma situacdao-problema
que tratasse dos conceitos de risco e vulnerabilidade, atrelados ao contexto rural, com o
intuito de problematizar acerca das potencialidades e fragilidades percebidas na atencdo a
saude da populacdo rural.

A histdria hipotética criada pelo grupo das autoras correspondia a um “grupo
familiar composto por quatro pessoas, residentes de uma drea rural adjacente de um
municipio pequeno, cujos eram: o pai, homem de 38 anos, pessoa com deficiéncia (PcD),
pequeno agricultor e provedor da maior parte da renda familiar; a mae, mulher de 35 anos,
hipertensa e trabalhadora formal na drea urbana de seu municipio; o filho mais velho, com 6
anos de idade, diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (TEA), inserido em escola
de educacdo regular; e a filha mais nova, com 4 anos de vida, previamente higida, que ainda
ndo frequenta a escola. A Estratégia de Satide da Familia (ESF) do territério onde residiam nao
estaria funcionando adequadamente pela falta de recursos humanos e a familia teria que se
deslocar a drea urbana para garantir assisténcia a satde. A mde ndo realizava corretamente o
tratamento para sua condicdo de saude, pois precisava trabalhar o dia todo fora de seu
territdrio, necessitando de tempo para deslocar-se ao municipio, além de cuidar de duas

criangas, sendo uma dependente de maiores cuidados devido diagndéstico de TEA. O pai
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portador de deficiéncia auditiva ndo fazia uso de aparelho auditivo, pois ndo tinha condic6es
financeiras de adquiri-lo e, por isso, enfrentava dificuldades para comunicar-se com possiveis
compradores dos produtos produzidos em sua terra. A menina ndo possuia amigos para
socializar, pois ndo frequentava a escola e a comunidade ndo contava com dreas de lazer, além
de ndo haver criangas residindo préximas a sua residéncia. O menino, embora encaminhado
para a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), ndo a frequentava, pois ndo tinha
quem o levasse até a cidade”.

Apds a elaboragao da situacao-problema, a mesma foi debatida em aula junto aos
demais discentes a fim de elencar quais eram as fragilidades e potencialidades
encontradas, bem como as vulnerabilidades enfrentadas por essa familia, fundamentada
no conceito proposto por Ayres (2003; 2023), com o intuito de encontrar solu¢ées para os
problemas.

Na etapa seguinte, a proposta foi de construir um Mapa Vivo, instrumento que
possibilitou visualizar as caracteristicas territoriais e elencar as redes de apoio que
poderiam prestar assisténcia a essa familia. A construcao coletiva do grupo pode ser
observada na Foto 1.

O Mapa Vivo corresponde a uma ferramenta de territorializacdo que possibilita
dividir espacialmente micro e macrorregides, destacando lugares, individuos, familias,
possibilitando conhecimento e dinamicidade acerca de questdes particulares e coletivas
(Armesto et al., 2022). No mapa, cada individuo recebeu uma cor especifica, além de haver
uma cor designada para o conjunto familiar. De acordo com as cores, foram realizadas
marca¢des no mapa, as quais correspondiam a locais e servicos do municipio que poderiam
ser mobilizados no atendimento dos individuos e/ou da familia. Na apresentacao do mapa
a turma, foram discutidas as redes intersetoriais que poderiam ser acionadas.

O instrumento foi construido a partir do mapa do municipio escolhido para a
elaboracao da situagao-problema, onde foram apontados servicos e lugares que poderiam
compreender as relacbes desse grupo familiar. Foram identificados como principais
servicos a ESF existente no territério, que no momento ndo estaria funcionando de forma
adequada, mas foi apontada como um servico de extrema importancia para a¢des de
promocao da saude, prevencao de doencas, tratamento de agravos e reabilita¢do, as quais

se dariam no prdprio territdrio, potencializando sua capacidade de atender as
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especificidades da familia através do reconhecimento do seu contexto social e de vida. A

ESF corresponde também a porta de entrada da familia no sistema de saldide, abrindo

possibilidade de encaminhamento para outros servicos conforme necessario.

Foto 1- Mapa vivo elaborado a partir da situacdo-problema

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

No caso da mae, essa poderia realizar o acompanhamento de sua condi¢do crdnica
de saude através do atendimento multiprofissional e participacdo em grupos. O pai poderia
receber assisténcia e ser referenciado a servicos que poderiam melhorar sua qualidade de
vida enquanto PcD, como servico de reabilitacdo auditiva. A ESF ainda poderia dar
assisténcia e referenciar a crianga com TEA aos servicos especializados, como
neuropediatra, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional e nutricionista. Para a crianga higida,
na ESF poderia ser realizado o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, bem
como o cumprimento do calenddrio vacinal de ambas as criangas. Além do atendimento as
particularidades de cada membro do grupo familiar, na ESF poderiam ser resolvidas as

demandas espontaneas emergentes.
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Outros pontos compreendidos como importantes foram: possiveis atividades da
comunidade (lazer, igreja, praca, academia da saude etc.) possibilitando a socializacdo das
criancas e adultos, sindicato rural e a Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao Rural
(EMATER) prestando assisténcia ao pai pequeno agricultor, o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e Defensoria Publica para resolver questées juridicas, como a
possibilidade de reduzir a carga horaria de trabalho da mde em virtude do cuidado do filho
com TEA. A APAE também foi apontada como ponto relevante nesta rede de apoio, visto
que oferece servicos essenciais para o menino com TEA, como fonoaudidloga e terapeuta
ocupacional. A Universidade foi apontada como um recurso narede, visto que efetua acoes
de extensao e pesquisa na comunidade que incluem varias das demandas percebidas na
familia, contribuindo positivamente para a melhoria dos servicos.

Como fragilidades, os discentes listaram, a partir do Mapa Vivo, as questdes
referentes a distancia fisica, visto que a maior parte dos servicos esta situada na cidade e,
por vezes, o transporte ndo chega as dreas rurais mais remotas. As condi¢cdes da escola
também foram alvo de discussdes, uma vez que a estrutura da escola pode nao ser capaz
de garantir a assisténcia necessdria para a efetiva inclusdo, aprendizagem e
desenvolvimento do menino. Embora a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
preveja o provimento das condi¢bes adequadas para que criang¢as com condi¢des especiais
acessem e permanecam no ensino regular (Brasil, 2015), por vezes as escolas ndo contam
com profissionais com preparo adequado para atender estas criancas, como no caso de
alunos com TEA. A ESF, antes vista como ponto relevante na rede, mostrou-se também
como uma fragilidade, visto que na situacdo-problema esse espaco ndo contava com
recursos humanos suficientes para garantir seu funcionamento, impactando de forma
negativa na vida da familia que precisava se deslocar até a drea urbana para receber
atendimento basicos.

Essas vulnerabilidades percebidas pelos discentes, fundamentada na ABP,
estimulou o pensamento critico e reflexivo, para que fossem encontradas, de forma
conjunta, a¢bes para soluciond-las. Assim sendo, os discentes apontaram como
necessidade uma articulacdo intersetorial no ambito municipal, que visasse facilitar o
acesso a cidade através dos meios de transporte, como também a ampliacao e melhoria do

servico de salde que ja estava inserido no meio rural, para que essa familia - e o restante
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da comunidade - ndo precisasse sair de seu territdrio para ser atendida. Ainda, no campo
da educacdo, discutiu-se a possibilidade de trocas com os servicos de saude, visando a
educacao permanente de profissionais presentes no ensino das criancas e adolescentes
para que possam atuar de forma inclusiva.

Diante disso, a aplicacdo de Metodologias Ativas no processo de ensino-
aprendizagem, especialmente a utilizagdo da Aprendizagem Baseada em Problemas, foi
considerada uma experiéncia positiva, posto que permitiu aos discentes do curso de
mestrado exercitarem a criatividade e criticidade, propondo métodos para resolucao das
adversidades propostas nos debates gerados acerca da situacao-problema e construcao

do Mapa Conceitual e Mapa Vivo.

Discussao

A educagdao em saude na atualidade é um tema envolto de dilemas. De um lado,
existem discursos que deflagram a necessidade da transformacao do modelo de ensino-
aprendizagem e de outro, defende-se a manuten¢ao das formas tradicionais de ensino.
Essa tradicao positivista - modelo epistemoldgico que se baseia fielmente na razao e
objetividade - constitui um fator que dificulta o reconhecimento de elementos
concernentes ao ser-humano e que perpassam o processo saide-doenca (Mourthé Junior;
Lima; Padilha, 2018).

O modelo tradicional é criticado por Freire (2018, p. 79-82), que o denomina
educacdo bancaria ou dissertadora e o caracteriza como um método de memorizagao e
repeticao de palavras. Para Freire, este modelo desestimula a criticidade por parte do
educando, tornando-o suscetivel aos opressores. O autor ainda propde a adocao da
Educacdo Problematizadora, que rompe com a verticalizacdo da educacao bancaria e
coloca o educador e educando em um mesmo nivel, em que ambos aprendem e ensinam.
Essa horizontalidade defendida por Freire (2018, p. 95-96) pode ser observada na presente
experiéncia relatada, visto que as docentes do curso oportunizaram um espaco de
desenvolvimento de atividades e debate com os demais colegas, gerando uma construcao

individual e coletiva de conhecimento por meio da interacao entre os saberes.

Cenas Educacionais, Caetité - Bahia - Brasil, v.7, n.€18030, p.1-19, 2024.

Doi: https://doi.org/10.5281/zenodo0.13770469 -



RELATO DE EXPERIENCIA

cedu
Cen\a—s Educacionais e-ISSN: 2595'4881

Diante do desafio de uma formac¢do em sadde que se baseie em uma aprendizagem
fundamentada na interagdo entre os sujeitos e 0 mundo, entre o objetivo e subjetivo, entre
a ciéncia e arte, surgem as Metodologias Ativas, que requerem do educando proatividade,
envolvimento, participacdo e autonomia no processo de aprender (Mourthé Junior; Lima;
Padilha, 2018).

A forma como as atividades foram propostas despertou nos discentes o interesse
de buscar mais informag¢bes na literatura para o embasamento tedrico necessario a
elaboracdo dos materiais de apoio e da situa¢ao-problema utilizados no debate coletivo.
Além disso, as discussdes potencializaram o pensamento critico dos educandos, a fim de
buscar solu¢des para os problemas propostos. A Aprendizagem Baseada em Problemas
tem como aspecto fundamental instigar o pensamento critico quando comparado as
leituras tradicionais, além de aperfeicoar a comunicacao e criatividade (Santos et al., 2019).

Ora, estudar a vulnerabilidade a luz do conceito de Ayres (2023) é algo complexo,
que demanda da compreensao de diversos fatores que vao muito além dos bioldgicos, e
que requer um olhar critico aos fatores que a determinam. A utilizacdo da APB pode ser
aliada na compreensao acerca das dimensdes deste conceito, pois assimila elementos
abstratos aos reais. Assim sendo, essa metodologia vai ao encontro da educacao
libertadora e problematizadora proposta por Freire (2018), que possibilita uma
aprendizagem que valoriza o didlogo, a reflexao e, consequentemente, a transformacao
dos sujeitos (Macedo et al., 2018).

Estruturar e solucionar uma situagao-problema que atendesse as dimensdes
individual, social e programatica da vulnerabilidade foi um desafio para as discentes,
exigindo um olhar que extrapolasse as condicdes de risco que a situacao-problema
representava. Contudo, a provocagdo teve um retorno positivo, agregando na construgao
do conhecimento e na obtenc¢ao de habilidades inerentes a pratica da docéncia. A situagao-
problema foi um elemento disparador de debates de carater interdisciplinar em sala de
aula, possibilitando a contribuicao de profissionais de diversas dreas de conhecimento e
impulsionando o trabalho em equipe (Lopes; Silva-Filho; Alves, 2019; Magalh3es, 2021).

Diante das relagbes constatadas, evidencia-se que as dimensdes da vulnerabilidade
descritas por Ayres (2001) foram abarcadas em todas as etapas do processo. Utilizando

desta lente, o componente individual da vulnerabilidade, o qual refere-se ao grau de
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instrucao do individuo sobre praticas de saide e a capacidade de elaborar e incorporar o
conhecimento em seu cotidiano, esteve representado principalmente no comportamento
da mde com relacdo ao seu quadro hipertensivo. Nesta situa¢dao, embora houvesse
conhecimento a respeito da patologia, a falta de adesdo ao tratamento adequado,
atribuida a sobrecarga do trabalho somada ao cuidado dos filhos, expunha a mde ao
agravamento da doenca, colocando-a em situacao de vulnerabilidade.

Sobre o componente social da vulnerabilidade, que trata da obtencdao de
informacdes e do poder de transforma-las em praticas de saide a depender de condi¢des
como escolarizacdo e da disponibilidade de recursos (Ayres, 2001; Dimenstein; Cirilo Neto,
2020), identifica-se que o pai estava em situacdo de vulnerabilidade, considerando que este
nao fazia uso do aparelho auditivo por ndo ter as condic¢des financeiras de adquiri-lo. Neste
caso, a baixa audicao prejudicava suas relacdes comerciais, 0 que poderia comprometer
inclusive a renda da familia.

As criancas também estavam expostas a vulnerabilidade social, pois a localizacao
remota da residéncia comprometia o convivio com outras criangas e a regularidade no
servico de atencao especializada. Tratando em especifico da menina, Habowski e Ratto
(2023) discorrem sobre a vasta utilizacdo de recursos digitais como meio de comunicacao,
inclusive entre criancas. Embora este pudesse ser um recurso utilizado pela menina como
aproximacao de outras criangas, as reflexdes dos autores apontam para o papel
insubstituivel dos espacos de encontro nas expressdes e desenvolvimento da crianca, uma
vez que o ser crianga trata-se de uma construcao social. Além disso, a exposi¢ao da crianca
aos aparelhos eletrénicos poderia trazer mais danos do que beneficios a menina,
prejudicando seu potencial e pleno desenvolvimento. Com relacdo ao menino, Souza e
Nogueira (2021) retratam a importancia da insercdo de criancas com TEA nos servicos
especializados como as APAES. Embora os autores identifiquem algumas dificuldades com
relacao a escolha e adaptacao de metodologias de ensino adequadas a esse publico, o
estudo reforca o potencial desses locais no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca
e em sua integragao social.

O componente programatico, por sua vez, estd relacionado aos recursos sociais e
politicas publicas ligadas a determinado problema. Refere-se ao vinculo estabelecido entre

servico e o territdrio de abrangéncia, até aos recursos sociais existentes na area e as

Cenas Educacionais, Caetité - Bahia - Brasil, v.7, n.€18030, p.1-19, 2024.

Doi: https://doi.org/10.5281/zenodo0.13770469 14



RELATO DE EXPERIENCIA

cedu
Cen\a—s Educacionais e-ISSN: 2595'4881

préticas de cuidado em satide, indo da promocao a reabilitacdo (Ayres, 2001; Dimenstein;
Cirilo Neto, 2020). A inoperancia da ESF no territério no qual a familia reside compromete
seu acesso aos servicos de saude, fossem eles utilizados como local de assisténcia direta
ou como porta de entrada para outros pontos da rede de saude.

Observa-se, portanto, a integracao das dimensdes de vulnerabilidade individual,
social e programdtica através da exemplificacdo anterior e das demais situa¢des de
vulnerabilidade vivenciadas pela familia apresentada na situacdao-problema, em que uma
alternativa vidvel € resgatar a histdria de vida dos sujeitos, compreendendo suas crengas,
culturas e valores, bem como sua convivéncia familiar e comunitaria. Além disso, é
relevante considerar as relagbes sociais e institucionais, bem como as potencialidades e
capacidades de transformacao social do sujeito, levando em conta as particularidades do
ambiente rural, conforme destacado por Ayres (2001). A complexidade da vulnerabilidade
foi explorada na elaborag¢ao da situagao-problema, bem como na constituicao da rede de
apoio da familia apresentada.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida em 2006 e reeditada em
2011 e 2017, apresenta diretrizes que orientam a organiza¢do da Aten¢ao Primaria a Saude
(APS) no pais, considerada a porta de entrada prioritéria do usudrio no Sistema Unico de
Saude (SUS) e o I6cus privilegiado para o desenvolvimento de cuidado integral a satide das
pessoas (Soares et al., 2020). A ldgica sob a qual a ESF se configura permite que a visdo
multifacetada da vulnerabilidade seja devidamente compreendida, uma vez que o trabalho
desempenhado pelas equipes desses servicos prima pela visao ampliada dos processos de
saude e doenca, bem como pelas vivéncias singulares das questdes de vulnerabilidade para
cada individuo, familia ou comunidade. Além disso, as ESF estdo inseridas nos territdrios e
passam a integra-los de forma organica, o que instrumentaliza as equipes de saude no
sentido de identificar e reconhecer as necessidades de saliide da populacdo, ampliando a
compreensao da comunidade sobre modos de produzir o cuidado e formas de acessar os
servicos de sauide (Vicari; Lago; Bulgarelli, 2022). Tal adaptabilidade torna a atencdo a saude
mais abrangente, dialdgica e resolutiva, indo ao encontro da proposta do SUS de atencao
integral a satide (Santos; Mishima; Merhy, 2018).

A atuacdo de exceléncia dos profissionais da ESF no ambiente rural requer a
avaliacdo dos determinantes culturais e sociais, tais como costumes, tradicdes e valores, a

fim de criar as condi¢Ges adequadas para a melhoria dos atendimentos, assim como o
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acesso a saude de qualidade aos povos do campo (Silva et al., 2018). Para tanto, estes
conceitos devem permear a formacdo dos profissionais da saude, sendo retomados
constantemente na sua educacao continuada, bem como nas a¢bes de Educacao
Permanente em Salde, resultando em processos formativos qualificados e adequados a
realidade de cada populacdo. Diante da complexidade e multidimensionalidade do
conceito de vulnerabilidade (Ayres, 2003), a formacao dos profissionais da saide deve ser
pautada em metodologias que facilitem a compreensao dos multiplos componentes que o
cercam, bem como a aplicabilidade do conceito na aten¢do a saudde.

Portanto, destaca-se o papel da pds-graduacao alinhada a tais conceitos na
qualificacao de profissionais e pesquisadores da satde. Tal como referem Freitas, Demarchi
e Rossit (2018), os espacos de discussdo promovidos em sala de aula possuem um potencial
rico de trocas interdisciplinares, que ampliam o olhar de docentes e discentes sobre um
mesmo ponto central, agregando ideias, saberes, criticas e consideracdes de diferentes
origens. Tais possibilidades podem influenciar positivamente a pratica dos profissionais
que buscam a pds-graduacao como meio de educacao permanente, bem como torna os
pesquisadores mais sensiveis as multiplas dimensdes das questdes de saude, fortalecendo
a busca pela consolidacdo do SUS como instrumento pragmatico de enfrentamento da(s)

vulnerabilidade(s).

Consideracdes Finais

A experiéncia apresentada nesse estudo gerou a reflexao acerca dos processos de
ensino aplicados por meio de Metodologias Ativas. A andlise realizada em torno da
situacao-problema delineou um percurso de aprendizagem participativo, emancipador e
multidisciplinar em torno das questdes da vulnerabilidade da populacao rural. Entende-se
que o cuidado integral da saude exige uma visao acolhedora dos individuos, levando em
consideragdo suas particularidades e o contexto em que se inserem.

A proposta horizontalizada da aprendizagem reforcou a eficiéncia da ABP como
método participativo do aprender e ensinar. A reflexao do mapa vivo e a situacdo problema

em torno do conceito de vulnerabilidade pdéde promover a renovacao das praticas de
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cuidado, indo ao encontro dos principios de integralidade e equidade do SUS. O
reconhecimento da complexidade da vulnerabilidade das comunidades, grupos e sujeitos,
incorporando determinantes macro e micropoliticos, que vao desde o modo de
organizagao social, até as dinamicas cotidianas e modos de vida singulares, permite o
fortalecimento do protagonismo destes, a mobilizacdo de recursos e potencialidades
existentes nos territdrios.

Somente através da oferta de métodos de ensino problematizadores da realidade
é que se faz possivel a visdo critica sobre a atencao e organiza¢ao dos servicos de saude. A
articulacao da teoria com a prdtica oportunizada por meio da disciplina agregou
positivamente ao grupo em especifico e ao coletivo de docentes e discentes, integrando
os saberes oriundos de teorias e de praticas de saide que foram compartilhados nos

encontros.
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