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Resumo: Estudo acerca da metodologia Research Based Learning aplicada nas Unidades Bdésicas de
Salde na formacdo critica e informacional de estudantes de Medicina. A pesquisa, de abordagem
qualitativa e cardter descritivo, utilizou observagdo participante e questionario misto. Os resultados
indicaram que a metodologia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias investigativas,
consciéncia critica e capacidade de identificar marcadores sociais na pratica. Conclui-se que a RBL
fortalece a formagdo médica orientada a equidade e a atuagdo ética em contextos de vulnerabilidade.
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saude; equidade em saude; atencdo primaria a saude.

Abstract: Study on the Research Based Learning methodology applied in Basic Health Units in the
critical and informational training of medical students. Using a qualitative and descriptive approach,
the research employed participant observation and a mixed questionnaire. The results indicated that
the methodology contributed to the development of investigative skills, critical awareness, and the
ability to identify social markers in practice. It is concluded that RBL strengthens medical education
focused on equity and ethical action in contexts of social vulnerability.

Keywords: medical education; research based learning; social determinants of health; health equity;
primary health care.

1 INTRODUCAO

A relacdo entre raga, desigualdades sociais e condi¢des de saude representa um dos
principais desafios do sistema de saude brasileiro, especialmente em regies historicamente
marcadas por vulnerabilidades estruturais, como o Maranh3o. Fatores como raca, género,
classe e territorio atuam como determinantes sociais que afetam diretamente o acesso aos

servicos e influenciam desfechos em saude, aprofundando as iniquidades entre grupos
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populacionais. Diante desse cendrio, torna-se essencial que a formacdo médica contemple
essas dinamicas sociais, de modo a preparar profissionais comprometidos com um cuidado
mais justo, equitativo e humanizado, alinhado aos principios do Sistema Unico de Saude.

A formacgdo em saude no Brasil se dd em um contexto atravessado por desigualdades
histéricas e territoriais que impactam tanto os processos de ensino quanto os modelos de
atencdo. Nesse cenadrio, cresce a necessidade de profissionais que aliem dominio técnico-
cientifico a capacidade de compreender criticamente os determinantes sociais da saude. A
aproximacdo entre a formagdo académica e os servigos publicos, em especial a Atencgao
Primdria a Saude, tem se mostrado uma estratégia relevante para promover esse olhar
ampliado.

Assim, ganha forca a discussao sobre quais competéncias sdao necessarias para formar
médicos aptos a intervir com responsabilidade ética, consciéncia critica e compromisso social.
Nesse sentido, parte-se da seguinte problematica: Quais os reflexos da experiéncia pratica e
investigativa em Unidades Basicas de Saude (UBS), mediada pela metodologia Research Based
Learning (RBL), na ampliacdo da consciéncia critica e na capacitacdo informacional dos
estudantes de Medicina sobre os marcadores sociais e as desigualdades em saude? O estudo
tem por objetivo analisar os reflexos da experiéncia pratica e investigativa nas UBS, mediada
pela metodologia RBL, na amplia¢ao da consciéncia critica e na capacitacao informacional dos

estudantes de Medicina sobre os marcadores sociais e as desigualdades em saude.

2 APRENDIZAGEM ATIVA E CAPACITAGCAO EM INFORMAGAO NO ENSINO DE MEDICINA

A formacdo médica, diante de um ambiente marcado pelo excesso e pela circulacao
massiva de informagdes, precisas ou nado, enfrenta o desafio de lidar com a complexidade
crescente do processo saude-doenca e das condicdes sociais que o influenciam. Esse cenario
demanda das escolas médicas a preparacdo de profissionais capazes de mobilizar
competéncias informacionais e pensamento critico para selecionar, avaliar e aplicar
evidéncias em contextos reais, articulando de forma reflexiva e ética a relacdo entre o
estudante, o mundo e a informacdo (Almeida, 2018).

Essas questGes se manifestam com mais intensidade em comunidades em situacdo de
vulnerabilidade, onde o acesso a direitos basicos e aos servicos de saude é limitado. Nesse

sentido, a insercdo precoce dos estudantes na Atencdo Primdria a Saude permite o contato
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direto com essas realidades, promovendo o desenvolvimento de uma compreensao
contextualizada do processo saude-doenca e incentivando a empatia e a escuta qualificada.
Nesse cenario, metodologias de aprendizagem ativa, como a aprendizagem baseada
em problemas e a investigacdo orientada, ganham destaque ao estimular a andlise critica, a
autonomia e a busca por solucdes fundamentadas em evidéncias. Em vista disso, evidencia-
se a Aprendizagem Baseada em Pesquisa (RBL), modelo que integra pesquisa e ensino para
aprimorar a assimilacdo e aplicacdo do conhecimento (Arifin et al., 2022; Sota; Peltzer, 2017).
A RBL promove a construgdao da compreensao dos estudantes, o desenvolvimento de
saberes prévios, a interacdo social e o aprendizado significativo por meio de experiéncias
reais. O modelo RBL adota abordagens como o aprendizado auténtico, resolucdo de
problemas e trabalho cooperativo, sendo reconhecido como um formato de aprendizado
eficaz para as demandas da educacdo superior, neste caso para o ensino de Medicina (Wessels
et al., 2021). A metodologia busca formar estudantes com habilidades de comunicagao,
competéncias analiticas e técnicas, adaptabilidade, capacidade de trabalho colaborativo e,
simultaneamente, espirito competitivo. As fases incluem formular uma pergunta ou hipdtese,
a revisdo de literatura, o planejamento de atividades investigativas, a coleta e analise de
dados, e a interpretacdo dos resultados. Finalmente, a elaboracdao e apresentacao de
relatdrios consolidam o aprendizado, permitindo que os alunos demonstrem suas descobertas

(Arifin et al., 2022; Susiani; Salimi; Hidayah, 2018).

Figura 1 — Etapas da Aprendizagem Baseada em Pesquisa (RBL)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Assim, o RBL conecta teoria e pratica, promovendo um aprendizado mais ativo,
reflexivo e significativo. Apesar de sua reconhecida utilidade, a aplicacdo direta da "pesquisa

em sala de aula" ainda ndo é amplamente difundida (Susiani; Salimi; Hidayah, 2018). Essa
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metodologia incentiva a participacdo ativa dos estudantes, capacitando-os a serem
produtores de conhecimento, a pensarem criticamente, além de trabalhar a criatividade,
anadlise, comunicacdo e habilidades interpessoais (Thiem; Preetz; Haberstroh, 2023).

Essa formagdo promove a mobilizagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes,
fomentando a autonomia informacional e o aprendizado continuo (Freitas; Ribeiro; Barata,
2018; Santana; Simedo, 2024). Assim, formam-se profissionais éticos e reflexivos,
comprometidos com a equidade, capazes de selecionar informacdes confidveis e atuar para a

melhoria das condi¢des de saude.

3 MARCADORES SOCIAIS DA DIFERENGCA EM SAUDE

O conceito de Marcadores Sociais da Diferenca (MSD), também denominados
determinantes estruturais, refere-se a um conjunto de categorias que organizam socialmente
os individuos com base em construg8es historicas e culturais. Raca/etnia, género, identidade
de género, migragao e classe social figuram entre os principais marcadores, acompanhados
por outros como orientacao sexual, idade, deficiéncia, religido, nacionalidade e regionalidade.
Esses elementos ndo sdo vistos como dados naturais, mas como categorias produzidas
socialmente, que estruturam relacées e geram distingGes, hierarquias e assimetrias no tecido
social (Galvdo; Oliveira; Germani; Luiz, 2021; Macedo; Medeiros, 2025).

Cabe destacar que ragca é uma construcdao social baseada em caracteristicas
fenotipicas, como cor da pele, usada para classificar grupos humanos. Etnia refere-se ao
dominio sociocultural, definindo comunidades por afinidades como lingua, religido, tradi¢des
e ancestralidade. Apesar das diferencas, ambas integram o dominio dos MSD, por serem
mobilizadas socialmente para criar categorias que estruturam relagdes de poder e geram
desigualdades. Seja a partir de tracos fisicos ou de afinidades culturais, produzem distincées
que posicionam individuos e grupos desigualmente na estrutura social, muitas vezes
legitimando processos de dominacdo e exclusdo (Munanga, 2003; Santos et al., 2010).

Quando analisadas em conjunto, essas categorias permitem entender como se
produzem desigualdades e distingbes nas trajetdrias de individuos e grupos, conforme os
contextos histéricos e culturais em que estdo inseridos (Hirano, 2019; Macedo; Medeiros,
2025). Ao serem organizados em sistemas de classificacdo social, adquirem efeitos concretos
na realidade, influenciando a formacdo de identidades coletivas e a estruturacdo de

hierarquias. Operam, assim, como dinamicas relacionais que ajudam a analisar o cruzamento
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entre diferentes dimensdes, como cor da pele, gestualidade ou forma de se vestir,
caracteristicas que, a depender do contexto, sdo mobilizadas para distinguir, inferiorizar ou
hierarquizar pessoas e grupos (Schwarcz, 2019; Hirano, 2019). Essa interse¢do pode gerar
multiplas formas de desigualdade, afetando a inclusdo ou exclusdo social, e as diferencas
produzidas manifestam-se tanto nas praticas quanto nas representacdes, sustentando
relacdes de poder e iniquidade em diversas esferas da vida (Galvao; Oliveira; Germani; Luiz,
2021; Hirano, 2019).

Articulados, esses marcadores moldam as condi¢bes de vida, as vulnerabilidades e os
processos de saude-doenca. Na Atencdo Primaria a Saude, essa dinamica manifesta-se no
acesso e na qualidade do atendimento, onde estigmas associados a marcadores como idade,
género e orientagdo sexual podem definir quem é considerado em risco ou prioritdrio para
certos procedimentos, como a testagem para ISTs. Em vista disso, a formacdo de estudantes
de medicina deve integrar a analise desses marcadores para que possam reconhecer e
combater as desigualdades, garantindo uma pratica mais equanime e comprometida com os
direitos humanos (Rocha; Abadi; Beltrame; Pizzinato, 2023).

A incorporagao da analise dos MSD e de suas intersec¢des na formagdo médica
constitui, portanto, uma estratégia fundamental de capacitacao informacional em saude.
Concorda-se com Macedo e Medeiros (2025, p. 10-11) quando afirmam que “[...] é preciso
avancar para uma formacdo mais comprometida com a equidade, a diversidade e os direitos
humanos, inserindo efetivamente a reflexdao sobre marcadores sociais da diferenca nos
curriculos dos cursos superiores de saude”. Ao compreender como categorias como
raca/etnia, género, classe social, sexualidade, geracdo e deficiéncia se articulam na
constituicdo das desigualdades, possibilita-se apreender as formas pelas quais essas
assimetrias impactam os modos de vida e se manifestam nos processos de saude,

adoecimento, cuidado e vulnerabilizacdo.

4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem qualitativa, realizado em um Centro
Universitario localizado em Sdo Luis, Maranhdo. O estudo se desenvolveu especificamente nas
unidades curriculares ‘Educac¢do das Relacdes Etnico-Raciais e Influéncia Afro no Brasil e no

Maranhado’, ofertadas no segundo semestre do curso de Medicina. Essas disciplinas integram



XXV Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informacao - XXV ENANCIB
Rio de Janeiro, RJ - 03 a 07 de novembro de 2025

o Core Curriculum da formacdo médica e conduzidas por um docente com formacdo em
Biblioteconomia (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

Como parte do processo de avaliacdo formativa dessas unidades curriculares, os
estudantes foram orientados, no inicio do semestre, os temas deveriam emergir dos contextos
observados durante as atividades praticas realizadas nas UBS, por meio da Interacdo em Saude
na Comunidade (IESC). O objetivo era possibilitar que os alunos identificassem, in loco, a
presenca e os efeitos dos marcadores sociais da diferenca nas comunidades atendidas.
Autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por meio do Parecer de Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) N2: 5.950.498 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAEE) de N2: 67439023.3.0000.8707. A coleta de dados da pesquisa foi realizada ao
longo do primeiro semestre letivo de 2025, por meio da técnica de observagao participante e
da aplicacdo de um questiondrio misto.

O instrumento foi elaborado na plataforma Microsoft Forms pelo docente da disciplina
e validado, primeiramente, pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE), em seguida por meio de
pré-teste com um grupo-piloto de 10 discentes do curso de Medicina, no entanto, ndo
matriculados na disciplina objeto deste estudo. Prosseguiu-se, enviando o instrumento aos
alunos por meio do ambiente virtual de aprendizagem utilizado nas disciplinas. O questionario
foi composto por 19 questdes, organizadas em cinco se¢des tematicas, abordando aspectos
relacionados ao processo de aprendizagem, a percep¢do dos marcadores sociais, a formacao
em salde e a experiéncia com a metodologia RBL. Foram adotados para este estudo os

critérios de inclusdo e exclusdo descritos no Quadro 1:

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusao

a) Estar regularmente matriculado nas disciplinas ‘Educagdo das Relagdes Etnico-Raciais’ ou
‘Influéncia Afro na Cultura do Brasil e no Maranhao’, ofertadas no segundo semestre do curso de
Medicina; b) Ter idade igual ou superior a 18 anos; c) Possuir acesso ao ambiente virtual de
aprendizagem e disponibilidade para responder ao questionario; d) Concordar em participar
voluntariamente do estudo, mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
e) Ter participado das atividades praticas de Interagdo em Saude na Comunidade (IESC).
a) Ndo estar matriculado nas disciplinas objeto deste estudo; b) Ter idade inferior a 18 anos;
c) Nao concordar em participar ou retirar o consentimento apds inicio da coleta; d) Enviar
respostas incompletas ou ndo submeter adequadamente o questionario; e) Ndo ter participado
das atividades praticas de Interagcdo em Satdde na Comunidade (IESC).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

INCLUSAO

EXCLUSAO

O universo amostral incluiu 52 estudantes regularmente matriculados, dos quais 33

responderam ao questionario, cuja participacao foi voluntaria mediante anuéncia no Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado aos discentes no inicio do
componente curricular, de forma impressa, momento em que a metodologia de RBL foi
explicada, bem como reforcado como item inicio do questionario eletrénico no Microsoft
Forms.

A analise dos dados qualitativos obtidos neste estudo foi orientada pelas diretrizes
metodoldgicas da Andlise de Conteldo. Essa abordagem permite a descri¢ao sistematica das
mensagens expressas nas respostas dos participantes, considerando o contetdo e o contexto
da comunicagao, além de possibilitar a elaboragao de inferéncias a partir do material coletado.
Para a organizacdo e interpretacdo das informagbes, foram adotados critérios de
categorizacdo com base em Bardin (2016). Neste estudo, optou-se pelos critérios semantico
e léxico. Foram trabalhadas com as seguintes categorias: a) Conhecimento Prévio e
Expectativas Iniciais; b) Experiéncia de Aprendizagem com a Metodologia RBL; c) Percepcdes
sobre Racga e Saude; d) Marcadores Sociais da Diferenca nas UBS; e) Experiéncia de Producao
Cientifica (Resumo Expandido). O critério semantico possibilitou a identificacdo de temas
recorrentes nas falas dos estudantes, enquanto o critério léxico permitiu a andlise do
vocabulario utilizado, agrupando palavras por semelhanca de sentido. Os dados foram
tratados e analisados com o apoio do software Microsoft Office Excel, a partir das planilhas
exportadas da plataforma Microsoft Forms, possibilitando-se, assim, a construgdo das

representacdes graficas.

5 FORMAGAO E CAPACITACAO INFORMACIONAL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA

As tematicas étnico-raciais e a influéncia africana na formagao sociocultural do Brasil
e do Maranhdo estdo incorporadas ao projeto pedagdgico do curso de Medicina,
possibilitando aos alunos refletir sobre essas questdes na pratica médica em diferentes
dimensdes. Refletir sobre o racismo na formacdao médica exige reconhecer o papel histérico
da Medicina na difusdao do racismo cientifico, ao legitimar teorias eugenistas dos séculos XVII
ao XIX que associavam caracteristicas fisicas, como cor da pele e formato do cranio, a
capacidades cognitivas e culturais (Fredrich; Coelho; Sanches, 2022).

Os efeitos do racismo cientifico ainda se refletem nas desigualdades em saude da
populacdo negra, tema discutido ao longo do semestre. Esse envolvimento foi reconhecido
pelos proprios estudantes: 79% (n=26) relataram ja ter tido contato com essas tematicas,

tanto na unidade de Determinantes Sociais da Saude do primeiro semestre quanto nas
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disciplinas analisadas neste estudo. A maioria ja apresentava algum nivel de familiaridade com
os assuntos, indicando uma predisposicdao para aprofunda-los por meio da metodologia RBL.
Além disso, 76% (n=25) dos estudantes se posicionaram em um nivel intermediario de
compreensao, evidenciando um espago importante para o desenvolvimento conceitual por
meio da pratica investigativa.

A metodologia RBL foi implementada desde o inicio do semestre, no contexto das
praticas de insercdo precoce em Unidades Basicas de Saude (UBS), vinculadas a disciplina
Interagcdao em Saude na Comunidade (IESC). Os estudantes receberam orientacdes gerais e
foram instruidos a selecionar um marcador social da diferenga presente na realidade da UBS
em que atuavam. A partir dessa escolha, deveriam problematizar o marcador por meio de
estudo exploratério fundamentado nos conceitos discutidos em Educacdo das Relagbes
Etnico-Raciais ou Influéncia Afro na Cultura do Brasil e no Maranh3o. Essa etapa inicial visou
direcionar o olhar para desigualdades e determinantes sociais da saude, estimulando
guestoes investigativas ancoradas em evidéncias do territério.

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu ao longo de todo o semestre, com encontros
quinzenais destinados a orientacdo e acompanhamento docente. Esses momentos
permitiram o monitoramento do avango das investigacdes, a analise critica de dados e o
alinhamento conceitual com os conteludos das disciplinas correlatas. Paralelamente, nas aulas
regulares, foram aplicadas estratégias de mediacdo ativa, como rotacdo por estacdes, Grupo
de Verbalizacdo e Grupo de Observacgdo, Roda de Café, entre outras. Essas metodologias
complementares buscaram ampliar o repertério tedrico-pratico dos estudantes,
proporcionando acesso a literatura especializada, referenciais conceituais e debates criticos
gue possibilitassem aprofundar as andlises e interpretacdes nos cenarios de pratica.

Ao final do percurso, a metodologia RBL foi concluida com a sistematizacdo e
socializacdo dos resultados obtidos. Cada grupo elaborou um resumo expandido
apresentando a sintese das evidéncias, interpreta¢des e conclusdes do estudo, seguindo os
parametros cientificos estabelecidos. Esses trabalhos foram submetidos e apresentados na
Jornada de Medicina da instituicdo, configurando-se como momento de difusao dos achados
para a comunidade académica e profissionais de salde. Essa etapa final buscou ndo somente
avaliar o impacto formativo da metodologia, por meio da qualidade e consisténcia das

producdes académicas, mas também promover a integracdo entre formacdao médica e a
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realidade social vivenciada nas UBS, reforgando o compromisso com uma pratica profissional
sensivel as desigualdades em saude.

A metodologia RBL foi bem avaliada pelos estudantes, com 87,88% reconhecendo sua
contribuicdo para a formagdo. Destacou-se no desenvolvimento de competéncias
investigativas e criticas, especialmente no contexto da atencdo primaria a saude. O contato
com a realidade das UBS favoreceu a integracao entre teoria e pratica, aprofundando a
compreensao dos determinantes sociais da saude. A RBL foi percebida como uma estratégia
eficaz de aprendizagem ativa, promovendo autonomia intelectual e engajamento cientifico.
Em relagdo as habilidades cientificas, 69,7% (n=23) relataram grande aprimoramento e 30,3%
(n=10) algum desenvolvimento. A experiéncia também foi considerada positiva por 66,7%
(n=22) e excelente por 27,3% (n=9) dos estudantes. A RBL, nesse contexto, contribuiu para a
formacdo critica e competéncia investigativa dos alunos, consolidando-se como uma
abordagem enriquecedora para a formagao médica voltada a equidade em saude.

A metodologia RBL integra o processo de avaliagao formativa das unidades curriculares
do Core Curriculum, que corresponde ao conjunto de componentes obrigatérios responsdveis
por estruturar a formacdo bdsica do futuro médico, assegurando que todos os estudantes
adquiram conhecimentos essenciais em diferentes dreas do saber. Como todo processo
avaliativo traz consigo uma série de desafios, os alunos foram indagados acerca das
dificuldades, cuja sistematizacdo das respostas esta presente no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais dificuldades na atividade RBL

Categoria Falas dos estudantes
Dificuldade em "achar locais confiaveis de pesquisa." / "encontrar artigos confiaveis relacionados
encontrar fontes ao tema" / "Selecionar fontes confiaveis" / "Buscar artigos compativeis com a
confiaveis realidade observada" / "Separar as informagdes mais relevantes dos artigos" /

"Dificil saber onde procurar os artigos"
Delimita¢do de tema "definicdo de um tema e estrutura do RBL" / "Aprender a selecionar os melhores

e estrutura do artigos." / "Escolha de tema que se conectasse bem com a vivéncia" / "Dificuldade
trabalho em desenvolver a introdug¢do do tema"

Aplicagdo da teoria "Aplicar os aprendizados tedricos." / "Relacionar teoria e pratica com coeréncia" /
na pratica "Conectar vivéncia com literatura cientifica" / "Analisar criticamente as

experiéncias"
Organizagdo e inicio  "Tive uma leve dificuldade no comego para me aprofundar" / "Construcio do

do trabalho trabalho" / "Entender como organizar o contetdo" / "Inicio da redac&o foi
complicado" / "Fiquei perdida na organiza¢do do contetido" / "Organizar as ideias
com clareza"

Falta de tempo "Tempo curto para revisar literatura" / "Pouco tempo para organizar tudo" /

"Gestao do tempo foi dificil"
Fonte: Instrumento de produgdo de dados da pesquisa (2025).
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Como apresentado no Quadro 2, as dificuldades enfrentadas pelos estudantes durante
a atividade RBL concentram-se em seis categorias principais, evidenciando lacunas relevantes
na formagao. A dificuldade mais citada foi a de encontrar fontes confidveis, com relatos que
revelam inseguranca na busca, selecdo e validacdo da literatura cientifica. Em seguida,
destacaram-se os desafios na delimitacdio do tema e na estruturacdo do trabalho,
especialmente ao tentar articular as vivéncias praticas com o rigor académico. A aplicagao da
teoria a pratica também se mostrou um obstaculo recorrente, indicando a complexidade de
traduzir experiéncias em analises criticas. Além disso, foram frequentes os problemas
organizacionais, como dificuldade para iniciar a escrita, estruturar ideias, gerenciar o tempo e
lidar com a falta de orientacdes claras.

Embora metodologias ativas, como PBL e RBL, utilizem problemas reais para integrar
teoria e pratica, a formacdo médica exige mobilizacdo de saberes em contextos auténticos e
superacdo da tensdo entre conhecimento prescrito e contingéncias da pratica (Freitas;
Ribeiro; Barata, 2018). Apesar de estimular autonomia, a RBL demanda suporte técnico-
metodoldgico continuo. O desenvolvimento de competéncias investigativas requer mediacdo
docente que articule vivéncia, reflexdao e método, fortalecendo a formacao critica e integrada.
Nessas metodologias, o docente atua como mediador e orientador, promovendo co-
aprendizagem. A autonomia constrdi-se gradualmente e requer acompanhamento para os
estudantes superarem insegurancas e desenvolvam confianca ao longo do processo (Santana;
Simedo, 2024).

Marcadores sociais como raca, género, classe e territdrio influenciam o processo
saude-doenca e a qualidade da assisténcia, determinando acesso, permanéncia e desfechos.
Essas dimensdes refletem desigualdades histéricas e estruturais. A populacdo negra, por
exemplo, apresenta piores indicadores, como maior incidéncia de doencas crénicas e menor
acesso a cuidados especializados, resultado do racismo institucional e da negligéncia as suas
especificidades (Fredrich; Coelho; Sanches, 2022). Em vista disso, é nitida para os alunos as
expressGes dos marcadores sociais na saude (85%; n=28), cuja percepcao e aprofundamento
sobre eles foi possivel por meio da estratégia pedagdgica de pesquisa (91%; n=29). Dessa
forma, reconhecer esses marcadores como determinantes sociais da saude é essencial para
promover um cuidado equanime, critico e culturalmente sensivel no dmbito do SUS, vide

Quadro 2.
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Quadro 2 - Mudancas no entendimento dos marcadores nas condi¢des de saude

"uma forma mais concreta, pois sempre achei importante mas nao entendia
Compreensio concreta bem como influenciava." / "Sim, apés a atividade, percebi com mais clareza

da influéncia racial as desigualdades baseadas em raga nas UBS." / "sim, foi possivel perceber
como a cor/raga pode interferir no tipo de atendimento recebido."
Ampliagao da visao "entendi em como o lugar onde a pessoa vive, a classe social e a raga se

interseccional (raca e entrelagcam." / "Sim, num contexto geral, ha o estigma de que o negro é mais
territorio) resistente a dor."

"Minhas a¢dao, mudancas de mentalidade e visdo acerca de como o racismo
impacta a satude." / "As relagdes de assisténcia e suporte a saude
demonstram que o racismo est3 institucionalizado."

Reconhecimento do
racismo estrutural

Reflexdo empatica e "Importante entender o impacto das culturas no cuidado individual." /
humanizagao do "Passei a enxergar com mais empatia as dificuldades especificas enfrentadas
cuidado por grupos racializados."

Fonte: Instrumento de produgdo de dados da pesquisa (2025).

As respostas dos estudantes indicam que a atividade RBL contribuiu para a
reconfiguracao de suas percepgdes sobre os efeitos dos marcadores nas condi¢ées de saude.
Observou-se uma transicdo de compreensdes abstratas para analises mais contextualizadas,
criticas e alinhadas as realidades sociais. Os participantes passaram a reconhecer as
interseccgdes entre raga, territdério, condicdo socioecondmica e estruturas institucionais como
determinantes do acesso e da qualidade da atencdo em saude. O racismo, antes visto por
alguns como fendmeno pontual ou interpessoal, passou a ser compreendido em sua dimensao
estrutural e institucional (Rocha; Abadi; Beltrame; Pizzinato, 2023). A atividade também
fomentou o desenvolvimento de uma postura mais empatica e critica, ampliando a
consciéncia sobre o papel do profissional de salude na promoc¢3ao da equidade e no
enfrentamento das desigualdades histéricas que afetam a populagao negra.

Prossegue-se evidenciando os marcadores sociais da diferenca mais frequentemente
identificados pelos estudantes durante suas vivéncias nas UBS, revelando como aspectos
como classe social, raca e geracdo foram percebidos como determinantes relevantes nas
desigualdades em saude, conforme disposto no Grafico 1.

Conforme observado no Grafico 1, os marcadores sociais mais frequentemente
reconhecidos pelos estudantes nas UBS foram relacionados a classe social, escolaridade e
ocupacdo, mencionados por 11 participantes. O destaque indica que as desigualdades
econdmicas ainda sdo percebidas como principais barreiras ao acesso e a qualidade do
cuidado em saude. A mengdo a raga/cor por sete estudantes evidencia avanco na
sensibilizacdo para os efeitos do racismo estrutural, reconhecendo-o como fator relevante na

producdo das iniquidades (Galvao; Oliveira; Germani, 2021).
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Grafico 1 - Frequéncia de marcadores sociais identificados nas UBS

Género (diferencas entre homens, mulheres, pessoas trans/non-bindrias,
etc.)

Religido/Crenca (diferencas ligadas a aspectos religiosos/culturais) 1

Orientagdo Sexual (diferencas relacionadas a orientagdo sexual) 2

Idade/Geragéo (diferengas no cuidado conforme faixas etarias ou

geragdes) 6
Raca/Cor (diferencas relacionadas a raga, cor ou etnia dos usuarios) 7
Classe Social/Nivel Socioecgnémico (difer:engas conforme renda, 11
escolaridade, ocupagdo)
0 2 4 6 8 10 12

Fonte: Instrumento de produgdo de dados da pesquisa (2025).

J& categorias como orientacdo sexual, género e religido foram pouco citadas,
possivelmente refletindo limitagdes analiticas ou invisibilidade social nos contextos
observados. Esses achados reforcam a importancia de estratégias pedagdgicas que estimulem
uma abordagem interseccional e abrangente dos determinantes sociais, aspecto essencial
para uma formacao critica e sensivel a diversidade, conforme defendem Macedo e Medeiros
(2025).

Diante disso, evidencia-se que o amadurecimento do olhar empatico e a ampliacdo da
consciéncia ética e social, com foco no compromisso com a equidade e na desconstrucao de
desigualdades histéricas, evidenciam a necessidade de uma forma¢ao médica que valorize a
singularidade, a cultura e o contexto de vida do paciente. Nesse sentido, a formacdo médica
deve capacitar o profissional a lidar com as diferengas, promover o letramento racial como
instrumento de equidade e contribuir para uma educacdo médica mais ética, inclusiva e
socialmente comprometida (Cabral; Batista; Gomes; Fontenele; Rocha, 2022).

Os dados demonstram que 97% dos estudantes perceberam aprimoramento na
capacidade de lidar com desigualdades e determinantes sociais da salde apds a RBL. A maioria
(60,6%) relatou sentir-se um pouco mais preparada e 36,4%, muito mais preparada; somente
um participante nao identificou avanco. Isso reforca o potencial da RBL na formac¢do de uma
pratica médica critica e humanizada, especialmente no SUS. A vivéncia nas UBS, articulada a
producdo investigativa, favoreceu competéncias analiticas e empaticas, ampliando a

compreensao sobre os efeitos das desigualdades nos processos de salde e adoecimento, e
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estimulando respostas mais responsaveis e eticamente comprometidas (Freitas; Ribeiro;
Barata, 2018; Almeida, 2018).

A maioria dos estudantes (84,9%; n=28) relatou dificuldade moderada ou alta para
transformar experiéncias nas UBS em resumo cientifico, evidenciando entraves entre pratica
assistencial e producdo académica nas etapas iniciais da formacdo médica. As principais
barreiras incluiram organizar o raciocinio cientifico, dominar a escrita formal e selecionar
informacdes relevantes. Apesar disso, todos concluiram a atividade, demonstrando seu valor
no desenvolvimento de competéncias investigativas e reflexivas. Somente 9,1% (n=3)
relataram facilidade, reforcando a necessidade de acompanhamento pedagdgico consistente.
O cendrio destaca a importancia de suporte metodoldgico continuo e orientacdo docente
qualificada, especialmente em propostas que utilizam a escrita cientifica como estratégia para
consolidar a aprendizagem pratica.

A metodologia RBL impactou significativamente o desenvolvimento das competéncias
investigativas, criticas e informacionais dos estudantes de Medicina. A habilidade de buscar,
selecionar, interpretar e aplicar informagdes cientificas foi mobilizada durante toda a
atividade, fortalecendo o preparo para lidar com desigualdades e transformar vivéncias
praticas em produgdo académica. Houve aprofundamento na compreensao dos efeitos da
raca e de outros marcadores sociais no cuidado em salde, bem como na analise critica dessas
guestdes nas UBS. Os estudantes passaram a utilizar a informacdo de forma mais ética,
contextualizada e orientada a justica social, integrando conhecimento cientifico e pratica

assistencial.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou que a metodologia RBL, aplicada nas UBS, ampliou a consciéncia
critica e fortaleceu a competéncia informacional dos estudantes de Medicina. A imersao na
atencdo primaria, associada a producdo cientifica baseada nas vivéncias, favoreceu reflexao
aplicada sobre marcadores sociais da salde. Ao integrar experiéncia pratica e analise
investigativa, a RBL promoveu aprendizagem contextualizada, sensivel as desigualdades e
orientada a responsabilidade social. Houve avancos na busca e andlise de informacdes
cientificas e na observacao critica das dinamicas de saude nas UBS. A maioria relatou melhoria
nas habilidades académicas, apesar das dificuldades na elaboracdo do resumo expandido,

reforcando a necessidade de suporte continuo para consolidar a formacgao informacional.
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Assinalam-se as mudancas explicitadas nas compreensdes dos estudantes sobre as
relacdes entre marcadores sociais e saude. Visto que a maioria dos estudantes passou a
reconhecer com mais clareza o impacto do racismo estrutural, da classe social e de outros
marcadores na pratica clinica. O exercicio reflexivo, articulado a produgdo cientifica,
contribuiu para o aprofundamento da consciéncia critica e para o reconhecimento do papel
da medicina na promogao da equidade. Por fim, ficou demonstrado que a RBL favoreceu o
desenvolvimento de uma leitura critica das manifestacdoes das desigualdades nas UBS. A
maioria dos estudantes relatou sentir-se mais preparada para reconhecer e enfrentar essas
realidades em sua futura pratica profissional.

Uma limitacdo deste estudo foi a auséncia de uma avaliacdo longitudinal que
permitisse acompanhar os efeitos da RBL ao longo do tempo na formagao médica. Embora os
dados revelem avancos imediatos na percepcao critica e na competéncia informacional, ndo
foi possivel verificar a consolidagdo desses aprendizados nos ciclos seguintes da graduacao.
Como desdobramento, propde-se a ampliacdo longitudinal dessa metodologia ao longo da
graduagao, com avaliacdo de seus impactos em diferentes etapas da formacgdao. Estudos
futuros poderdo acompanhar a consolidacdo dessas competéncias, explorando como a
articulagcdo entre vivéncia pratica, reflexao critica e producdo cientifica contribui para a

transformacao da postura profissional e cidada dos estudantes.
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