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RESUMO

A abordagem de problemas complexos em comunidades vulneraveis exige praticas pedagogicas que superem
modelos lineares de ensino e integrem determinantes sociais da saude. Este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia docente no planejamento e na execugdo de projetos de intervencdo comunitaria no ambito da
curricularizacdo da extensdo universitaria, fundamentados nas abordagens do pensamento sistémico e do design
centrado no ser humano. A pratica envolveu turmas de graduagdo de medicina inseridas em territorios de alta
vulnerabilidade psicossocioecondmica. As etapas pedagodgicas contemplaram a imersdo territorial, escuta ativa,
mapeamento causal compartilhado, ideacdo de intervengdes ¢ devolutivas pactuadas com a populagdo e
liderangas locais. Observou-se que a aproximagdo continua com a realidade local e a valorizagdo do saber tacito
comunitario impulsionaram o engajamento estudantil e transformaram a relacdo pedagogica tradicional,
fomentando a corresponsabilizagdo e a copropriedade das propostas. Conclui-se que a integracdo entre
pensamento sistémico e design centrado no ser humano na extensédo curricular constitui uma estratégia formativa
potente, que desenvolve competéncias colaborativas e éticas nos futuros profissionais, gerando intervengdes
contextualmente alinhadas e sustentaveis.
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ABSTRACT

Addressing complex problems in vulnerable communities requires pedagogical practices that overcome linear
teaching models and integrate social determinants of health. This paper aims to report a teaching experience in
planning and executing community intervention projects within the scope of curricular extension in higher
education, grounded in systems thinking and human-centered design frameworks. The practice involved
undergraduate medical students working in territories with high psycho-socio-economic vulnerability. The
pedagogical stages comprised territorial immersion, active listening, shared causal mapping, intervention
ideation, and collaborative feedback with the local population and community leaders. It was observed that
continuous engagement with local realities and the integration of community tacit knowledge enhanced student
engagement and transformed traditional pedagogical dynamics, fostering co-responsibility and co-ownership of
the proposed solutions. In conclusion, integrating systems thinking and human-centered design into curricular
extension represents a powerful educational strategy that develops collaborative and ethical competencies in
future professionals, yielding contextually relevant and sustainable community interventions.
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INTRODUCAO

Os agravos a saude em territorios vulneraveis caracterizam-se por uma complexidade
dinamica que decorre de multiplos fatores interdependentes, atores heterogéneos e
determinantes sociais, econdOmicos € estruturais que operam simultaneamente em niveis micro
e macrossistémicos!?. A abordagem tradicional da formagdo médica, predominantemente
linear e focada no modelo biomédico individual, tem se mostrado insuficiente para capacitar
os futuros médicos a intervirem de forma efetiva e sustentavel sobre as disparidades e
iniquidades em saade'>3.

Nesse contexto, a integragdo do pensamento sistémico e do design centrado no ser
humano na educagdo em saiude surge como um caminho promissor para superar abordagens
unisetoriais'#. Conforme articulado por Huang e colaboradores', os modelos convencionais
de ciéncia da implementagdo concentram-se predominantemente na identificacdo de barreiras
estaticas, deixando lacunas sobre como desenhar intervengdes adaptadas aos contextos reais.
A incorporacdo do design thinking — estruturado em ciclos interativos de empatia, defini¢do
de necessidades, ideacdo e testagem — permite acessar o conhecimento tacito dos atores
locais e desenhar estratégias orientadas para a resolugdo efetiva de problemas's.
Paralelamente, o pensamento sistémico prové ferramentas conceituais e participativas, como a
modelagem em grupo e o mapeamento causal de retroalimentacdo, essenciais para
compreender as causas profundas dos problemas e identificar pontos de alavancagem
estrutural®®,

No ensino superior, a curricularizacao da extensao universitaria consolida-se como um
espaco primordial para operacionalizar essas metodologias contemporaneas, rompendo muros
institucionais e fomentando a inovagio social ancorada nas demandas do territorio*’. A
literatura indica que a formacdo de competéncias transversais, como pensamento critico,
empatia estrutural e trabalho colaborativo interdisciplinar, ¢ significativamente potencializada
quando os estudantes sdo desafiados a enfrentar problemas auténticos e complexos junto a
comunidade®’3.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia docente no desenvolvimento e na
condu¢do de intervengdes em comunidades vulnerdveis, estruturadas a partir das
metodologias do pensamento sistémico e do design centrado no ser humano, no ambito da

curricularizacdo da extensao universitaria.



DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia pedagdgica foi vivenciada no ambito das atividades curriculares de

extensdo universitaria de um curso de graduacdo em medicina, sob supervisdo e tutoria

docente continua. As agdes foram desenvolvidas em comunidades periféricas marcadas por

acentuada vulnerabilidade psicossocioecondmica, escassez de servigos essenciais, barreiras de

acesso e forte impacto de determinantes sociais no processo satide-doenca.

O planejamento pedagdgico estruturou-se em quatro fases articuladas, alinhadas aos

preceitos da co-criagdo comunitaria, do pensamento sist€émico e do design centrado no ser

humano!%7,

Imersao territorial e construgdo de empatia estrutural: os estudantes de medicina
realizaram incursdes no territorio utilizando roteiros de escuta ativa e entrevistas
abertas com moradores, liderangas comunitarias e trabalhadores da saude. O foco
inicial ndo foi a coleta de dados epidemiologicos frios, mas a apreensdo do
conhecimento tacito — isto &, as percepgdes, angustias, valores e experiéncias
viscerais da populag¢do. Conforme demonstrado por Huang e colaboradores’, acessar o
conhecimento tacito permite que as propostas superem pressupostos teoricos
implicitos dos profissionais e respondam as necessidades vividas pelas pessoas;
Mapeamento causal compartilhado e definicdo do problema: em rodas de modelagem
em grupo inspiradas nas técnicas de Modelagem Participativa de Sistemas®®, os
discentes organizaram as informacgdes coletadas, estruturando arvores de problemas e
diagramas de enlaces causais. A apresentagdo da proposta para uma banca contendo
liderangas comunitdrias permitiu aos estudantes compreenderem como os reguladores
de risco socioambientais (habitacdo inadequada, inseguranga alimentar, estresse
cronico) e as forcas macropoliticas influenciam diretamente os comportamentos de
saude e o sofrimento psiquico, desmistificando no¢des reducionistas de culpabilizagao
individual,;

Ideacdo, prototipagem rapida e co-criagdo de solugdes: a partir da identificagdo dos
pontos criticos de alavancagem, as equipes estudantis desenvolveram sessdes de
ideacdo criativa; foram formulados protdtipos de intervencdo de baixo custo e alta
aplicabilidade (ex.: circuitos territoriais de atividade fisica e lazer, materiais visuais de

comunicagdo em saude adaptados a linguagem local; estratégias de apoio mutuo

comunitario e rodas de apoio ao luto neonatal). Em concordancia com os preceitos de



aprendizagem baseada em desafios esses prototipos foram previamente apresentados a
representantes comunitarios para refinamento e validacao contextual.

e Devolutiva, pactuacdo e sustentabilidade: o ciclo extensionista concluiu-se com
encontros reflexivos em um evento cientifico da faculdade entrega dos resultados das
intervengdes com liderancas comunitirias. O objetivo central foi assegurar a

transferéncia de copropriedade da intervengdo, estimulando que as acdes nao se

esgotassem com o encerramento do semestre letivo.

Quadro 1. Etapas do fluxo metodoldgico da intervengdo comunitaria baseada em pensamento sistémico e
design centrado no ser humano:

Etapa

1. Imersao Territorial
e Empatia Estrutural

2. Mapeamento Causal
e Definicao do
Problema

3. Ideacao,
Prototipagem e Co-
criacio

4. Devolutiva e
Sustentabilidade

Acdes e Métodos Empregados

* Incursdes sistematicas no territorio;
* Roteiros de escuta ativa e
entrevistas abertas com moradores,
liderangas comunitarias e
profissionais de saude.

* Rodas de modelagem participativa
de sistemas;

* Construcdo de arvores de problemas
e diagramas de enlaces causais;

* Apresentacdo da sintese diagnostica
a uma banca com liderancas locais.

* Sessoes de ideagdo criativa focadas
em pontos criticos de alavancagem;
* Desenvolvimento de prototipos de
intervengdo de baixo custo e
aplicabilidade local,;

* Apresentacdo prévia a
representantes comunitarios para
refinamento.

* Apresentacdo reflexiva da
experiéncia e dos produtos em evento
cientifico académico;

* Estabelecimento de estratégias para
transferéncia de copropriedade.

Objetivos

* Reconhecer o conhecimento
tacito, valores, angustias e
percepcdes da populagdo local;
* Superar pressupostos teoricos
implicitos.

* Identificar causas raizes e
determinantes socioambientais;

* Superar nogdes reducionistas de
culpabilizagdo individual dos
sujeitos.

» Formular solucdes
contextualmente adaptadas e
validadas pela comunidade;
* Aplicar principios da
aprendizagem baseada em
desafios.

* Fortalecer a corresponsabilidade
comunitaria € académica;

* Promover a continuidade ¢ a
sustentabilidade das a¢Ges no
territorio.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos modelos de interven¢do em sistemas complexos e inovagao

comunitariaZ.



CONCLUSAO

A experiéncia formativa desenvolvida no ambito da curricularizagdo da extensao
universitiria em medicina demonstrou que a incorpora¢do do pensamento sistémico e do
design centrado no ser humano ¢ capaz de transformar a formac¢ao médica frente a problemas
complexos. A vivéncia imersiva no territorio vulneravel e o uso de métodos participativos de
escuta, mapeamento causal e co-criagdo potencializaram expressivamente o engajamento dos
alunos, estimulando neles uma postura solida de corresponsabilizacdo e copropriedade
compartilhada com a comunidade.

O processo revelou que o confronto estruturado com as incertezas e com a dinamica
multifatorial dos determinantes sociais ndo gera desmotivagdo, mas atua como elemento
catalisador de empatia, criatividade e amadurecimento discente. Percebeu-se que o modelo
adotado constituiu uma estratégia pedagogica robusta, viavel e sustentavel, plenamente
replicavel em programas de extensdo médica que visem formar profissionais aptos a

promover o cuidado integral e a equidade em satde.
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