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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é previsto no Projeto
Pedagodgico do Curso de Medicina da UFSCar. Trata-se de uma Narrativa
Critico-Reflexiva com base em meus relatos de experiéncia como estudante deste
Curso de Graduacao no periodo de 2018 a 2023, abordando desde a entrada no

curso até a passagem pelos 3 ciclos que compdem a grade curricular do curso.
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INTRODUGAO

Essa narrativa critico reflexiva abordara minhas experiéncias durante a
graduacéao no curso de Medicina na UFSCar, desde a escolha do curso, a entrada e
a passagem sobre os 3 ciclos da grade curricular, o ciclo basico, o ciclo clinico e o
internato. Posteriormente contera um breve resumo sobre as demais atividades

realizadas durante os 6 anos de graduacgéo.

A partir do momento que eu decidi que gostaria de fazer o curso de medicina,
tudo comecou a mudar na minha vida. Apds realizar um curso tecnico de quimica
integrado ao ensino médio eu achava que meu destino a ja estava tragcado e que
aquele era o caminho mais 6ébvio a se seguir, até porque eu ja estava trabalhando
na area de quimica, mas quando eu finalmente tive que escolher entre entrar em
uma faculdade ou continuar a trabalhar eu percebi que a quimica ndo estava no
meu futuro, porém a medicina n&o surgiu de maneira tdo ébvia, muitos relatam que

sempre tiveram o sonho de ser médicos mas nao foi 0 meu caso.

As ciéncias bioloégicas sempre foram minhas favoritas desde o ensino
fundamental, e ao estudar fisiologia humana no ensino médio esse gosto sO se
intensificou, durante os meses em que esses assuntos eram abordados eu era um
aluno de destaque, sendo procurado por outros alunos para tirar duvidas e sempre
era elogiado pelos professores e essa sensagao de ser bom, de ter dominio em um
determinado assunto foi fundamental para minha escolha, eu acreditava que na

medicina era aonde eu poderia dar o meu melhor.

Quando finalmente decidi sair do emprego para estudar e prestar medicina
eu estava completamente focado, porém apods 2 anos de cursinho preparatorio
comecei a me questionar e duvidar se eu tinha feito a escolha certa pois nao

acreditava ser capaz de entrar em um curso tado concorrido.

O medo de acabar perdendo tempo no cursinho me fez de forma impulsiva
escolher outro curso com uma nota de corte menor e assim comecei 0 curso de
Engenharia de Produgdo na UFSCAr em 2016, j4 nos primeiros meses de

graduacao eu sabia que estava no lugar errado e continuei prestando vestibular, no



ano seguinte comecei minha segunda graduagcao em Economia na USP, porém
ap6s muita reflexdo decidi que tentaria pela ultima vez prestar vestibular novamente
apos 4 listas de chamada eu fui o ultimo aluno a ser chamado para a Medicina

Ufscar.

PRIMEIRO CICLO

Agora aluno de medicina, novos sentimentos, novos medos, mas grandes
expectativas. Durante o primeiro ciclo ou ciclo basico, composto pelos 2 primeiros
anos de graduacgao, logo nas primeiras semanas, somos apresentados ao modelo
de ensino, o PBL, em teoria aprendemos com a pratica, basicamente essa era a

premissa desse inovador e ainda experimental modelo de ensino.

Mesmo ja ciente do modelo antes de comecgar a faculdade o desafio da
adaptacao nao foi tdo facil como eu imaginei que seria, a promessa de “ nao ter
aulas tedricas” pode crescer aos olhos principalmente de um aluno que ja passara
por outras duas faculdades com modelo tradicional, porém a autonomia que nos €&
dada / imposta ja nas primeiras atividades assusta mais do que encanta com o

objetivo da busca ativa pelo conhecimento.

Dividido em trés esferas, a situagao problema, a estagdo de simulagédo e a
pratica profissional, o ciclo basico tem o objetivo de abranger os principais
fundamentos da medicina como anatomia, embriologia, fisiologia e semiologia,
necessarios para que nos proximos anos sirvam de base para o aprofundamento
nos temas, e assim mais um novo conceito nos era apresentado, a espiral

construtivista do aprendizado.

Era na situagédo problema que o primeiro ano mais proporcionava o que eu
esperava vivenciar como um aluno de medicina, as horas massantes de anatomia e
embriologia e as discussdes que por muitas vezes mais abriam lacunas do que
esclarecem, por fim traziam a tona o que de fato me agradava sobre medicina ( até
entdo pelo menos) a teoria e o conhecimento de aspectos biolégicos do corpo

humano.



A estagdo de simulagdo com intuito de aperfeigoar aspectos semioldgicos, no
primeiro ano, ao me ver, conseguia trazer momentos proveitosos, como a técnica da
afericdo de PA por exemplo, que para qualquer aluno novo era um dos pontos altos
da pratica médica, porém, por veze,s era também prolixa e na visdo de quem
acabara de entrar na faculdade pelo menos, totalmente desnecessaria e
desinteressante. Claro que 6 anos depois a importancia dos assuntos ali abordados
se torna muito mais valida. Logo no segundo ano a estagao de simulagao teve seu
auge dentro da graduagado, apontadas pelos veteranos como a parte mais
importante e mais dificil do segundo ano, as simulagbes cada vez mais complexas

foram realmente um desafio.

Ja a pratica profissional, era pra quase todos os alunos que mantive contato
no primeiro ano a pior parte da graduagao, rodeada de conceitos fantasiosos e
combinado com a falta de um profissional realmente capacitado para lidar com o
método e com o cenario da pratica, a “PP” nos proporciona muito pouco a ser

realmente aproveitado.

O foco do primeiro ciclo na PP era Saude da Familia e para criar a
ambientalizagcado necessaria fomos introduzidos dentro de uma unidade de saude da
familia na USF Sao Carlos 8, com o objetivo de conhecer a comunidade pertencente
a unidade e a rotina da unidade, tivemos a ajuda das agentes comunitarias de
saude (ACSs) porém nao fomos tdo bem recebidos pela equipe como esperavamos,
vistos como estorvo, éramos constantementes hostilizados pela equipe.

As visitas domiciliares embora traziam a experiéncia do contato com paciente
era na maioria das vezes tratada como um incbmodo pelos pacientes que mesmo
sem queixas tinham que ceder seu tempo para receber os alunos, mesmo assim era

parte das obrigagdes da PP cumprir as visitas domiciliares.

Além da “pratica” em si, tinhamos as discussdes com elaboragdo de sintese
proviséria e nova sintese, porém ao contrario do que acontecia na situagao
problema onde os assuntos eram bem fundamentalizados e objetivos, na PP quase
sempre as discussdes eram muito subjetivas e a presenga do preceptor da unidade

que se dispunha participar das nossas reunides de pouco acrescentava.



Consequentemente sai do primeiro ciclo com um gosto amargo pelo termo pratica

profissional.

SEGUNDO CICLO

Grandes mudangas vieram com o inicio do terceiro ano de faculdade, os
modulos de situagdo problema e de simulagcdo continuaram basicamente com o
mesmo formato porem novos aspectos da medicina eram abordados dando

continuidade a espiral construtivista.

A maior mudanga portanto viria com a pratica profissional, agora dividida
entre saude da familia (SFC), saude do adulto e do idoso (SAl), saude da mulher
(SMU) e saude da crianga (SCR) , a PP finalmente tinha alcangado o auge e se

tornado o que eu esperava de uma metodologia focada na pratica.

De volta para a USF, a dindmica agora era completamente diferente,
tinhamos nossos pacientes e autonomia para realizar o atendimento e até alguns
procedimentos. A presenca de um facilitador da area especifica também era um
diferencial para conduzir tanto as atividades como as discussbes, 0 mesmo
acontecia na SMU, SAI e SCR. Porém o ano era 2020 e poucas semanas depois do
inicio do ano letivo tudo viria a mudar, comegava a rodar entre a comunidade

médica os rumores da COVID-19.

Quando finalmente conseguimos pegar a rotina do 3° ano e realmente se
aproveitando com a pratica, recebemos a notificacdo de que as atividades seriam
canceladas por 15 dias devido a nova pandemia que acabara de se implantar e
aterrorizar a todos. Os 15 dias viraram 3 meses, e o isolamento ja causava seus
sintomas, a ansiedade e a preocupac¢ao do que estava acontecendo com o mundo
se misturava com as incertezas da continuidade da graduagao. Os 3 meses viraram

6 e ainda nenhuma perspectiva de retorno das atividades.

E 8 meses depois do inicio da pandemia finalmente voltariam as atividades,
mas ainda muito distante da normalidade e de como elas se pareciam antes do

inicio da pandemia. Comecara agora o ENPE (ensino nao presencial emergencial) a



unica solugcdo desenvolvida pela administracdo da faculdade, do curso e da
prefeitura para dar continuidade com a graduagao porém como um curso baseado
na pratica poderia ser desenvolvido de maneira remota ? Essa era a preocupagao
de alunos e professores que por meio de reunides online tinham que tentar

reinventar todo o método de ensino.

A desmotivagao era generalizada, as reunides cada vez mais magantes e os
professores sobrecarregados, mas assim se seguiu por praticamente todo o
segundo ciclo. No inicio do quarto ano as praticas dentro das unidades de saude
foram reintroduzidas aos poucos, porém como tudo até entdo, ndo foi nada facil. A
falta de unidades e a até mesmo a falta de proatividade de setores responsaveis
pela organizagcdo das atividades tornaram escassas as horas que realmente
tinhamos contato com pacientes, a SCR foi a mais prejudicada nesse quesito, em

todo um ano consegui atender cerca de 4 ou 5 criangas.

Além do prejuizo que estavamos tendo no segundo ciclo, um peso e um

medo crescia dentro dos alunos, logo comecaria o internato.

TERCEIRO CICLO

Enfim o internato, o mais emblematico e temido ciclo da graduacéao, desde o
primeiro ano ouviamos sobre o internato, os alunos do 5° e do 6° narravam as
historias sobre os plantées interminaveis e os desafios de conciliar estudo com a
rotina do internato e o que restava de vida social. O problema ja comegara antes
mesmo do primeiro dia do internado, tinhamos que escolher o grupo e
posteriormente qual rodizio cada grupo faria, as intrigas entre os alunos e as
discussdes foram interminaveis ate finalmente entrar em um acordo, grupo fechado
e nosso primeiro estagio sera na GO , ginecologia e obstetricia, nossa orientagao

foi, chegue as 06:00 da manha na maternidade e boa sorte.
A falta de experiéncia pratica que tivemos no segundo ciclo devido a

pandemia se refletiu com o inicio do internato, a impressao era que tinhamos

voltado para o primeiro ano e todo momento éramos orientados a “correr atras do
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prejuizo” como se todos os 4 anos anteriores nao tivessem nenhuma serventia para

0 que iriamos enfrentar a partir daquele momento.

Mesmo sob muitas noites mal dormidas e crises de ansiedade o internato ia
seguindo e conseguimos realmente vivenciar a curva de aprendizado que o
internato proporcionava. Ja no segundo ciclo, a clinica, ja estava um pouco mais
preparado para a rotina de enfermaria e realmente o aproveitamento foi mais
significativo € o0 mesmo se seguiu para o0s seguintes estagios, pediatria,

ambulatérios e cirurgia.

Agora no 6° e ultimo ano o internato ja tinha outros significados e objetivos, o
“‘peso” de formar em poucos meses e ser realmente responsavel pelos atos que
muitas vezes nos frustraram durante o internato, me direcionava a preencher
lacunas e buscar assuntos pontuais que eu acreditava ser necessario para 0s
primeiros anos como médico recém formado. Mais especificamente como
generalista, pois enquanto muitos colegas ja sabiam o que prestar de residéncia e
se preparavam para isso, eu ainda ndo conseguia chegar em uma conclusao, além
da que me formaria para ja comegar a trabalhar, pois primeiramente, antes pensar

em ser especialista eu queria ser médico.

ATIVIDADES EXTRAS

Ligas académicas

Consideradas como parte importante da graduagéao, as ligas tinham objetivo
tanto de aprofundar em temas de interesse dos alunos mas também como
desenvolver atividades fora da graduacao, alem de laver pontos para o curriculo na

hora de prestar uma residéncia.

No segundo ano ap6s uma 6tima experiéncia com a Professora Isabeth que
era coordenadora da liga de hematologia (LHEU) entrei diretamente na gestdo da

liga o que foi muito proveitoso pois participei do planejamento e da montagem das
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apresentagoes e projetos desenvolvidos pela liga como as aulas de hemograma e a

divulgacao dos programas do banco de sangue.

No inicio do terceiro entrei para a liga de traumatologia, porem com o inicio
da pandemia logo depois n&o consegui desenvolver as atividades praticas que eram
o ponto mais forte da liga, entretanto os seminarios e os assuntos abordados nas

reunides online foram de grande proveito

Monitoria:

No inicio do segundo ano entrei para a monitoria de histologia do laboratoério
de morfologia do HU sob orientagdo da professora Lucimar, embora a fungédo de
monitor era pouco desenvolvida pela falta de procura dos alunos ao laboratorio,
tinhamos muitas discussdes e a observagao das pecas histoldgicas promovendo um

grande aprendizado e desenvolvimento na area.

Projetos de extensao:

“‘Dia de Saude” Desenvolvido pelo grupo de pratica profissional no segundo
ano sob orientacdo da professora Rosalina, criamos um dia para orientacéo e
promocao de saude na comunidade da USF da Sao Carlos 8, pois foi identificado
pelo grupo uma caréncia de cuidado muito grande da comunidade. Durante uma
tarde em uma escola do bairro fizemos palestras sobre prevencgao de ISTs, aferimos
PA, glicemia e dados antropométricos da populagdo para identificagdo de

comorbidades das pessoas que n&o tinham habito de procurar o servigo medico.

“Testar para cuidar” Projeto desenvolvido durante a pandemia, enquanto a
graduagéo ainda estava de recesso, foi uma parceria do HU, da Medicina UFScar,
da prefeitura de Sao carlos e da Santa casa com o objetivo de realizar teste
sorolégico dos moradores de todo territério de sdo carlos para 0 mapeamento e
rastreio de pessoas que foram infectadas com COVID-19 sem ter procurado servigo

de saude.
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Estagios eletivos:

Parte obrigatéria da graduagao todo ano tinhamos que completar 200 horas
de estagio eletivo obrigatorio, em qualquer area e em qualquer servigo de saude,
contanto que fosse aprovado pelo orientador e pela administragao e supervisionado
por um medico responsavel. Ao longo dos anos realizei estagio de parasitologia no
laboratério de biotecnologia da UFSCar; Oncologia clinica , cirurgia cardiovascular e
UTI coronariana na Santa Casa de S&o Carlos; UTI e ambulatério de insuficiéncia
cardiaca no HU da UFSCar, e diversos cursos online pela UNASUS (obrigatérios a

partir da instalagdo do ENPE e da pandemia).

Iniciagao Cientifica

Desenvolvido logo no inicio da graduagédo, o gosto pela cardiologia, foi
intensificado apos os estagios em cardiocirurgia e ambulatorio de insuficiéncia
cardiaca, esse que era desenvolvido pela Professora Meliza Roscani, da qual viria a
ser minha orientadora do curso e da Iniciacao Cientifica que dei inicio no final do 4°
ano.

“Fatores preditores de desfecho desfavoravel em pacientes internados com
insuficiéncia cardiaca.” Projeto desenvolvido com a professora Meliza e com o
nucleo de pesquisa em cardiologia e exercicio, foi provavelmente um dos momentos

mais prazerosos e gratificantes da minha graduacéo.

Ao desenvolver um projeto desde o inicio, eu pude compreender melhor os
mecanismos fisiopatoldgicos da insuficiéncia cardiaca e as suas consequéncias. Eu
também pude desenvolver habilidades praticas, como a coleta de dados e a
interpretacéo de resultados e a apresentagédo do projeto em um congresso nacional.
Além disso, pude contribuir para o avang¢o do conhecimento cientifico na area de
cardiologia, gerando dados que podem ser uteis para o tratamento e a prevengao

dos fatores de pior desfecho da internacédo desses pacientes.
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CONCLUSAO

Finalizo aqui minha narrativa critico-reflexiva sobre minha vivéncia e
experiéncias durante a graduagao de medicina. Na contagem regressiva para
finalizar o curso e finalmente me tornar médico, tenho apenas a agradecer pela

trajetdria, que ainda tem muito a ser percorrida, mas que se deu inicio na UFSCar.

14



