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RESUMO

A formagao médica demanda curriculos comprometidos com equidade, diversidade e
responsabilidade social, especialmente em contextos marcados por desigualdades
territoriais e socioculturais. Embora os marcos legais brasileiros reforcem a
importancia da educacao das relagdes étnico-raciais € do reconhecimento dos
saberes dos povos originarios, sua incorporagao a experiéncia formativa nem sempre
ocorre de maneira efetiva e articulada. Este estudo analisa a insercdo desses temas
em uma matriz curricular orientada por metodologias ativas no curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Ji-Parana. Realizou-se pesquisa qualitativa, de natureza
documental e analitica, com base na leitura e interpretacdo da matriz curricular, dos
componentes de flexibilizagdo, dos eixos comunitarios e dos cadernos estruturados
em Problem-Based Learning. Foram examinados os conteudos formalmente previstos,
as estratégias pedagdgicas, as narrativas de ensino e as produgdes extensionistas
vinculadas ao percurso formativo. Encontramos distribuicdo desses conteudos em
diferentes niveis do curriculo, e ndo apenas em componentes isolados. Observamos
sua presenga em conteudos explicitos, cenarios comunitarios, metodologias ativas,
narrativas pedagogicas e projetos extensionistas. Analisamos que a organizagao
curricular favoreceu abordagem precoce, longitudinal, contextualizada e
interdisciplinar, articulando territério, vulnerabilidade social, diversidade sociocultural
e compromisso ético com a equidade em saude. Os achados indicam que a matriz
analisada fortalece uma formacgéo socialmente responsiva e sensivel as diferencas.
Também sugerem que a consolidagao desse potencial depende de mediagao docente
qualificada e sustentacao institucional continua.

PALAVRAS-CHAVE: Responsabilidade social; regionalizagdo; diversidade
sociocultural; curriculo integrado; desigualdades territoriais.

1 INTRODUGAO

A educacédo das relagdes étnico-raciais e o reconhecimento da histéria, da
cultura e dos saberes dos povos originarios constituem dimensdes centrais na
construcédo de curriculos comprometidos com a diversidade, a equidade e a justica

social. No Brasil, esse compromisso foi progressivamente fortalecido por marcos
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legais que reposicionaram tais temas no campo educacional, entre eles a Lei n°
10.639/2003, que tornou obrigatdrio o ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira, a
Lei n°® 11.645/2008, que ampliou essa exigéncia para incluir a Histéria e Cultura
Indigena, e a Resolugdo CNE/CP n° 1/2004, que instituiu diretrizes nacionais para a
educacao das relagdes étnico-raciais, reforcando o enfrentamento do racismo e a
valorizagao da pluralidade cultural (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004; BRASIL, 2008).

No ensino superior, e particularmente na formagdo médica, essa agenda
assume relevo ainda maior, uma vez que o cuidado em saude se desenvolve em
contextos marcados por desigualdades sociais, vulnerabilidades territoriais e
diferengas socioculturais que interferem diretamente no processo saude-doenca.
Essa compreensao encontra respaldo nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de Medicina, atualizadas pela Resolugao CNE/CES n° 3, de 30 de setembro de 2025,
as quais reforgcam a integragao curricular, a insergdo precoce em cenarios de pratica,
a valorizacado da diversidade humana e a atencdo a populacdes historicamente
negligenciadas (BRASIL, 2025).

A existéncia desses conteudos nos marcos normativos, contudo, ndo garante,
por si sO, sua efetiva incorporagao a experiéncia formativa. Em modelos tradicionais,
organizados de maneira disciplinar e fragmentada, temas como racismo institucional,
saude da populagdo negra, cosmovisdes indigenas, interculturalidade e saberes
tradicionais tendem a surgir de forma pontual, frequentemente dissociados dos
conteudos biomédicos e clinicos. Em contraste, matrizes curriculares orientadas por
metodologias ativas apresentam maior potencial para favorecer abordagens precoces,
integradas e contextualizadas, ao articular teoria e pratica, territério e clinica, ciéncia
e realidade social. Nessa direcdo, revisbes recentes em educagdo meédica tém
defendido a integragdo longitudinal de conteudos relacionados a antirracismo,
diversidade, equidade e inclusdo ao longo da graduacgado (BINDA et al., 2025;
BROUGHTON-JONES et al., 2024; MOUHAB et al., 2024).

E nesse contexto que se insere o presente estudo, cujo objetivo é analisar as
potencialidades de uma matriz curricular baseada em metodologias ativas para a
insercao de conteudos relacionados as relagdes étnico-raciais e aos povos originarios
na formagdo meédica, a partir da analise documental do curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Ji-Parana (FAMEJIPA), considerando a integragao

curricular, a flexibilizacdo pedagogica e a abordagem interdisciplinar desses temas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo-analitico, desenvolvido
por meio de revisdo narrativa de literatura e analise documental. O campo de analise
corresponde ao curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Ji-Parana
(FAMEJIPA), sendo examinados documentos institucionais relacionados a
organizagao curricular e pedagdgica da graduagdo médica. As fontes utilizadas
compreenderam produgdes cientificas e documentos normativos referentes a
educacéao das relagdes étnico-raciais, aos povos originarios, a formagao médica e as
metodologias ativas, bem como documentos institucionais do referido curso, incluindo
matriz curricular, planos de ensino, componentes de flexibilizacao, eixos comunitarios
e cadernos tutoriais estruturados em Problem-Based Learning (PBL).

No plano documental, foram considerados como referenciais normativos a
legislagdo educacional referente ao ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e
Indigena, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo das Relacées Etnico-
Raciais e as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina.
No plano institucional, foram analisados documentos que permitissem identificar a
presenga de conteudos, estratégias pedagogicas e narrativas integrativas
relacionadas a diversidade, a inclusdo, as relagbes étnico-raciais e aos povos
originarios no percurso formativo do curso de Medicina da FAMEJIPA.

A coleta dos dados ocorreu por leitura dos documentos selecionados e
identificacdo de elementos relacionados ao objetivo do estudo, tais como: inserg¢ao de
conteudos sobre relagdes étnico-raciais e povos originarios, presenca de flexibilizagcao
curricular, uso de metodologias ativas e construgdo de narrativas clinicas,
comunitarias e sociais nos cadernos PBL. A analise foi realizada por leitura
interpretativa e organizagcao tematica, buscando compreender de que modo a matriz
curricular baseada em metodologias ativas do curso de Medicina da Faculdade de
Medicina de Ji-Parana favorece a insergao precoce, horizontal e contextualizada
desses temas na formagao médica.

Por se tratar de revisao de literatura e analise documental de fontes normativas
e institucionais, sem envolvimento direto de participantes ou coleta de dados pessoais
identificaveis, ndo houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A analise documental evidenciou que a inser¢cao de conteudos relacionados as
relagdes étnico-raciais, aos povos originarios, a diversidade e a inclusdo na formagao
médica ocorre de forma distribuida em diferentes niveis da matriz curricular,
manifestando-se em componentes com previsdao tematica explicita, eixos
comunitarios e narrativas integrativas presentes nos cadernos estruturados em
Problem-Based Learning (PBL). Esse achado converge com discussdes recentes no
campo da educacdo médica, nas quais se defende que temas como equidade,
inclusdo e antirracismo ndo permanegam restritos a médulos isolados, mas integrem
longitudinalmente o percurso formativo. Nessa diregéo, Binda et al. (2025), Broughton-
Jones et al. (2024) e Mouhab et al. (2024) apontam a importancia da integracao
curricular, da continuidade pedagdgica e da insergao estruturada desses conteudos
ao longo da formacédo (BINDA et al.,, 2025; BROUGHTON-JONES et al., 2024;
MOUHAB et al., 2024).

Também se destacou a presenca explicita desse eixo em componentes
curriculares voltados a relagdes étnico-raciais, povos originarios, racismo, xenofobia,
praticas culturais em saude e saude indigena. Mais do que mencionar esses temas
pontualmente, o curriculo formal os incorpora como parte reconhecida do percurso
formativo, reduzindo sua dependéncia de iniciativas individuais ou de discussodes
ocasionais. No contexto brasileiro, essa formalizagdo tem sido apontada como
necessaria para superar a marginalizagao histérica dessas discussdes na graduagao
em saude. Dantas et al. (2025), Cabral e Cyrino (2022), Souza et al. (2024) e Vieira et
al. (2025) reforcam a necessidade de organicidade curricular, institucionalizagéo
pedagdgica e enfrentamento da colonialidade do saber. Em uma institui¢do localizada
na Amazébnia, esse alinhamento assume relevancia particular, pois aproxima o
curriculo da diversidade sociocultural, dos povos originarios e das vulnerabilidades
que marcam o territério (CABRAL; CYRINO, 2022; SOUZA et al., 2024; DANTAS et
al., 2025; VIEIRA et al., 2025; BRASIL, 2003; BRASIL, 2004; BRASIL, 2008; BRASIL,
2025).

A documentacao analisada mostrou, ainda, que a insergcéo desses temas nao
depende apenas da definicao de conteudos, mas também do modo como o processo
de ensino € organizado. A recorréncia de estratégias como Team-Based Learning
(TBL), Case-Based Learning (CBL), Problem-Based Learning (PBL), Project-Based

Learning (PjBL), World Café, Jigsaw, sala de aula invertida e gamificagao revela uma
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estrutura pedagogica orientada pela participagdo ativa dos estudantes, pela
problematizagao e pela contextualizagdo dos objetos de estudo. Trabalhos brasileiros
recentes reforcam a relevancia desse arranjo ao demonstrarem que metodologias
ativas e inclusivas ampliam a participacao discente, favorecem o pensamento critico
e aprofundam a articulagdo entre competéncia técnica, reflexdo e experiéncia
concreta de cuidado. Dias e Gomes (2025) acrescentam que a aprendizagem
baseada em problemas favorece colaboragdo, autorregulagdo e integracdo de
saberes, aspectos particularmente relevantes quando a formagao mobiliza questdes
sociais, culturais e éticas (SANTOS; ALVES, 2025; DUARTE et al., 2025; DIAS;
GOMES, 2025).

A leitura do material também evidenciou a centralidade dos cenarios
comunitarios, dos determinantes sociais da saude e das situacdées de vulnerabilidade
presentes no territério. Nessa perspectiva, a formagdo médica deixa de se restringir a
uma abordagem clinica abstrata e passa a incorporar condi¢gdes concretas de vida,
acesso, cultura e desigualdade, ampliando a compreensdo do processo saude-
doenca. No debate educacional em saude, o vinculo entre formacgao, territério e
responsabilidade social tem sido afirmado como elemento estruturante da educacéao
médica. Ao discutirem a formagao médica na Amazdnia, Santos, J. S. et al. (2025)
ressaltam que curriculos comprometidos com a realidade regional precisam
considerar diversidade cultural, necessidades concretas da populacdo e
especificidades territoriais. Em consonancia com essa leitura, Oliveira et al. (2026)
destacam que a centralidade da Atencéo Primaria a Saude, da inser¢ao em cenarios
reais e da formagao por competéncias refor¢a a necessidade de curriculos conectados
ao territério, a equidade e a integralidade do cuidado (SANTOS, J. S. et al., 2025;
OLIVEIRA et al., 2026).

Nos cadernos organizados em PBL, a presencga desse eixo se torna ainda mais
concreta, pois passa a integrar a propria construgao das narrativas pedagogicas. Nos
casos analisados, identidade étnica, territério, discriminacéo, praticas tradicionais de
cuidado, barreiras de acesso e vulnerabilidade social deixam de ocupar posicéao
acessOria e passam a compor O nucleo das situagbes clinicas propostas aos
estudantes. Algumas narrativas articulam saude indigena, uso de fitoterapicos
tradicionais e especificidades culturais do cuidado; outras mobilizam quilombolidade,

trabalho em garimpo, discriminacao, orientacdo sexual e organizacao multiprofissional
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da assisténcia. Em certos casos, experiéncias prévias de preconceito em servigos de
saude interferem diretamente na decisdo de buscar atendimento, no vinculo
terapéutico e na adesido ao acompanhamento. Nesses contextos, identidade, territério
e dimensao sociocultural deixam de figurar como pano de fundo e passam a organizar
o problema estudado, orientando o raciocinio médico.

Esse tipo de construgdo narrativa dialoga com estudos brasileiros que
defendem maior aproximagao entre a formagcdo médica e as experiéncias concretas
dos sujeitos atendidos. Santos, L. et al. (2025) observam que a graduagdo ainda
encontra dificuldades para incorporar de modo consequente as desigualdades em
saude ao curriculo, enquanto Dimenstein et al. (2025) reforgam que competéncia
cultural e equidade exigem leitura interseccional dos contextos de vida. Simonsen et
al. (2026) acrescentam que narrativas e cuidado favorecem a compreensdo de
trajetérias, violéncias e vulnerabilidades em sua complexidade. Quando essas
dimensdes passam a integrar as situagdes de aprendizagem, o estudante é conduzido
a construgao de um raciocinio mais situado, sensivel e coerente com a integralidade
do cuidado (SANTOS, L. et al., 2025; DIMENSTEIN et al., 2025; SIMONSEN et al.,
2026).

Outro achado importante foi o desdobramento dos componentes de
flexibilizacdo em projetos extensionistas e produgdes académicas voltados a temas
como plantas medicinais utilizadas por povos originarios e comunidades tradicionais
de Rondénia, educacado étnico-racial na Medicina e equidade em saude,
desconstru¢ao do eurocentrismo no campo da saude, educagao antirracista no ambito
universitario e praticas integrativas e complementares ancoradas em saberes afro-
brasileiros. Essas produg¢des mostram que a flexibilizacdo curricular ndo se limita a
oferta de conteudos, mas cria condigdes para que tais temas se convertam em objetos
de investigacao, reflexao critica e agao extensionista, articulando ensino, territério e
compromisso social. Do ponto de vista pedagogico, também indicam que uma matriz
curricular baseada em metodologias ativas favorece a circulagdo horizontal e
longitudinal de temas socialmente sensiveis entre componentes curriculares, cenarios
comunitarios, narrativas tutoriais e atividades extensionistas. Nesse processo, 0
docente deixa de ocupar apenas a posi¢ao de transmissor de conteudos e passa a
atuar como mediador da problematizagdo, orientador da aprendizagem e articulador

entre conhecimento cientifico, territério, experiéncia discente e compromisso social.
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Essa dinamica demanda investimento continuo em formagdo pedagdgica, preparo
tedrico, repertorio didatico e capacidade de conduzir discussdes complexas de modo
ético e reflexivo (SANTOS, J. S. et al., 2025; SILVA et al., 2025; CINTRA et al., 2025;
SANTOS; ALVES, 2025; OLIVEIRA et al., 2026).

Tomados em conjunto, os achados indicam que a matriz curricular estudada
favorece a insercado das relagdes étnico-raciais e dos povos originarios de forma
precoce, longitudinal e articulada. Curriculo explicito, metodologias ativas, cenarios
comunitarios, narrativas pedagogicas e produgdo extensionista configuram
dimensdes interdependentes de um mesmo desenho formativo, e ndo elementos
dispersos. Tal organizagdo amplia a possibilidade de uma formagédo médica mais
atenta a diversidade, a equidade e as necessidades concretas dos territorios e
populagbes atendidas. Ao mesmo tempo, evidencia que a poténcia desse arranjo
curricular depende da mediacdo docente, da sustentacdo institucional e do
investimento continuo em formagao pedagdgica, em consonancia com 0S marcos
legais que orientam a educacdo das relagbes étnico-raciais e as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Medicina (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004; BRASIL,
2008; BRASIL, 2025).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise desenvolvida permitiu identificar que, no curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Ji-Parana, a inser¢cdo de conteudos relacionados as
relagdes étnico-raciais, aos povos originarios, a diversidade e a inclusao nao ocupa
lugar periférico, mas se distribui em diferentes niveis da matriz curricular. Essa
presenca foi observada em conteudos formalmente previstos, em eixos comunitarios,
em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, em narrativas pedagogicas
estruturadas em Problem-Based Learning (PBL) e em projetos extensionistas
desenvolvidos ao longo do percurso formativo.

Em consonancia com o objetivo proposto, os resultados indicam que uma
matriz curricular baseada em metodologias ativas favorece a abordagem precoce,
longitudinal, contextualizada e interdisciplinar desses temas na formacao médica. Tal
configuragdo amplia a articulagdo entre saber biomédico, territorio, vulnerabilidade
social, diversidade cultural e compromisso ético-politico com a equidade em saude.

L o e e e e o [ s s s |



ﬁ* . TI CONENORT
" O ‘

y lI CONGPESSO NORTE NOPDESTE PIBID
| FOPER - FORUM -
PORTOVELHO RONDONIA 2026

Conclui-se, portanto, que a organizagdo curricular analisada apresenta
potencial relevante para fortalecer uma formagcdo médica socialmente responsiva,
sensivel as diferengas e coerente com os marcos legais e pedagdgicos da educagao
superior brasileira. Mais do que admitir a presenca das relagdes étnico-raciais e dos
povos originarios no curriculo, a matriz estudada cria condi¢gbdes para que esses temas
atravessem a formag&o de maneira concreta, articulada e significativa. A consisténcia
desse potencial, contudo, depende da mediacao docente, da sustentacao institucional
e do investimento continuo em formagao pedagdgica, para que a presenga curricular
desses conteudos se converta, de fato, em experiéncia formativa critica, ética e

transformadora.
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