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Resumo

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresenta uma reflexao sobre a
trajetoria académica do ponto de vista pessoal de um estudante. Para tal, sdo
apresentadas de forma cronoldgica o processo de ingresso na universidade, como o
Projeto Politico Pedagogico do curso é estruturado e uma visdo geral das vivéncias
experienciadas nos trés ciclos educacionais. A abordagem construtivista do curso
auxiliou no aprimoramento da aprendizagem e guiou a estudante a uma pratica
clinica centrada no paciente, promovendo empatia, responsabilidade e respeito na
relagdo médico-paciente. A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo na
formacgao, trazendo prejuizos académicos e pessoais que necessitaram de muito
esforgo e trabalho para serem amenizados. Conclui-se, assim, que a metodologia
construtivista, mesmo que longe de ser perfeita, fornece ferramentas valiosas aos
estudantes para lidar com as adversidades e promove um conhecimento longitudinal

pratico, tedrico e atitudinal.

Palavras-chave: Metodologia ativa; Espiral construtivista, Narrativa Reflexiva;

Medicina; Relato de experiéncia



Abstract

The present Undergraduate Thesis presents a reflection on the academic journey
from a student's personal perspective. To this end, it outlines chronologically the
process of entering university, how the Political-Pedagogical Project of the course is
structured, and provides an overview of the experiences encountered throughout the
three educational cycles. The constructivist approach of the course has aided in
enhancing learning and guided the student toward a patient-centered clinical
practice, promoting empathy, responsibility, and respect in the doctor-patient
relationship. The COVID-19 pandemic had a significant impact on education,
bringing academic and personal challenges that require considerable effort and work
to mitigate. It is concluded that the constructivist methodology, while far from perfect,
offers valuable tools to students for coping with adversities and promotes a practical,

theoretical, and attitudinal longitudinal knowledge.

Keywords: Active methodology; Constructivist spiral; Reflective narrative; Medicine;

Experience report.
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Figura 1 - Espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem a partir da

exploracao de uma situagao-problema.

Figura 2: Estrutura do curso de Medicina UFSCar.
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1 Por que Medicina? Por que a UFSCar?

Essa é uma das perguntas que todo calouro de medicina dentro da
Universidade Federal de Sao Carlos ouve logo nos primeiros dias de aula. Parece
um questionamento simples, mas traz em si uma imensidao de reflexdes que, hoje,

ao final do curso, tragam uma retrospectiva de todo o caminho percorrido até aqui.

Eu, como toda crianga, ja desejei seguir diversas carreiras: arquiteta,
bombeira, veterinaria, professora, advogada, mas nunca médica. E isso ndo s6
porque eu ndo me via dentro dessa profissdo que traz em si uma responsabilidade
imensuravel - cuidar do outro em seus momentos mais vulneraveis, mas a remota
possibilidade de fazer um dos cursos superiores mais tradicionais e rotineiramente

associados a elite social ndo me parecia possivel.

Durante a indecisao que paira sobre os estudantes do ensino fundamental e
médio acerca de qual carreira seguir (Silva, 2010), comecei a olhar para as grandes
areas do conhecimento, mas ainda sim me via em um impasse. As ciéncias exatas
tinham a beleza da resolugao objetiva, dos enigmas aritméticos e dos resultados
exatos. Ja as ciéncias humanas exalavam a sutileza do contato com o outro, a

busca em compreender o mundo e qual o nosso impacto nele.

E eu queria viver tudo isso na minha nova profissao: ter contato diario com as
pessoas, ouvir, refletir e acolher, sem deixar de lado a logica, a exatiddo e a analise
de dados. Foi entdo que eu vi nas ciéncias bioldgicas, mais especificamente na

medicina um lugar com potencial para suprir todos esses desejos.

Ao mesmo tempo em que isso se tornou um sonho, percebi que era algo
muito maior do que eu poderia imaginar. Vinda de uma familia simples, com
pouquissimas pessoas com ensino superior e uma condi¢ao financeira pouco
abastada, eu sabia que uma faculdade particular ndo era uma possibilidade e
mesmo uma universidade publica em outra cidade tornaria a minha permanéncia

inviavel. Assim, todas as minhas fichas estavam na UFSCar, uma das



universidades mais tradicionais do pais, dentro da minha cidade natal e que

abrigava um curso novo e diferente de medicina.

Eu ja sabia que a forma como as matérias eram ensinadas difere muito das
que eu estava acostumada, por isso decidi conhecer um pouco melhor o curso que
um dia eu gostaria de chamar de meu. Assim, participei do Workshop Medicina
UFSCar, uma tarde de imerséo no curso, na metodologia e na estrutura da
faculdade. E durante essa experiéncia, eu me apaixonei: nao tinha aulas ou
“professores”, mas tudo funcionava de alguma forma muito diferente do tradicional.
E esse foi o combustivel que eu precisava para continuar os estudos e focar no
ENEM.

Alguns meses depois, muitos simulados, aulas, lagrimas e questionamentos,
fui aprovada em casa, no curso e na Universidade que tanto sonhei. E assim
comecgou minha jornada na Medicina UFSCar, n&o podia ser diferente, tinha que ser

esse curso, nessa faculdade, naquele ano, com essa turma.

2 O curso de Medicina na UFSCar

O Curso de Medicina da UFSCar nasceu em 2005, como parte do projeto de
extensdo da educagao superior, sendo proposto um projeto politico inovador e a
parceria com a Prefeitura de Sdo Carlos para desenvolver ndo apenas o Curso,
mas também a Rede de Saude Escola no municipio.

O Projeto Politico Pedagdgico (PPP), aprovado em 03 de junho de 2005,
contempla algumas Diretrizes Nacionais para a Graduagdao em Medicina (Brasil,
2014) e fundamenta-se na abordagem construtivista, curriculo integrado por

competéncia e integragao teorico-pratica (UFSCar, 2007).

2.1 Metodologia ativa

O curso de Medicina da UFSCar tem como base o curriculo integrado, uma
forma de articular a pratica e teoria, baseando o conhecimento nas necessidades

individuais e coletivas de aprendizagem, com base em experiéncias vivenciadas



nos cenarios de atencéo a saude. E a partir desse olhar, é aplicada a metodologia
ativa, um método em que o estudante € o protagonista no seu processo de

aprendizagem e possui liberdade para tragar estratégias de estudo, se aprofundar
em assuntos de interesse e discutir em grupo op¢des para lidar com os desafios e

problemas aos quais somos expostos.

Essa proposta de ensino vem em diregao diferente da tradicional educagao
bancaria descrita por Paulo Freire (1996), no qual o professor € o detentor do
conhecimento e assume uma posi¢cao de “banqueiro”, depositando informacgdes
para os estudantes, os quais s&o vistos como receptores vazios e passivos no

processo de aprendizagem.

Dentro desta proposta de ensino se usa estratégias da metodologia ativa, as
quais sao aplicadas no curso de Medicina da UFSCar.

Segundo o PPP da Medicina da UFSCar (UFSCar, 2007) , os estudantes sao
divididos em grupos de 8 a 10 estudantes que se reunem para discutir um caso ou

situacao problema ficticia.

Inicialmente, na sintese provisodria, estudantes orientados pelos docentes
(facilitadores) buscam “disparadores” no texto (narrativa ou previamente
encaminhado pelos facilitadores) que os levam a formular hipéteses e questdes de
aprendizagem sobre o tema abordado. Apds esse encontro inicial, cada um realiza
um estudo autodirigido, ou seja, utiliza as mais diversas fontes disponiveis na
literatura para responder as perguntas formuladas anteriormente. Com esse
conhecimento, ha um novo encontro em grupo, a sintese provisoria, em que cada
um expde seus conhecimentos, compartilha as fontes de estudo e debatem de
forma critica sobre o que foi estudado e as evidéncias cientificas disponiveis sobre
o assunto. Tudo isso traz em si um potencial enorme de desenvolver habilidades
pessoais e profissionais, como comunicacgao, trabalho em equipe, resolugao de

problemas, argumentacao e respeito mutuo. (Schimidt, 2006)

A ideia central é estimular a autonomia e co-responsabilidade do estudante
no seu proprio aprendizado, visando formar profissionais com visao critica dos

espacos de saude, das bibliografias e da realidade de atengado a saude como um



todo. Afinal, o médico tem no cerne da sua atuacao o dever de aprender a cada dia,
refletir sobre cada caso atendido e buscar as mais novas referéncias e avangos
cientificos para aprimorar o cuidado com o outro. E é exatamente por isso que o

curso se propde a desenvolver essas habilidades desde o comeg¢o da graduagao.

Outro conceito essencial para a formagao do projeto pedagdgico do curso é a
espiral construtivista, uma abordagem que visa problematizar o aprendizado,
baseada na revisdo da aprendizagem centrada em problemas dentro do curriculo
de medicina (Lima, 2017).

De maneira resumida, a espiral representada na Figura 1 se divide nas
seguintes etapas: identificagdo de problemas, que envolve a compreenséao da
questao a ser investigada; formulacéo de hipoteses, permitindo considerar
empiricamente solugdes possiveis, embora apresentando desafios e lacunas;
elaboragao de questdes, que expressam as necessidades de aprendizagem dos
alunos, surgidas na etapa anterior; busca por novas informag¢des, com o objetivo de
enriquecer a abordagem inicial, seja reafirmando, reavaliando ou
complementando-a; construgdo de novos significados, resultante da comparacéao
entre conhecimentos prévios e as novas informagdes obtidas; e avaliacao de
processos e produtos, que inclui autoavaliagéo, avaliagéo por colegas e pelo
facilitador (Oliveira, 2018).

Figura 1 - Espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem a partir da exploragdo de uma

situacao-problema.
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Fonte: UFSCar. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - Coordenagao da Graduagao em

Medicina. Projeto Politico Pedagdgico. 2007

Para mim, a principio, toda essa nova forma de aprender e ensinar parecia
moderna, inovadora, ao mesmo tempo que trazia certas duvidas se realmente era
efetiva para garantir o ensino médico de exceléncia. Afinal, enquanto estudantes de
medicina tradicional tinham grades horarias preenchidas de aulas infinitas, provas
bimestrais e trabalhos frequentes, nossos horarios eram extremamente flexiveis,
com periodos separados para estudo autodirigido e reflexao das atividades

realizadas.

E essa duvida nao foi algo exclusivo da minha percepg¢éo, como demonstra o
estudo de Schmidt et al. (2006), que comparou as competéncias adquiridas por
estudantes de medicina na modelo tradicional e no PBL (problem based learning),
uma das vertentes das metodologias ativas de estudo, por meio de um questionario
de autoavaliagéo. Os resultados demonstraram equidade nas respostas, com
superioridade dos estudantes PBL nas competéncias interpessoais e de resolugao
de problemas e discreto conhecimento médico mais aprimorado nos estudantes

tradicionais.

Mesmo sendo uma forma totalmente nova de aprendizado, decidi mergulhar

nessa experiéncia, me expor a cenarios desconhecidos e me propor a aproveitar



cada oportunidade que o curso poderia me oferecer, sem saber ao certo como seria
a estrada ou o fim. A Unica certeza € que esse era o caminho certo e que cabia a

mim fazer os proximos 6 anos valerem a pena.

2.3 Organizacao curricular e unidades educacionais

O curriculo do curso € organizado por competéncias e ndo por matérias em

si, como é utilizado tradicionalmente nas demais instituicbes de ensino.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de Medicina de
2014, competéncia é entendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em
iniciativas e a¢des que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com
pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a exceléncia
da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Brasil, 2014).

Assim, a Medicina UFSCar foi inovadora, pois se observado esse documento
orientador e o PPP do curso, vemos que o modelo sugerido nacionalmente foi
baseado na UFSCar.

O curso é dividido em 3 ciclos educacionais de integralidade do cuidado
(Figura 2), sendo o que o primeiro ciclo engloba os 2 primeiros anos do curso; o
segundo ciclo compreende o0 3° e 4° ano e, por fim, o terceiro ciclo corresponde ao

5° e 6° anos letivos, também conhecido como internato.



Figura 2: Estrutura do curso de Medicina UFSCar.
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Fonte: UFSCar. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - Coordenacgdo da Graduagdo em

Medicina. Projeto Politico Pedagdgico. 2007

Os dois primeiros ciclos possuem uma estrutura bem similar, sendo divididos
entre as 3 unidades educacionais do curso: Situagao Problema, Unidade de

Simulagao e Pratica Profissional.

A Situagao Problema (SP) € onde ocorrem as discussoes tedricas de casos
com o foco na aprendizagem tedrica (conhecimentos) de grandes temas. Nela, o
grupo se reune em dois momentos (sintese provisoria e nova sintese), com a
presenga de um facilitador (docente) que idealmente ajuda a guiar o encontro, para
discutir uma situacao ficticia. Na SP cada situagao problema ficticia vem escrita e

tem uma ementa a ser atingida.

Ja a Unidade de Estagao de Simulagao (ES) utiliza-se de pacientes e atores
para conduzir situagdes simuladas que ocorrem, em geral, na situagao real

(consultério ou visita domiciliar). Cada estudante recebe uma orientagdo de qual é o



cenario em que ele esta inserido e o que ele deve realizar naquela simulagdo. Apés
a atividade, recebemos um feedback do facilitador, que aponta as fortalezas
daquele atendimento e quais pontos precisam melhorar. E com base nisso, os
estudantes também levantam temas a serem discutidos que também sao
processados em sintese-proviséria e nova sintese. Essa unidade visa o
desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais em um ambiente

protegido e controlado.

E por fim, a Unidade Educacional da Pratica Profissional (PP) as atividades
acontecem em ambientes reais, em Unidades de Saude da Familia, a designada ao
meu grupo foi a USF Cruzeiro do Sul, abordando a rede de cuidados a saude de
forma progressiva e com foco na integralidade do atendimento. Essa unidade visa
implementar o conhecimento, as habilidades e atitudes desenvolvidas nas demais
unidades educacionais. Além de ser o momento inicial em que exercemos NOSsos
deveres e valores contidos no Cédigo de Etica do Estudante de Medicina, como o
sigilo, o respeito aos demais profissionais de saude e tratar os pacientes com

empatia (Conselho Federal de Medicina, 2008).

Essas trés unidades educacionais sdo complementares e visam proporcionar

um ensino pratico e com aplicabilidade no dia a dia do estudante.

No ultimo ciclo, temos um mergulho intenso na pratica clinica, sendo esta a
unica unidade educacional presente na grade horaria ao longo dos 2 ultimos anos

do curso.

Como forma de complementar as trés unidades citadas acima, temos as
Eletivas, que basicamente consistem em atividades curriculares complementares
de natureza académica, cientifica ou cultural, relacionadas a Medicina. Essas
atividades ocorrem em periodos definidos na série curricular, onde o aluno, com a
orientacdo de um professor e a aprovagao do Conselho de Coordenacao, cria seu
Plano de Formagao Individual com base em suas necessidades educacionais e no
perfil de competéncias, podendo realiza-las tanto dentro quanto fora da
universidade. Essa € uma Unidade que traz muita liberdade ao estudante e ao

longo dos anos pude ter diversas experiéncias com estagios eletivos baseados nas



minhas necessidades de aprendizado, que permearam desde interpretagcao de
exames, até permanéncia em Unidades Basicas de Saude para aprimoramento do
atendimento em puericultura, plantdées em urgéncia e emergéncia, atendimento
ambulatorial nas especialidades clinicas, além de enfermaria pediatrica e

maternidade.

A forma de avaliagao do curso também foge do tradicional e faz parte do
nosso aprendizado, contando com avaliagdes formativas e somativas. Os
estudantes avaliam, semestralmente, as atividades nas quais estao inseridos, os
facilitadores e a si mesmos, em uma autoavaliagdo. Também somos submetidos a
avaliagdes formativas, que sao realizadas pelos preceptores e visam identificar
pontos que podem melhorar no processo de aprendizado e quais as
potencialidades que devem ser estimuladas. E as avaliagdes formativas, séo
aquelas que visam analisar a aquisicao de competéncias essenciais para o proximo
ciclo e sdo feitas de varias formas, por meio de provas, Teste de Progresso ,
atividades praticas e analise do Portfélio Reflexivo, que é um instrumento de
sistematizacao da nossa trajetoria dentro de cada atividade. Ao final de cada ciclo,
recebemos conceitos, que podem ser: Satisfatério, Precisa Melhorar ou
Insatisfatorio.

Sinto que essa forma de avaliagao reforga a horizontalidade das relagdes
dentro do curso e me permitiu reavaliar a minha evolucéo ao longo das atividades,
além de ser um momento para refletir e propor melhorias/sugestdes acerca das

Unidades Educacionais.

3 Primeiro ciclo - o impacto da pandemia, o ensino remoto e a importancia

dos projetos de extensao

Me lembro de forma clara até hoje do primeiro dia de aula, do momento em
que me vi em frente ao Departamento de Medicina e minha ficha finalmente caiu:
“Eu sou uma académica de medicina”. As lagrimas emergiram dos meus olhos,
como uma forma de extravasar todos aqueles sentimentos que vieram ao adentrar
aquele lugar. Foi so6 ali que eu realmente pude crer que eu tinha conseguido, todos

os dias de cursinho, as abdicagoes, a solidao, os sentimentos de incapacidade e as



preocupacoes financeiras simplesmente deixaram de povoar a minha mente. E em
uma fragdo de segundos me senti inundada por profunda gratiddo, sabendo que ali

eu estava carregando ndo apenas o meu sonho, mas o de toda a minha familia.

Na semana de recepgédo, pude conhecer a turma que estaria comigo durante
a graduagao e nao poderia estar mais feliz, de alguma forma, todos pareciam se

conhecer e me senti imediatamente acolhida e pertencente aquele lugar.

As atividades comecaram e de cara tive o contato com a SP, a parte mais
tedrica do curso. E as primeiras sinteses foram extremamente desafiadoras. A ideia
de formular hipéteses e questdes sobre assuntos que eu nunca tinha ouvido falar
me causou estranheza, mas ao longo das semanas pude perceber que de alguma
forma, eu e meus colegas tinhamos algum conhecimento sobre cada tema e isso foi
melhorando muito com o passar do tempo. No final do ano, as atividades eram
muito mais rapidas, nés aprendemos o que cada situagao problema queria extrair
de nés, os disparadores estavam muito mais claros e nosso conhecimento foi

aumentando exponencialmente.

Porém, a parte do estudo autodirigido e da nova sintese continuaram a ser
nebulosos. Tive uma dificuldade imensa para conseguir selecionar os materiais de
estudo: era melhor ler artigos, livros texto, guidelines? Como saber até onde
estudar? Seria possivel aprender histologia, embriologia, anatomia e fisiologia de
um sistema em apenas uma semana? Tudo isso me deixou muito insegura e a
cada encontro em que um colega compartilhava uma informagao que eu nao tinha
alcancgado por meio dos meus estudos, eu me sentia inferior e que estava aquém
do meu grupo. Hoje sei que isso faz parte do aprendizado e a ideia é que cada um
traga coisas novas que possam agregar o conhecimento coletivo, mas nesse
comegco foi realmente uma barreira e eu senti falta de um direcionamento maior por

parte dos facilitadores e docentes.

Acredito que eu me beneficiaria de uma oficina ou um momento para discutir

métodos de pesquisa, selecao de artigos e estratégias de estudo ativo.



A segunda unidade educacional que tive contato foi a ES, que ocorria na
Unidade de Simulac&o da Pratica Profissional ( USS). Esse local possibilita o
treinamento das atividades praticas em um ambiente simulado, em que podemos
treinar as habilidades de comunicacao, realizacido de anamnese e exame fisico.

Essa foi uma das unidades em que eu mais me diverti e aprendi.

A estrutura da USS é incrivel, com cenarios simulados e atores para que
tivéssemos uma experiéncia mais proxima do cenario real. E apesar de sentir um
certo medo de ser avaliada a cada encontro, aos poucos fui entendendo que
objetivo ali ndo era reprovar ninguém. Era esperado que os estudantes errassem e
o papel do facilitador era apontar esses erros e auxiliar o estudante a tomar isso
como um disparador para aprimorar suas habilidades e conhecimentos. E cada
simulagao pude perceber meu crescimento, aprendia tanto durante as simulagoes,
vendo nascer um raciocinio clinico aos poucos, quanto acompanhando as
simulag¢des e notando como cada um dos meus colegas abordava o paciente, de
qual forma eles conduziam a consulta e também notando os pontos podiam

melhorar.

E por fim, a terceira unidade foi a PP, de longe aquela que possui a maior
carga horaria na semana e a que me exp06s a tantas situagdes que é até dificil
descrever. A ideia de estar na pratica desde o primeiro ano sempre foi uma das
fortalezas do curso e eu estava muito ansiosa para aprender e poder ajudar os
pacientes. Seria aquele momento de “se sentir médica” pela primeira vez; mas nao

foi bem assim.

Meu grupo foi destinado para a USF Cruzeiro do Sul, que possuia uma area
de atuagdo bem grande e diversos pacientes em situagéo de vulnerabilidade. E
tantos os estudantes quanto os docentes estavam extremamente dispostos a
auxiliar a equipe e melhorar a qualidade de atencéo a saude do local. Entretanto, a
equipe nao foi muito receptiva conosco, possivelmente por ja ter experiéncias
prévias com outros grupos que acabaram sendo mais um trabalho para os
profissionais e ndo um auxilio.

E foi nesse cenario que iniciamos as atividades. Nos iniciamos conhecendo a

regiao, aprendendo sobre o funcionamento da unidade e apds iniciamos as visitas



domiciliares (VDs), que tinha um potencial imenso, mas a execugao foi muito
distante da teoria.

Nés nos dividimos em duplas e iamos para as visitas domiciliares, na grande
maioria das vezes sozinhos, sem nenhum profissional capacitado que realmente
pudesse nos auxiliar nesse ambiente tdo peculiar que era a casa de alguém. Cerca
de uma vez por més, éramos acompanhados pelo docente responsavel, que nos
auxiliava nos atendimentos. Eu percorria cerca de 2 a 3 km para chegar na
residéncia dos pacientes, tudo isso sem saber ao certo aonde estavamos e como
chegar ao destino final. Por isso, eu ja me perdi diversas vezes, entrei em locais
perigosos, com pessoas hostis e passei por algumas outras situagdes

desagradaveis ao longo da atividade.

Esse ponto foi realmente muito desconfortavel. Ja passei por diversas
situagcdes em que temi pelo meu bem estar e também pelo do paciente. Estive em
casas de pessoas que sofriam violéncia, viviam com extrema vulnerabilidade social
e financeira e eu como estudante me sentia impotente diante daquela situagao, pois
havia muito pouco que eu podia fazer para melhorar a qualidade de vida daquelas
pessoas. E foi esse mix de sentimentos que permeou toda a minha pratica
profissional. E importante salientar que as atividades de simulagdo forneceram uma
base tedrica e uma oportunidade de vivenciar essas situagdes em um ambiente

protegido, mas estar no mundo real foi completamente diferente.

Porém, nem tudo sao pontos negativos, a PP também me proporcionou
momentos que eu guardo no coragao até hoje. Ser acolhido pelos pacientes em
suas casas, poder conhecer o contexto familiar em que cada um estava inserido,
entender o contexto do paciente para além da doenga foi algo transformador. E com
esses pacientes, aprendi muita medicina, empatia e humanidade. Aprendi que o
cuidado vai além de dar um remédio, mas esta no toque afetuoso, na escuta, na
sensibilidade e no reconhecimento de que o médico nao € o detentor de todo
conhecimento ou da cura, mas que somos meros instrumentos, apenas interfaces
para aliviar a dor do outro de alguma forma e empoderar o paciente sobre a sua

prépria saude.



No segundo ano da graduagao, comecei a me sentir mais segura no curso,
eu ja conhecia as unidades educacionais, ja tinha certo conhecimento sobre os
temas que seriam discutidos e aprofundados naquele periodo e estava convicta de
que 2020 seria um ano 6timo, repleto de novas experiéncias e que eu poderia
aproveitar ainda mais o curso. Inicialmente foi assim, as atividades fluiam de forma
mais natural, os estudos ja estavam mais direcionados e organizados e a pratica
profissional estava sendo reestruturada. E nesse momento, em que o curso parecia

comecar a fazer sentido, veio a pandemia da COVID-19.

Me lembro até hoje da sexta-feira, apos o final das atividades de pratica
profissional, em que minha professora, Dra Rosalina, comentou pela primeira vez
sobre o0 coronavirus que estava circulando de forma rapida e agressiva em alguns
paises. Ao ouvir aquela informacéao, acreditei no meu intimo que a minha querida
docente estava sendo um pouco alarmista demais, afinal, quais as possibilidades
de uma pandemia mundial acontecesse em pleno século da tecnologia? Eu ndo
poderia estar mais equivocada e aquela acabou sendo minha ultima atividade de
graduacéao antes da COVID-19, uma sexta-feira ensolarada em que nos reunimos
para esquematizar a implementacado de uma horta terapéutica e atividades fisicas

para os moradores do territorio.

De uma hora para outra, o mundo parou. Dois dias apds, a UFSCar
suspendeu as aulas por 14 dias, que se estenderam junto com o aumento dos
casos e mortes pela doencga. Os demais cursos implementaram de forma rapida o
ensino a distancia, porém como fazer medicina de forma remota se todo o projeto
do nosso curso se baseia na pratica clinica e na experiéncia real como disparador
para o estudo? Como seria possivel realizar simulag¢des, aprender semiologia, sem

tocar no paciente, estando cada um isolado em sua casa?

Esses foram s6 alguns dos questionamentos que habitavam os meus
pensamentos na época. E junto com isso veio o desejo de ajudar de alguma forma.
Muitos docentes defendiam que em uma situagdo como essa, de emergéncia
sanitaria, os estudantes deveriam fazer parte do combate a doenca, de acordo com
o nivel de conhecimento e habilidades de cada turma, mas outros defendiam que o

essencial era prezar pelo cuidado dos estudantes e pela garantia de um ensino de



qualidade. Por causa desse impasse, ficamos diversos meses sem atividade,
absolutamente nada, sem nenhuma garantia ou previsao de quando voltar e como

as atividades seriam adaptadas.

E no meio desse cenario de caos e incertezas, eu recebi um convite singelo
que acabaria por me levar ao projeto de extensao denominado “Informa SUS” que
me ajudou a manter minha sanidade durante a pandemia e me permitiu ajudar de
alguma forma a levar informacéo de qualidade em um momento de tantas duvidas.

E essa experiéncia merece um capitulo a parte.

Junto com isso, o segundo ano retornou de forma completamente
desorganizada e cercada de incertezas, um sentimento que permeou a minha
experiéncia académica. As situagdes problemas permaneceram com pouca
alteragao, ja que teoricamente ndo exigiam a presenga fisica para acontecer. Mas
foi extremamente desafiador perder aquele contato humano durante as discussoes.
Eu desenvolvi um bloqueio enorme para estudar e participar dos encontros. Até
hoje esse permanece sendo uma area nebulosa da minha formacgao, minha saude
mental esteve em um dos seus piores momentos, junto com a preocupagao com 0s
meus familiares, a incerteza de como seria o futuro, sem contar na pressao externa
que existia de “permanecer ativo durante a pandemia”. Enquanto algumas pessoas
abriram novos negocios, aprenderam um novo idioma, desenvolveram habilidades
diversas e comecaram a praticar atividades fisicas, eu estava no meu quarto,
lidando com diversas questdes familiares, pessoais e com pouca energia e
disposicao para continuar no curso que tinha se tornado algo completamente

diferente daquele que eu me apaixonei no ano anterior.

As simulagdes também perderam total sentido, com atendimentos virtuais
que pouco contribuem para a nossa formacéao, discussoes interminaveis sobre
semiologia, que perdiam todo o sentido sem uma aplicagao pratica, sem ver, tocar,

sentir aquilo que estava no livro.

E claro, a pratica profissional foi extinta. Como forma de compensar,
passamos a participar das reunides do Nucleo Executivo de Vigilancia em Saude

(NEVS), que discutiam a pandemia e executavam ag¢des técnicas na universidade.



Porém, para mim, isso foi algo que pouco agregou na nossa formacao, pelo
contrario, ocupou o0 nosso tempo em uma atividade em que nao tinhamos
participacao ativa nas discussoes ou tomada de decisdo. Era apenas burocracias e

nos estavamos ali como meros espectadores.

E assim se resumiu o primeiro ciclo, que comegou com certa dificuldade, mas
com muito entusiasmo e empolgagao e terminou com o curso fragmentado, cercado
de incertezas sobre como seria o futuro, como realinhar o projeto pedagdgico e o
que era melhor para o andamento do curso e a formacéao dos alunos. Entendo que
foi um momento muito desafiador para os docentes e coordenadores do curso, que
entraram em longos debates sobre como e quando seria melhor retornar as
atividades, além de lidar com questdes pessoais e familiares. Ao final, todos
possuiam um objetivo em comum: contribuir para o combate a pandemia, sem

deixar de lado a graduacédo e o ensino médico propostos pelo curso.

4 InformaSUS

O InformaSUS UFSCar (https://informasus.ufscar.br/) um projeto de

extensdo da Universidade Federal de Sdo Carlos que teve inicio na segunda
quinzena de margo de 2020, coordenado pelo Prof. Dr. Gustavo Nunes de Oliveira
do Departamento de Medicina, com o intuito de produzir e disseminar conhecimento
cientifico, cuidados e orientagdes a saude na pandemia da COVID-19, visando
auxiliar no controle da pandemia e combater o avancgo das fake news. E um projeto
interdepartamental, composto por docentes, técnicos e estudantes responsaveis
por realizar producao e curadoria de conteudos para a comunidade académica e a
populagao geral, contando com um plataforma web e midias sociais para auxiliar na

divulgacao dos materiais produzidos. (Loureiro et al, 2021)

Cerca de um més apds o inicio do projeto, eu fui convidada a participar,
auxiliando na adaptacao dos textos produzidos para as midias sociais. Confesso
gue eu ndo possuia experiéncia nenhuma com marketing e redes sociais, mas

decidi tentar e estava aberta para aprender e, mais do que isso, contribuir de


https://informasus.ufscar.br/

alguma forma para a sociedade em um momento tao delicado quanto a pandemia
da COVID-19.

E como as aulas estavam suspensas e eu nao tinha nem uma previsao de
como e quando as atividades de graduacgéao retornariam, esse projeto de extenséo
se tornou meu unico elo com a universidade. Foi ele que me manteve ativa e
conectada com a Medicina. Inicialmente, meu trabalho consistia em realizar os

posts nas redes sociais do projeto nos horarios acordados.

Com o passar do tempo, fui assumindo posi¢cdes de maior responsabilidade e
complexidade. Passei a realizar a adaptagao dos textos do portal para uma
linguagem mais acessivel, de facil leitura e com maior potencial de
compartilhamentos, afinal, esse era o nosso intuito final. Esse processo exigiu muito
de mim, eu passava horas todos os dias lendo e relendo os textos, buscando
inspiracdes e estudando sobre escrita digital para poder entregar o melhor
conteudo possivel. Apds a escrita dos textos, eles passavam por uma revisao e
curadoria de outros estudantes que integravam o projeto e os responsaveis por

fazer os ajustes finais antes da postagem.

A cada curadoria eu recebia os feedbacks e buscava uma forma de aplicar
aquilo que foi dito nas proximas producgdes. E a alegria de ver algo que eu tinha
trabalhado tanto ser publicado, compartilhado para todo mundo era incrivel.
Realmente comecei a sentir que estava contribuindo na pandemia, mesmo que de
forma indireta. As informacgdes corretas, comprovadas cientificamente também
salvam vidas e foram cruciais para sobreviver ao caos em que o mundo se tornou

naquele ano.

No InformaSUS eu adquiri competéncias pessoais, como comunicacao,
criatividade e trabalho em grupo, tive a oportunidade de trabalhar com profissionais
incriveis e me desenvolver como pessoa e estudante. Ganhei mais confianca e
autonomia no projeto, o que me levou a curadoria, em que era responsavel,
inicialmente pelo Instagram do projeto e depois por todas as redes sociais.

Revisava o trabalho de cerca de 15 pessoas, fazia reunides, participava e



organizava oficinas de escrita digital, estratégias de marketing e comunicagcao em

saude.

Foi um momento muito especial na minha vida académica e foi essencial
para a minha formacgao, pois me acompanhou por cerca de 3 anos. Nés realizamos
bate-papo com pessoas influentes na area da ciéncia, educagéo e saude,
discutimos sobre temas que ultrapassam a pandemia em si, como 0 panorama
cientifico no Brasil, envelhecimento da populacéo e o papel da universidade na

sociedade.

5 Segundo ciclo - a espiral construtivista e o contato com o paciente

O segundo ciclo ou ciclo clinico, € o momento de maior contato com o
paciente, na pratica profissional passamos a atender os pacientes, treinar ndo s6 o
raciocinio clinico diante das informacdes coletadas durante a consulta, mas
também desenvolver habilidades pessoais de empatia, acolhimento, escuta ativa e

postura ética.

Porém, tudo isso teve que ser adaptado por conta da pandemia. Depois de
muita luta, discussdes e reunides, fomos autorizados a retornar a pratica, de forma
reduzida, mas ja era uma vitoria. Iniciamos os atendimentos em uma UBS e aquela
foi uma das primeiras vezes em que assumimos o papel de “médico”. Estar frente a
frente com o paciente, aprender a construir uma historia clinica relevante, coesa e
objetiva, além de decifrar o motivo que levou o paciente a buscar ajuda médica foi

um momento de muito aprendizado.

Em cada atividade era perceptivel a espiral construtivista acontecendo,
éramos expostos aos mesmos temas diversas vezes, porém em cada abordagem,

eu tinha uma visao e um enfoque diferente.

As simulagdes ainda permaneceram parcialmente remotas e sinto que tive
uma perda significativa de treinamento semioldgico por conta disso. As semanas de

simulacao, erros, acertos, treinamento direcionado e tempo para praticar um bom



exame fisico foram adaptadas para oficinas, o que auxiliou a suprir algumas
duvidas e sinto que isso deixou uma lacuna consideravel na minha atuagao

profissional, que eu deveria sanar nos proximos anos de pratica.

Por outro lado, as situagdes problema continuaram cumprindo seu papel. No
terceiro ano elas permaneceram online, porém eu estava em condi¢cdes psiquicas e
mentais muito melhores e consegui extrair muito dos encontros e entregar o meu
melhor para o grupo. Ja no quarto ano, as atividades voltaram a ser presenciais e €
espantosa a diferenca entre uma discussao presencial para a remota. A qualidade

do nosso trabalho e a relacao interpessoal fluem exponencialmente melhor.

Foi um ciclo em que eu senti que a medicina estava de volta na minha vida e
eu pude estar inteira na medicina novamente. Pude aprender, compartilhar
momentos com 0s meus colegas e pacientes, além de crescer pessoalmente, com

maior autonomia e responsabilidade.

E esse caminho, meio tortuoso no comego, com diversas falhas e faltas foi o
que me levou ao terceiro e ultimo ciclo: o internato. O momento de colocar em

pratica tudo o que foi aprendido e aprender o que ainda faltava.

6 Terceiro ciclo - o mergulho no internato

O internato, composto pelos dois ultimos anos da graduag&o, € um momento
de contato intensivo com a pratica clinica, sob supervisao docente, um periodo
transformacao e preparo para a vida profissional (Chaves; Grosseman, 2007)

Esse periodo foi uma mudancga completa de tudo aquilo que estava
acostumada. Agora, a pratica clinica era dividida em grandes areas de
conhecimento como Saude da Mulher, Saude da Crianga, Clinica Médica, Cirurgia,

Saude Coletiva/Saude Mental e Ambulatérios.

Meu primeiro estagio foi Saude Coletiva e eu ndo poderia estar mais feliz,
afinal, era a area que eu mais tive contato ao longo dos quatro anos anteriores.

Mesmo sabendo que o enfoque seria diferente, comegar com algo minimamente



familiar tirou aquela apreenséao. A pratica foi maravilhosa, desfrutar da Estratégia de
Saude da Familia, conhecer melhor os dispositivos de saude, perceber em cada
atendimento como eu me sentia mais apta para conduzir uma consulta foi 6timo.
Aliado a isso, tivemos um contato proximo com a saude mental, tanto no nivel
ambulatorial quanto hospitalar. Vivi momentos deliciosos, percebi como eu amava a
medicina realmente, eu gostava de estar com pessoas, atender e poder fazer parte

da vida de cada paciente.

E ao final de 7 semanas, me despedi da Saude Coletiva e ingressei na
Saude da Mulher, um dos rodizios que eu estava menos ansiosa, por ser uma area
que eu nao tenho tanta afinidade, mas optei por ir com a mente aberta, disposta a
descobrir o que aquela experiéncia poderia proporcionar. E s6 posso dizer que me
surpreendi em cada atividade. O enfoque passou a ser a Obstetricia, area que eu
tive pouco contato durante a graduacgéo. E poder prestar assisténcia a uma mulher
no momento mais vulneravel e intenso da sua vida ndo tem preco. A cada parto eu
me senti extremamente emocionada e grata por estar ali, percebi que as pequenas
coisas fazem sim a diferenga. Um simples gesto, um olhar, uma palavra de consolo
mudavam totalmente a vivéncia do parto para as pacientes. Eu absorvi 0 maximo
de conhecimento, me empenhei para estudar, tirar duvidas e treinar semiologia ao
maximo. Sem duvidas eu sai desse estagio transformada e pronta para enfrentar o

que viria a seguir.

O terceiro estagio foi cirurgia, 0 que me trazia certa ansiedade, afinal eu
sabia que a area cirurgica nao era para mim. Nesse estagio, tivemos contato com
as diversas especialidade cirurgicas, como vascular, urologia, aparelho digestivo,
além de aprendermos pela primeira vez sobre atendimento no trauma, um dos
conhecimentos essenciais para todo médico generalista. E mais uma vez eu adorei
cada semana, aprendi a gostar do centro cirurgico, pude preencher as lacunas de

aprendizado sobre anatomia e treinar o atendimento de urgéncia.

Chegou o penultimo rodizio, a tdo temida Clinica Médica, famosa por ser
aquela com maior carga horaria, cobranga e estudos. E, sem duvida, ela faz jus a
sua fama. Foi de longe o estagio mais cansativo, com poucas horas de sono,

diversos plantdes, pacientes complexos e uma onda de emogdes. Novamente me



senti extremamente exausta fisica e mentalmente, comecei a sentir que o meu
conhecimento era muito inferior aquele que os meus pacientes mereciam e mesmo
com longas horas de estudo, percebi que as deficiéncias de aprendizado eram mais
profundas. Foi uma época de reavaliar minha saude mental e os meus estudos até
aqui. Com o tempo, aprendi a administrar melhor os meus sentimentos em relagao
aos casos atendidos e lidar melhor com as frustragdes. Ao final, eu tinha me
tornado mais resiliente, com um ganho astronédmico de conhecimento semioldgico,

tedrico e pessoal.

E assim, o ultimo estagio foi aquele que eu mais esperava, a tdo amada
Pediatria. Essa é a area que tem meu coracdo desde o comeco do curso, eu
sempre soube que seria pediatria. Ser o responsavel por cuidar de alguém desde o
nascimento, poder traduzir e intervir na dor e sofrimento de um paciente que ainda
nao consegue se comunicar € algo fantastico, fora o privilégio de lidar com
criangas. E nesse estagio eu me realizei por completo. Aprendi com profissionais
incriveis, participei de varios partos, aprendi sobre as rotinas da enfermaria,
protocolos de atengao ao recém-nascido. Foi sem duvidas um prazer viver tudo isso
e confirmar no meu coragao que a pediatria era para mim. Foi com esse sentimento
que eu finalizei o quinto ano, cansada porém feliz, com um aprendizado
extraordinario e o desejo de aproveitar ainda mais o préximo ano, que seria o ultimo

dessa longa jornada.

O sexto ano pareceu um furacao, os estagios passaram voando, a carga
horaria cresceu junto com as responsabilidades, autonomia e conhecimentos.
Nesse ultimo ano, eu rodei na Ginecologia e Obstetricia (G.O.), seguida pela minha

amada Pediatria, Ambulatérios, Cirurgia e Clinica Médica, nessa ordem.

Na G.O. tivemos mais enfoque no atendimento ambulatorial de ginecologia e
contato com algumas especialidades como sexualidade, patologias do trato genital
inferior, planejamento reprodutivo, além de cirurgias e enfermaria ginecolégica. Foi
um estagio completamente diferente do quinto ano e veio como complementagéo
de tudo aquilo que ja tinhamos adquirido ao longo dos anos anteriores. Na
pediatria atuamos na enfermaria e nas UTls neonatal e pediatrica, além dos

ambulatérios de imunologia e infectologia; foi sem duvidas incrivel visualizar a



atuacao do pediatra nos diversos cenarios, podendo aprender e aprimorar 0s meus
conhecimentos. O estagio de Ambulatorios, por sua vez, foi um dos mais intensos,
porém com a maior curva de aprendizagem. Passamos por diversas
especialidades, como cardiologia, infectologia, hepatologia, nefrologia, dentre
varios outros, que foram fundamentais para solidificar e aprofundar ainda mais
conceitos fisiopatologicos e terapéuticos.

Seguindo veio a Cirurgia que também trouxe novos cenarios de pratica,
como a enfermaria cirurgica, anestesiologia e maior contato com atendimentos de
urgéncia e emergéncia cirurgicas. E poder atender o paciente logo na admisséo,
ver toda a avaliagao pré-anestésica, acompanhar a cirurgia proposta e acompanhar
a evolugao do paciente foi algo que transformou o meu olhar clinico, facilitou muito
0 meu raciocinio e auxiliou na sistematizacdo do atendimento.

Por fim, a Clinica Médica ocorreu em cenarios muito préximos aos do quinto
ano, tendo como base a enfermaria e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto.
Porém, no sexto ano o enfoque e olhar ao paciente eram outros, muito mais

agucado, com maior envolvimento dos estudantes no cuidado dos pacientes.

Ao final de cada estagio, eu percebia que aquela seria minha ultima vez
fazendo aquilo, minha chance final de ser estudante, porque em poucos meses eu
finalmente atingiria o objetivo inicial da minha graduacéao, que antes parecia

distante, mas agora parece perto de mais: ser meédica.



7 Conclusao

A Medicina UFSCar possui uma estrutura singular, que permite e incentiva o
aluno a ser o responsavel pelo préprio aprendizado e pelos pacientes sob seus
cuidados. Além disso, o curso e as atividades estdo sempre em constante

avaliacao, visando atingir o nivel maximo de exceléncia.

Eu, como estudante, pude vivenciar todas as fases do curso, aprendi a
aprender e lidar com a autonomia que esse modelo de formacgao oferece, de forma
unica e inovadora. Ao final desses seis anos, nao poderia estar mais agradecida
pela UFSCar ter sido o meu lar, me permitido crescer pessoal, académica e, agora,
profissionalmente. Tenho certeza que o ensino e as experiéncias que vivi me

capacitaram para seguir no cuidado ao outro e na promogéo da saude no Brasil.

Assim, concluo n&do apenas esse Trabalho de Conclusao do Curso, mas
também a minha caminhada na UFSCar com o coragao transbordando de alegria e
gratidao, ansiosa para os proxXimos passos e experiéncias que a medicina me

reserva, agora como medica.
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