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“...identidade é formada por processos sociais. Uma vez cristalizada é mantida, modificada
ou mesmo remodeladas pelas relagoes sociais” (BERGER e LUCKMANN, 2004, p.179).



RESUMO

Trabalho narrativo reflexivo, apresentado como Trabalho de Concluséo de Curso, discutindo
sobre as experiéncias individuais do discente durante a formagcédo em medicina bacharelado
na Universidade Federal de S&o Carlos. O trabalho discute a construcdo individual do
estudante durante seus anos de formacdo, utilizando-se de perspectivas culturais e
identitarias do mesmo.

Palavras-chave: formacao; medicina; S&o Carlos; construcdo; Identidade; “O Trenzinho
Caipira”
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1 INTRODUCAO

Conforme preconizado pelo PPP do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Sao Carlos, o Trabalho de Conclusédo de Curso deve ser uma sintese reflexiva do
periodo de graduagéo do estudante. Esse trabalho se divide em 4 “atos” principais:
Primeiro Ciclo, onde apresentarei os primeiros dois anos do curso, com um
introdutodrio da estruturacdo do curso; Segundo Ciclo, contemplando meus terceiro e
guarto anos de curso iniciado em 2019; Terceiro Ciclo, contemplando o periodo de
internato nos quinto e sexto anos de curso; Atividades Extracurriculares e Eletivas,
demonstrando a determinacdo universidade, ndo s6 como instituicio mas como
processo. Inspirando-me na reconhecida cancdo de Heitor Villa-Lobos, reflito e
compartilho neste trabalho minha breve passagem pelo curso, apontando momentos
e sinteses de cada um desses periodos, e tento expor a relevancia desses na minha
construcdo profissional. Escolho essa cancao pois a vejo também na formacédo da

minha identidade em outros momentos da minha vida.
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2 “O TRENZINHO CAIPIRA”
2.1 PRIMEIRO CICLO

Marco de 2017, adentrei a primeira vez no DMed e aqui comecarei essa reflexao, pela
fatidica apresentacdo nos diversos pequenos grupos. A priori tratava-se de uma
atividade muito simples, porém diante da complexidade de fazer isso a pessoas
completamente desconhecidas com quem teria que realizar atividades junto, me
passava pela cabeca “o que seria indispensavel falar de mim para todos aqui”. Sentia-
me novamente como uma crianca em seu primeiro dia na nova escola. Porém, esse
simples fato me trouxe muito estranhamento, uma vez que néo estava acostumado a
me apresentar para iniciar qualquer tipo de atividade de aprendizado. Ndo demorei e
fiz da forma que estava acostumado, sucintamente, “lago, 18 anos, de Goiania,
Goias” e por esse ponto a locomotiva do meu curso se iniciou. Primeiramente, as
matérias eram quatro: SP, ES, PP e RP.

A SP era a atividade puramente teérica em que, divididos em pequenos grupos de
até 10 pessoas, discutimos historias clinicas com disparadores especificos e
levantdvamos questdes de aprendizagem sobre os conhecimentos basicos das
ciéncias médicas (embriologia, histologia, anatomia, fisiologia etc) que ao final do ciclo
eram discutidas e respondidas em grupo com a orientagcdo e intermédio de um
docente facilitador do processo e garantia a cobertura de todos os disparadores
minimos ao progresso no curso. No principio foi a atividade que mais sentia
desconforto em participar, afinal, precisei desconstruir diversos preceitos
estabelecidos em meus processos anteriores de ensino-aprendizagem, a comecar
pelo modelo de AAD, em que eu teria que discutir um assunto apoés estudar sozinho,
me perguntava, constantemente, “quais minhas qualificagbes para participar dessa
discussédo?”. Associado a grande inseguranga em adquirir um nivel de conhecimento
suficiente para debater sozinho, tinha minha grande timidez, que me dificultava

manter a fala por periodos prolongados. Acredito que essa foi a primeira barreira que
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enfrentei no correr da minha graduacdo. A dificuldade de aceitar que todo
conhecimento era valido para comecar e embasar uma busca nova por conceitos e
expandir minhas “fronteiras de conhecimento” e a desconstrucdo do desconforto
existente anteriormente sobre o falar sem saber quanto a certificacdo daquela
informacdo me fizeram “ressignificar” meu entendimento do processo de ensino-
aprendizagem e, abrandava, minha visdo sobre o erro. Felizmente, no decorrer do
primeiro ciclo essa estruturagao do curso foi se mostrando cada vez mais légica, afinal
me tornava completamente ativo e consciente do meu processo de aprendizado, me
treinou a explicar processos e termos médicos em diversos niveis de conhecimento
prévio, me possibilitou aprimorar minhas habilidades comunicativas. Porém, também
me possibilitou refletir e me perceber como individuo, reconhecendo minhas
dificuldades, insegurancas e me forcou a buscar mecanismos de alivio ou resolucdo
para lidar com minhas angustias, proveniente principalmente da auséncia de uma
escala objetiva e quantitativa para ser avaliado, resumindo-se a conceitos:
“satisfatorio”, “precisa melhorar” e “insatisfatério”.

Esse processo de reconhecimento e ressignificacdo do “ndo saber” demonstrou
grande importancia para 0 meu posterior desenvolvimento no curso. Estava
acostumado a lidar com relativa vergonha com o “ndo saber’” ou o “errado”, me
deixando receoso em arriscar ou mesmo Vvalorizar conhecimentos prévios nao
checados, porém durante o segundo ano pude renomear o “desconhecido” para
‘questdes de aprendizagem” e me permitiu vivenciar e visualizar o aprendizado
através do esforco coletivo e horizontal. Atualmente percebo que durante esse
periodo comecei a ver como possivel a formacdo de um profissional qualificado sem
a necessidade de aulas expositivas e que a educacao nao é restrita a apenas uma
metodologia ou forma.

A ES apresentava-se como uma atividade prético-tedrica de simulagfes de situacdes
corriqueiras na vida pratica de um profissional médico, demonstrando-se como a

oportunidade de treinamento controlado e supervisionado, com posterior discussao,
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de habilidades préticas - semiolégicas e propedéuticas béasicas. Muito
encarecidamente me recordo da minha primeira Estagdo de Simulacdo em que me
foi pedido: “Vocé vai a casa de Fulana e vocé deve coletar a Histéria de Vida dela em
45 minutos”. Primeiramente, duvidei da minha capacidade de manter um didlogo com
alguém desconhecido por tanto tempo, ndo pela falta de interesse, mas sim pela
inseguranca e timidez. Segundo, me questionava 0 que seria uma histéria de vida.
Quando durante a atividade o facilitador me interrompe dizendo que havia estourado
o tempo disponivel, me deixando surpreso com o resultado final. Lembro que durante
o didlogo com o personagem interpretado pelo ator, minhas maos suavam, sentia a
lembranca das mais simples palavras desaparecer, até que chegavam momentos de
total conforto com o0 ambiente e “apagamento do eu”. Reconhego que esses primeiros
processos me possibilitaram quebrar barreiras individuais das minhas relacées
interpessoais até entdo e comecar a me ver exercendo uma profissdo que na época
me parecia tao distante. A compreensao do processo de anamnese ndo apenas como
a coleta de informacdes, mas a rememoracdo de um fato com o intuito investigativo,
me permitiu desenvolver formas diversas de lidar com situacdes desconfortaveis,
demonstrar empatia e acolher queixas e pessoas sem a necessidade de seguir
estritamente protocolos, mas através de uma construcao de vinculo entre eu e meu
interlocutor e, com o posterior treinamento e consolidacéo das informacdes clinicas,
facilitou a montagem da histdria clinica, seguindo uma linha cronoldgica, sempre que
possivel. O estudo e aplicacdo pratica em atores das técnicas semioldégicas me
permitiu lidar com a vergonha e a inseguranca até um ponto de realizar tais processos
em tempo habil e com a confianca em saber o que aparentava normalidade.
Compreendi ainda a invasao do espaco alheio durante a realizagdo do exame e que
€ meu dever explicar ao paciente o que pretendo testar ou avaliar e como farei isso
como maneira de respeitar 0 seu espaco e individualidade.

A PP contemplava atividades praticas no cenario na APS, onde conhecemos as USF

e UBS de Séo Carlos e, gradativamente, integramos o0s cuidados em saude de
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pacientes adscritos a cada territério, realizamos visitas domiciliares, realizamos busca
ativa de pacientes, entendemos o funcionamento da rede do SUS pela sua base. A
RP consiste na atividade em gue nos reunimos em pequenos grupos para discutir
guestdes levantadas nos cenarios praticos, neste momento, o contato com a pratica
médica nos fomentava com duvidas diversas sobre o funcionamento do SUS, os
Ciclos de Vida, como abordar tépicos dentro do domicilio do paciente, conceitos de
Promocdo e Prevencdo, a ESF, os Determinantes e Condicionantes da Saude,
conceito de salude etc, e nessa atividade era nos dado espaco e momento de
levantarmos essas questdes e posteriormente discutir as fundamentacdes tedricas
gue respondiam nossas questdes de aprendizagem individuais e coletivas. Periodo
de maior exposicao, a PP. Afinal, estdvamos sozinhos, minha dupla, Beatriz, e eu, a
maior parte do tempo indo até os domicilios realizando gradativamente a busca ativa,
histéria de vida, construcdo de vinculo, historia clinica, reconhecendo as
necessidades de saude, os determinantes sociais de saude e as limitacdes do SUS e
da integralidade de seus principios em cada situagdo. Esse contato com o “Individuo”
previamente ao contato com o “Paciente”, me possibilitou a construgdo da pratica
meédica de forma que nao fazia sentido algo que ndo o MCCP, afinal, a finalidade da
pratica esta no individuo e ndo na conduta em si. A visualizacdo de cada pessoa a
despeito de seus problemas de salde me auxiliou a enxergar o processo de
adoecimento para além da doencga e a saude para além da auséncia da doenga. Junto
a PP, a RP me proporcionava a qualificacdo ndo s6 dos meus processos individuais
de aprendizado pratico, mas dos meus processos de cuidado, neste momento ainda
tdo simples quanto as orientagdes de tomar as medicacdes nos horarios indicados, a
educacdo em saude ou mesmo as medidas dietéticas e comportamentais de suma
relevancia ao manejo das doencas crénicas mais prevalentes no mundo (HAS, DM e
Dislipidemia).

A RP, se mostrou cada vez mais relevante a medida que o curso progredia,

demonstrando que a pratica médica requer um processo reflexivo que a suporte e
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embase.

Ao final do meu Segundo ano de graduac&o, me via como uma pessoa ainda muito
insegura quanto aos “saberes médicos” e ainda ndo sentia que estava conseguindo
aprender realmente e que estava progredindo na minha formacg&ao como profissional.
Entretanto, reconhecia com certa facilidade que o servico em saude nem sempre
necessita de um saber aprofundado dos processos fisioldgicos, anatdmicos,
histolégicos, tdo pouco embriolégicos para impactar na qualidade de vida das
pessoas assistidas. O servico em saude dependia da relacdo entre pessoas e nesse
ponto me senti bastante aperfeicoado e seguro. Reconheci que a postura diante do
desconhecido ndo era envergonhar-se, mas delimitar essa lacuna de conhecimento
e preenché-la, o saber, por sua vez, ndo era decorar o que lia em algum lugar, mas
sim conseguir me apropriar do que estudava a ponto de conseguir explicar aquilo a
outra pessoa de forma que a pessoa comunicada entenda a sua forma.

2.2 SEGUNDO CICLO

Em um momento em que as matérias basicas ja eram conhecidas, chegava o
momento de compreender 0s processos bioldégicos das doencas, 0 processo
diagndstico e os principios terapéuticos, e a partir de entdo aplicar tais conhecimentos
nos momentos do atendimento, que ja nesse momento se mostravam como mais
numerosos. Chegava o momento de qualificar e ampliar a aplicabilidade de meus
conhecimentos basicos a pratica clinica nas areas de saude de SFC, SMu, SCr e SAI
na PP e na RP de cada uma dessas areas da pratica. Foi o momento de compreender
as peculiaridades do atendimento as saudes da Mulher e da Crianga. Do primeiro
contato com as técnicas basicas cirargicas desde a lavagem de maos até a
paramentacdo, instrumentacdo e sutura. Como se houvesse chegado a parte da
musica mais reconhecida e emblematica, o “Trenzinho” seguia rumo ao seu destino
se desdobrando em diversos niveis de complexidade e demonstrando nuances
dentro de notas ja conhecidas. Era o0 momento de reconhecer as especificidades
dentro do profissional generalista.

Durante o famoso “Ciclo Clinico”, fui cobrado pela primeira vez quanto a

responsabilidade do saber e o peso dos atos médicos. O aumento da carga horaria
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pratica e o maior contato com profissionais que exerciam a pratica médica me forcava
a dar um passo a frente, compreender os novos fendmenos que presenciava e me
adequar as novas exigéncias desses conhecimentos. Ao mesmo tempo que fui
tomado de orgulho de estar mais préximo daquilo que acreditava ser “médico”,
passava por um momento de aumento da sensacao de “pressa”, que era muito para
se aprender em pouco tempo, e essa sensacdo me forcou a aumentar minha
organizacdo, de horérios, correcdo de metas, organizacdo de portfélios que me
garantisse um acesso rapido a um conhecimento que ja havia trabalhado
previamente. Era 0 momento de comecgar a vivenciar mais a famosa “Espiral
Construtivista”.

Todos esses processos me possibilitaram iniciar o “raciocinio clinico” de maneira
consciente e ndo mais como uma mera “impressao”. Na pratica e reflexdao da SFC
gradativamente fui construindo o conceito de gestdo de cuidados, medicina baseada
em evidéncias e epidemiologia basica. Na SCr aprendi sobre os atendimentos de
puericultura e sobre a “conquista” do paciente para conseguir realizar o mais simples
exame fisico. A SAlI me permitiu contato com procedimentos simples com a
supervisao de um docente facilitador e o contato em consultérios com pacientes com
gueixas agudas e subagudas e ndo apenas com o0 manejo de doencas crbnicas. A
SMu me permitiu 0 contato com exames do aparelho ginecoldgico, coleta de citologia
oncotica e o planejamento familiar.

A intensa vivéncia de cenarios praticos ressignificaram meu processo e finalidade dos
estudos, entretanto, esse processo foi interrompido no meio do quarto ano, em 2020,
devido a pandemia de COVID-19. O curso permaneceu “interrompido” por quase 3
meses, e para garantir um retorno, foi necessario mudar sua formulacdo para o
modelo ENPE. Esse processo de transi¢cdo do curso para o modelo a distancia me
trouxe grandes dificuldades, pois ja estava de volta a casa de meus pais, onde nao
contava com um espaco adequado para o estudo individual. Aléem disso, houve

mudanca na minha percepcdo da passagem do tempo, tudo parecia moroso,
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estagnado e prolongado. Essa sensagéao tornava a viagem do Trenzinho dispendiosa,
e 0s minimos esforcos enfadonhos. Os estudos e desenvolvimento dos temas
tedricos ndo encontravam a motivacao do cenario pratico, as discussées nao ocorriam
de maneira satisfatéria, tinha dificuldade em me adaptar ao “novo normal’. Na
tentativa de amenizar essas sensacgles, iniciei praticas de meditacdo, aumentei
minhas praticas de atividade fisica, reduzi meu tempo de tela e estabeleci pequenas
metas para voltar a me sentir mais confortavel em exercer uma atividade teorica
enquanto observava um cenario pouco promissor ao retorno da pratica profissional.
Essas mudancas me ajudaram a perceber algo que negligenciei durante todo o
periodo até entdo: o autocuidado, principalmente o cuidado da minha saude mental.
Préximo ao periodo de retorno parcial das atividades praticas consegui iniciar um
acompanhamento psicolégico para lidar com minhas sensacdes e sentimentos.
Paulatinamente, aprendi a reconhecer meus novos limites e ndo mais me forcar a ser
como antes, afinal, ndo havia mais o0 mesmo contexto que me permitia ser o lago de
alguns meses atrds, como se o rio ja havia passado em minha vida, e meu coracao
s6 poderia também se deixar levar.

ApoOs alguns meses de acompanhamento psicolégico percebi que modelos
comportamentais que apresentava desde minha adolescéncia de fugir de sentimentos
incbmodos através de cargas excessivas de atividades que ndo me permitiam
investigar a fundo minhas frustracdes e sentimentos estavam me afastando daquilo
gue gostaria de ser e exercer. Esse processo terapéutico me permitiu reiniciar o curso
mesmo diante do aumento da carga horaria pratica plenamente com melhora da
minha participacdo nos pequenos grupos, nos espacos de pratica e, novamente, me
vi sonhando e planejando as proximas etapas ndo mais com receio e nervosismo,
mas sim com entusiasmo sem deixar de ser realista.

Algo que agora percebo como falho no decorrer do curso € a assisténcia psicolégica
aos estudantes, o amparo a saude mental. O curso nos permite e exige grandes

mudancas de organizacado, raciocinio, responsabilidades e nos expéem a muitas
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situacdes que vogam por resiliéncia, entretanto o suporte fornecido dentro das
atividades curriculares ndo se mostram semelhantes em intensidade e até em
efetividade. Acredito que minhas redes de apoio me sustentaram durante os mais
diversos periodos do curso, seja ho comeco ou agora que me aproximo do final dele
e me permitiram chegar até onde estou, porém ainda assim n&o creio que foram o
suficiente para as mudancas que precisava passar, apesar de amenizar e me
ajudarem na construcao de perspectivas e alentos. Fato é que: o Segundo Ciclo me
exigiu amadurecimento e me ensinou mais que os “saberes médicos”. Aprendi sobre
modelos sociais e a importancia de projetos terapéuticos amplos que compreendam
o individuo como um ser complexo, com um contexto biopsicossocial, espiritual e
filoséfico e o cuidado idealmente ndo consiste em priorizar um a despeito dos outros,
mas na construcdo de algo singular a cada um, com atualizacdes e repactuacdes
frequentes e me iniciou a reflexdo sobre a saude dos profissionais de saude e dos
estudantes, de forma geral. Enfim, a no¢cdo do aprendizado libertador pensado por
Freire se mostrava mais real que nunca a medida que presenciava minha mudanca
por completo, ndo apenas no aspecto cognitivo, mas como um individuo com

aspiracdes, principios, capaz de apropriar os conhecimentos técnicos a sua forma.

2.3 TERCEIRO CICLO

Com esse pensamento de mutabilidade, adentrei ao internato no quinto ano em
agosto de 2021, pelo estagio de Obstetricia. Iniciei o estagio com a leveza de saber
gue minha obrigacdo era ser ético com meus pares e pacientes, além de proativo
ante meu processo de aprendizado.

O estagio da obstetricia se mostrou de inicio como um ambiente completamente novo,
em que tive contato com um processo de cuidado que poucas vezes envolveu
momentos de lamentac&o. Tive grande encanto desde o inicio com a assisténcia ao
momento do parto e a possibilidade de aprender com um docente extraordinério que
nem sempre o cuidado dispensado as pacientes era 0 mais adequado, me fazendo

investigar a ética envolvida nesse fato, chegando a conclusédo de que os preceitos de
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“nao maleficéncia” e “beneficéncia” séo relativos também a parametros culturais e se
esbarram por vezes na “autonomia”. Entretanto, em alguns momentos, fui tomado
pela responsabilidade que envolvia certas situacdes de urgéncia (Hemorragia pos-
parto, eclampsia, trabalho de parto prematuro), desfechos desfavoraveis, acolhimento
e comunicagdo de mas noticias. Nesses momentos de maior risco e fragilidade, ficava
claro a importancia da empatia e do método clinico centrado na pessoa. O
acolhimento ndo s6 da paciente, mas da familia me marcou grandemente e
possibilitou melhorar minha capacidade de comunicacao.

Segui para o estagio da Cirurgia onde tive o contato com situaces de urgéncia e
emergéncia. O estudo e a pratica médica de atencdo ao Trauma, os procedimentos
meédicos invasivos (toracocentese em selo d’agua, sondagem, acesso venoso central,
intubacao orotraqueal), o atendimento ambulatorial de doencas e condicdes até entao
desconhecidas por mim me abriram horizontes e passei a reconhecer a existéncia de
diferentes contextos de préatica médica: os atendimentos ambulatoriais e de urgéncia.
Mais uma vez, o desenvolvimento do raciocinio clinico e o reconhecimento de sinais
de alarme permitiu um ganho crescente de autonomia e confianca em meus
atendimentos. Além disso, pude participar como cuidador principal em alguns
procedimentos invasivos mais simples (sutura de pacientes traumatizados) e até os
mais complexos ja citados acima.

Sai do estagio da cirurgia cansado pela carga horaria pratica e tedrica extensa e
adentrei no mundo da Clinica Médica do Hospital Universitario, onde grande carga de
responsabilidade era colocada sobre mim e meus colegas. Encontrar-se como
estudante, ja ha alguns meses no internato, iniciando o estagio na enfermaria de
clinica médica do hospital e ja sendo questionado quanto ao estado do paciente,
programacao terapéutica, prognosticos reservados, comunicacdo de boletins
médicos, discussdo com a equipe, reunides familiares, passagens de caso para
diversas especialidades, realizacdo de mais procedimentos invasivos, momentos de

apresentacao de casos clinicos para docentes e colegas de curso para discutir temas
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de grande relevancia, apresentacao a beira leito de casos, enfim, a rotina de um
médico em uma enfermaria de clinica médica. Toda essa carga de responsabilidade
parece que foi colocada subitamente em minhas costas e a percepcao de que 0s
equivocos e esquecimentos dos menores detalhes poderiam implicar no estado de
saude do paciente que estava acompanhando me tomou algumas noites de sono. Foi
o periodo em que, estranhamente, acordava feliz em poder passar por todo esse
processo de exigéncia e responsabilidade. Foi quando percebi quais seriam meus
préximos passos, qual a especialidade que gostaria de realizar posteriormente. Além
disso, tive a oportunidade de conhecer profissionais que além de serem incriveis em
termos de qualificagcdo profissional se mostravam como pessoas igualmente
inspiradoras e a eles deixo toda a gratiddo possivel pelo acolhimento e oportunidades
de aprendizado.

Apods o “furacao clinica médica”, fui ao estagio de pediatria, onde pude passar pelo
atendimento ao recém-nascido, realizar recep¢cfes neonatais tranquilas e até com
necessidade de reanimacdo neonatal. Prestar cuidado a alguém que em geral
encontrava-se sob responsabilidade de outrem me fomentou diversas duvidas, a
medida que muitas vezes percebia que a condicdo patoldgica era agravada pela
pessoa que lhe prestava cuidado. Durante esse estagio pude aprimorar minha
semiotécnica e habilidades interativas/comunicativas com o paciente pediatrico e
comecei a aproveitar meus momentos de atendimento ao paciente pediatrico com
maior leveza e tranquilidade comigo mesmo.

O ultimo estagio do quinto ano, de ambulatorios, me permitiu o contato com diversas
especialidades com as quais tive poucos contatos durante a graduacéo. Além disso,
aprimorei minha habilidade de atendimento no cenario ambulatorial e o conhecimento
sobre diversos sistemas e morbidades de elevada prevaléncia e impacto na saude
individual diverso.

Iniciei 0 sexto ano na pediatria, e pude perceber, assim como em todos os demais

estagios do sexto ano, a “Espiral Construtivista” ao me deparar com situagbes que
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antes me causavam estranheza e angustia diante da dificuldade de sumarizar
informacdes e perceber a aquisicdo de conhecimento e a possibilidade e necessidade
de ampliacdo do mesmo. Adentrei a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos,
onde pude aprimorar minha nocédo, avaliacdo e cuidado ao paciente critico. A
passagem pela enfermaria e bercério me foi de grande valia ao desenvolvimento da
semiologia e propedéutica armada.

Segqui para o estagio de Saude Da Familia e Saude Mental e Coletiva, onde sofri com
a consciéncia do impacto da precarizacao da atengéo basica no periodo da pandemia
e pude perceber uma Atencdo da Familia com feicdes de unidade de pronto
atendimento. Porém, voltei a ter o contato com o espaco da saude basica, do
processo investigativo e de cuidado fora do ambiente hospitalar que me auxiliaram no
fechamento de um ciclo na atencdo primaria. O contato com pacientes na saude
mental me permitiu aprimorar meu exame do estado mental, o conhecimento das
principais classes de medicac¢des psiquiatricas e quebrar preconceitos que carregava
do inicio do curso do manejo do paciente agitado. O contato com a Saude Coletiva
por sua vez demonstrou a importancia de medidas publicas assistenciais.

Segui para a enfermaria cirargica, anestesiologia e Pronto Atendimento de Cirurgia
onde aprimorei meus conhecimentos cirlrgicos. Repensei minha escolha pela
residéncia de clinica médica ao ver a prética cirdrgica de cabeca e pescoco e 0
ululante reconhecimento e importancia da anatomia basica. Aprimorei minha pratica
do Suporte de Vida Avancado ao Trauma, atuei com mais autonomia nos
procedimentos e experienciei a atuacdo auxiliando a formacdo de colegas de
formacao em periodos anteriores, contribuindo com processos de raciocinio clinico,
semiotécnica e pratica médica, principalmente.

Atualmente estou no estagio de Clinica Médica, e ja posso falar sobre a Unidade de
Terapia Intensiva, onde o contato com temas como Sedacgé&o, Ventilagdo Mecanica e
uso de Drogas Vasoativas nortearam o0 cuidado aos pacientes. Além disso,

reconhecer que cada uma dessas medidas representa aos pacientes riscos elevados,
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devendo sempre ser planejada quanto ao inicio e término antes mesmo de serem
iniciadas, sendo o esfor¢co do cuidado a tais pacientes ndo apenas o suporte intensivo,
mas também o conforto e garantia de parametros minimos que possibilitem a
reversdo ou ndo da condicdo que causou a instabilidade. Além disso, foi nesse
ambiente em que lidei mais vezes com os cuidados paliativos e com a terapia
antalgica, o contato com a possibilidade iminente de morte me provocou reflexées
diretivas quanto a intensidade e forma de cuidado que devo fornecer aos meus
pacientes e aos seus familiares que vivenciam o processo de adoecimento. Apds a
unidade intensiva, retornei ao espaco da Enfermaria, onde encontro pacientes com
perfil patolégico diferente daqueles do ano anterior, porém o modelo de cuidado
continuou 0 mesmo e a motivacdo em continuar o processo de aprendizado me anima
guanto ao momento futuro em que estarei atuando.

Continuo minha jornada rumo ao final do curso, o “Trenzinho” esta quase chegando
ao seu primeiro destino, porém a cancao ainda continua perpetuando-se através das
“Bachianas Brasileiras”, se encaminhando porém para o momento da “Melodia
Sentimental”’, onde uma nota seca em crescendo carrega consigo a beleza de

apresentar-se e a tristeza em despedir-se daquilo que passara.

2.4 ATIVIDADES EXTRACURRICULARES

Durante esses seis anos de curso pude dizer que vivenciei plenamente o termo
“Universidade”. Pude desde inicio do curso participar de diversas atividades e grupos
gue me possibilitaram crescer como individuo, estudante e profissional.

A primeira citagdo ndo poderia ser diferente na minha histéria: AAAMPJ, vulgo
“Atlética”. Nesse ambiente convivi durante toda minha faculdade, podendo deixar
contribuicdbes como atleta, como diretor, como conselheiro e simples associado.
Nessa instituicdo entrei quase que de paraquedas por gostar muito de treinar
handebol e por querer incluir de alguma forma minha turma nas atividades da Atlética.

Mas ao fim, minha passagem foi para além disso. Desde conhecer pessoas
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extremamente esforcadas e competentes, em quem reconhe¢o amigos e pessoas de
confianga. Nos ensaios da bateria, nos treinos dos mais diversos esportes, nas noites
com reunides, nas noturnas das competicdes fui parte de um grupo de pessoas que
me acolheram muito a despeito das minhas dificuldades e me ajudaram a supera-las.
Com a carga de atribuicOes, tive que conciliar meu tempo com as atividades
curriculares estritas e as atividades extracurriculares. Amadureci como individuo e
como representante de um cargo eletivo. Compartilhei vitérias e derrotas. Construi
lacos que carregarei para além do meu periodo de estudante.

Além da Atlética, a passagem como diretor da LUTCU, do CoMUSCar e do Workshop
Medicina UFSCar me fizeram cada vez mais reconhecer os diversos projetos
integrativos dentro de uma universidade. Para além do estudante, contemplando o
ensino individual dos que participaram, da divulgacao entre a comunidade cientifica e
a populacao do municipio de Séo Carlos e arredores. Muitas vezes me levei a pensar
gue a nossa atuacdo nos cenarios de saude publica de Sao Carlos ja era de certa
forma levar a universidade para a comunidade, porém o movimento contrario também
se mostrou unico, ainda mais pelo fato de através do trabalho de meus companheiros
ter a oportunidade de divulgar o nosso curso para além de onde ja era rotineiro. Trazer
diversas pessoas para atividades cientificas com um evento organizado integralmente
por estudantes, com auxilio de docentes orientadores.

Visto todas essas atividades de extensdo me restava ainda uma participagéao formal
nas atividades de pesquisa. Diante disso, fui atrds de entender mais o ambiente de
pesquisa. Comecei com o simples trabalho de aquisicdo de dados apds ter sido
convidado por um amigo, Daniel Galvao, para auxilia-lo no trabalho de coleta. Nessa
oportunidade, despertou minha curiosidade a possibilidade de aprendizado durante
um processo de construcdo de algum novo conhecimento. Depois, adentrei em um
novo projeto de pesquisa, porém dessa vez nao trabalhavamos com informagdes
guantitativas, mas sim com entrevistas a profissionais de saude. Apds a coleta e

transcricdo das entrevistas, tinhamos discussdes periodicas com o orientador do
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projeto para a construcao e escrita do trabalho, per se. Nesse processo, compreendi
outra parte do processo de pesquisa e constru¢cdo de um trabalho cientifico, a
importancia do rigor metodologico para garantir um trabalho com menos viés possivel.
No terceiro projeto, fui convidado por meu amigo e parceiro durante todo meu periodo
de faculdade, Glieb S. Filho, cheguei em um espaco mais organizado, com muitos
dados j& coletados de um projeto maior e nosso trabalho passava a ser realizar
recortes tematicos, interpretacdo dos dados para assegurar a relevancia estatisticas
dos resultados encontrados, e pesquisa subsidiaria sobre o tema para compreender
melhor tanto os resultados encontrados quanto poder ter embasamento para realizar
as discussdes que os resultados nos impeliam. ApGs participar na escrita de um
desses trabalhos, tive a oportunidade de apresenta-lo em um congresso junto ao
Glieb. Montamos a nossa apresentacdo, organizamos nossa viagem. Ao fim, tive a
oportunidade de defender as conclusbes apresentadas com base nos dados
coletados e na literatura ja consolidada sobre o tema. Pela primeira vez, estive nesse
espaco e pude obter do avaliador dicas sobre como melhorar nosso trabalho visando
a publicacdo em uma revista cientifica.

Percebi dessas minhas vivéncias que o método e seu rigor com 0s diversos processos
determinam a reproducéo ou néo dos resultados encontrados, e a reprodutividade
repercute na confiabilidade do estudo. ApGs passar por esse periodo, compreendi
melhor como usar trabalhos cientificos diversos para sustentar minha pratica

profissional e melhorei muito minha leitura de artigos e publicac¢des cientificas.

2.5 ELETIVAS

As eletivas s&o momentos que temos durante o ano letivo para realizar estagios em
areas que queremos aprofundar nossos conhecimentos teoricos e praticos. Sempre
busquei melhorar areas que ndo me sentia confiante com os estudos nos moldes
“Letivos” do curso. Iniciei com a visita ao laboratdrio de morfologia e patologia onde

pude aprimorar meus conhecimentos teodricos e praticos de histologia, biomedicina e
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parasitologia, esse primeiro estagio me proporcionou o contato pratico com areas do
conhecimento que ja havia discutido teoricamente, me garantindo olhar para o mesmo
ponto por diferentes angulos, auxiliando no aprendizado.

Na entrada no ciclo clinico, queria mais contato com questfes da pratica médica,
assim sendo, realizei parte do estagio na Clinica Médica da Santa Casa de S&o
Carlos. Nesse ambiente tive meu primeiro contato com alguns procedimentos (coleta
de gasometria e puncéo venosa) e pela primeira vez entrei em uma Ressuscitacao
Cardiopulmonar de um paciente que apresentou uma parada cardiorrespiratéria. Tive
também meu primeiro contato com a morte no decorrer da minha prética clinica.
Lembro que naguele momento, me foi muito marcante os sinais de que o paciente
havia falecido, os cuidados com o falecido e por fim a comunicagdo com os familiares.
Essas vivéncias me marcaram quanto a noc¢ao de cuidado ndo s6 dos pacientes mas
também de seus familiares nos diversos momentos, da importancia da reflexdo da
pratica, condutas e desfechos clinicos. Diante desse estagio consolidei minhas
praticas de acolhimento, comunicacdo adequada e 0 questionamento quanto a
compreensao com interlocutor e tive, pela primeira vez, a consciéncia do que se
tratavam as condutas médicas.

Durante meu ciclo clinico quis continuar meu processo de aprimoramento da pratica
clinica, porém agora no espaco da Atencdo Primaria. Pude ter a vivéncia de um
médico da familia que me chamou muito atenc&o na época, desde o atendimento dos
individuos ao planejamento e gestdo do cuidado da populacdo adscrita ao territorio.
Nesse ambiente, aprendi sobre a divisdo de tarefas dentro da unidade basica e a
forma com que a comunidade se relaciona também com a unidade, tanto como
espaco fisico quanto como os profissionais que nela trabalham. Participei pela
primeira vez de uma discussdo de equipe, quando ocorre tanto o processo de
treinamento dos profissionais ali presentes quanto o processo de planejamento da
semana e més das atividades na comunidade de promog&o e prevencao.

Durante o periodo mais intenso da pandemia, nossas eletivas nao puderam acontecer
em outros ambientes praticos, quando tive que voltar a vivéncias mais teoricas e a
maioria a distancia sobre temas relevantes que percebia que eram pouco abordados
ou ndo me sentia suficiente quanto aos seus conhecimentos até 0 momento que fui
atras dessas atividades.

Retornado desse periodo, no intervalo entre os 5° e 6° anos do curso, fui & procura
de vivenciar mais o cuidado intensivo, consegui um estagio na UTI do Hospital das
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Clinicas de Botucatu. Vivenciar um servico maior, com diversos quadros mais
complexos advindos dos diversos niveis de assisténcia suportados pelo servico em
gue me encontrava me permitiu abrir os horizontes. Pude conhecer profissionais
muito capacitados e finalmente comecei a ter mais consciéncia do que eu gostaria de

fazer logo que a faculdade acabasse.
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3 CONCLUSAO

Apoés esses 6 anos no curso, reflito sobre minha passagem e sobre a minha
permanéncia nesse espago. Passagem pois, assim como o “Trenzinho”, sigo em
busca do meu destino. Permanéncia pois me identifico com aqueles que conheci no
curso, me identifico nas conquistas e frustragdes dos calouros nas diversas atividades
do curso, me reconheco no que ajudei a construir N0 curso, N0 grupo que criei
naqueles momentos. Reconhe¢co o curso como parte de mim também, seja na
reflexdo da prética profissional ou no aprendizado baseado em problemas, na forma
construtiva em observar o erro e o desconhecido, na atencéo integral ao paciente.
Posso afirmar que meu periodo dentro da universidade foi muito formador de quem
eu sou e quem quero ser. As minhas experiéncias em cada um dos espacos que
narrei neste trabalho foram moldadoras da minha identidade atual.
Percebo que tornei parte da minha identidade como individuo “formado” e “constante
formagao”, buscar me reconhecer dentro de tudo que exergo seja como profissional,
como orientando, como colega, como companheiro, como amigo, como filho ou como
irmao se tornou meta a curto prazo.
Me identifico também com o “Trenzinho”: estou de passagem e essa ¢é tado importante

guanto a chegada, seja qual seja minha préxima parada.
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