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Introdução.  

“É um erro terrível teorizar  

antes de termos informação. ”  

(Sir Arthur Conan Doyle) 

O trabalho de conclusão de curso (TCC) é um instrumento obrigatório para se graduar em 

medicina pela Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). Segundo o projeto pedagógico1, o 

trabalho deve apresentar a percepção do estudante em “analisar a capacidade individual do 

estudante de sintetizar sua trajetória de formação, contemplando as dimensões de ensino, 

assistência e pesquisa”.  

O curso de medicina da UFSCar, criado em 2005, com carga horária total de 9620 horas, possui 

metodologia ativa com um currículo integrado, construtivista e orientado por competência, 

buscando uma participação mais ativa e reflexiva do discente, ao mesmo tempo que aproxima 

a teoria com a prática desde o início. O curso é estruturado em três ciclos educacionais: 

Integralidade do cuidado I (primeiro e segundo ano letivos); integralidade do cuidado II (terceiro 

e quarto anos letivos) e integralidade do Cuidado III (quinto e sexto anos letivos, ou, internato). 

Através dessa organização, espera-se, no final do curso que o aluno tenha competência dentro 

das três grandes áreas: saúde (cuidados às necessidades individuais de saúde e cuidados às 

necessidades coletivas de saúde), Gestão (organização do trabalho em saúde e gerência do 

cuidado) e educação1. 

Atividades extracurriculares (AEC), também denominadas atividades complementares, incluem 

participação ou organização em eventos científicos como congressos e simpósio, monitoria, 

grupos de estudo, ligas acadêmicas, iniciação científica, projetos de extensão, estágios 

remunerados ou não, atividades culturais e sociais, entre outras2. A literatura é vasta em relação 

a motivação dos estudantes em buscar tais atividades, como: se aprofundar em um tema 

específico, ajudar na socialização com demais estudantes, aproximar teoria com a prática e 

complementar o currículo básico. Participar de tais AEC também se correlacionou com diversos 

ganhos ao estudante como: ganhos acadêmicos/profissional (maior rendimento, 

aprimoramento de habilidades técnicas, menor evasão, maior satisfação profissional), ganhos 

culturais e sociais (como aprimoramento de liderança e relações interpessoais, melhora no 

entendimento da sociedade, ganho em humanidade, aproximação com diferentes culturas) e 

ganhos psicológicos (servindo de estratégia de proteção ao burnout)2-5.  

Tendo em vista que, durante a trajetória individual do autor no curso, houveram contato com 

AEC diversificadas, o estudo buscou analisar, de maneira autocrítica e pautada em evidências 

científicas, como essas atividades puderam influenciar na graduação e contribuírem para a 

formação profissional, particularmente na prática médica. Como objetivo secundário buscou-se 

refletir quais foram as motivações que levaram a realizar tais AEC. 

 

 

 

 

 

 



Metodologia 

Foi realizado uma revisão de literatura, de forma sistemática e não analítica entre os meses de 

março e julho de 2020. As bases de dados escolhidas para a revisão foram o pubmed e o scielo. 

Foi optado pelo uso de termos livres, sem uso de vocabulário determinado (descritores). O 

motivo foi que não há descritor especifico dentro da biblioteca virtual de saúde que possibilite 

seleção minuciosa dos artigos, um exemplo foi o não encontro do descritor “atividade 

extracurricular” no banco de descritores da biblioteca.  

Os termos escolhidos foram os seguintes: “Atividade extracurricular” AND “Graduação”; 

“Atividade extracurricular” AND “Estudantes de Medicina”; “Atividade extracurricular” AND 

“Educação médica”; “Atividade extracurricular” AND “Desempenho acadêmico”; “Extensão 

universitária” AND “Graduação”; “Extensão universitária” AND “Estudantes de Medicina”; 

“Extensão universitária” AND “Educação médica”; “Extensão universitária” AND “Desempenho 

acadêmico”. Além, de seus equivalentes em inglês. 

Os critérios de inclusão foram artigos, descritivos ou analíticos, redigidos em inglês ou 

português, publicados entre janeiro de 2015 e julho de 2020, que se encaixavam no pressuposto 

do estudo. Os critérios de exclusão foram: Artigos mais antigos, artigos em línguas diferentes, 

artigos repetidos, artigos que não se correlacionavam com o tema proposto ou que o 

apresentavam de forma superficial e artigos que explanavam sobre AEC fora da graduação. O 

fluxograma 1 exemplifica o processo de seleção de artigos. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fluxograma 1: Processo de seleção dos artigos, os números de artigos de cada etapa estão indicados entre parênteses. 

Foram considerados AEC: atividades culturais (relacionadas à música, artes e leitura coletiva), 

atividades científicas (participação e organização de simpósios, congressos e outros eventos, 

monitoria e atividades de pesquisa como participar de iniciação científica), atividades 

esportivas, atividades de extensão (projetos de extensão), ligas acadêmicas e estágios 

voluntários, remunerados ou não, realizados fora do ambiente curricular. 

Após a revisão, realizou-se uma discussão sobre os resultados junto com a análise perspectiva e 

crítica da trajetória do autor no curso em questão. Em concordância com o projeto pedagógico 

Referências recuperadas (403) 

 

Selecionados para leitura dos títulos e resumos (319) 

 

Excluídos os artigos repetidos (84) 

 

Selecionados para leitura na íntegra (66) 

 

Excluídos após leitura dos títulos e resumos (253) 

 

Total de artigos selecionados (40) 

 

Excluídos após leitura na íntegra (26) 

 



do curso de Medicina da UFSCar, a análise foi organizada por ciclos e voltada para a prática 

profissional desenvolvida ao longo dos anos e os impactos das AEC sobre essas1.  

O estudo, portanto, trata-se de uma metodologia mista (Revisão sistêmica e relato de 

experiência), porém, essencialmente descritivo e qualitativo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados da revisão 

Através da leitura dos 41 artigos selecionados seis temas predominantes foram separados: 

correlação entre AEC com stress/burnout e uso de AEC como estratégia de alívio; correlação 

entre AEC e desempenho acadêmico; AEC como forma de aproximar a comunidade acadêmica 

com a sociedade; importância das ligas acadêmicas na graduação; principais motivações e 

desafios que levam o aluno a participar de AEC; demais ganhos e desvantagens das AEC para o 

estudante de graduação em saúde.  

De forma geral, a maioria dos artigos encontrados foram internacionais, na língua inglesa e tipo 

transversal.  

A revisão mostrou que AEC podem se correlacionar como importantes ferramentas contra o 

stress e o burnout, especialmente as AEC relacionadas às músicas e serviço comunitário3,4,6-8 

provavelmente por fatores como melhora da inteligência emocional e redução da ansiedade 4,8. 

Porém, os resultados não são unânimes e um artigo especifico cita que a falta de tempo e 

dificuldade de realizar a sua gestão se correlaciona com maior estresse10. A tabela 1 descreve, 

de maneira sumarizada, esses principais achados. 

Autor Tipo de 
estudo 

Principais resultados 

Almalki AS, 2017 11 

 
Transversal 

(n=249) 

 

Não foram encontrados diferença estatista entre burnout e frequência de AEC ou organização AEC. 

Dinis T,2020 6 

 
Transversal 

(n=360) 

 

Uma menor porcentagem de alunos com altos níveis de burnout pessoal realizam AEC (34%, p=0.013), o 
mesmo para burnot geral (16,5%, p=0.013).  
Uma menor percentagem de alunos com altos níveis de burnout pessoal realiza AEC diariamente (23,4%, 
p = 0.001).  
Uma menor percentagem de alunos com níveis elevados de burnout pessoal abandonaram a AEC 
recentemente, há menos de seis meses (37,8%, p=0.014).  
O tipo de AE escolhido não mostrou relação significativa com a prevalência de qualquer componente de 
burnout.  

Fares J,2016 7 

 
Transversal 

(n=165) 

 

AEC de leitura se associou a maior exaustão emocional (p=0.035); AEC relacionadas a música a menor 
burnout (p=0.045); exercício físico a menor estresse (p=0.043) e atividades sociais a menor cinismo 
(p=0.047). Porém, nos modelos regressão a análise multivariável, mostrou que, dessas, apenas a AEC 
relacionada a música manteve valor estatístico: Não realizar AEC relacionadas a música se correlaciona 
a maior burnout (OR 3.50, IC 95%: 1.35-9.07).   

Fares J,2016 8 

 
Revisão de 
literatura 

“AEC (principalmente atividades físicas e musicais) estão entre os mecanismos necessários para reduzir 
a ansiedade e, portanto, o estresse e burnout”. 

Fontana MCP,20203 

 
Transversal 

(n=121) 
Estudantes que participam em AEC do tipo serviço comunitário tem menos prevalência de alta 
despersonalização (RP 0.61, IC 95%: 0.42 – 0;88).  Não foram encontradas associações estatísticas entre 
demais AEC (acadêmica, política e atlética) e entre AEC e exaustão. 

Ranasinghe P, 20174 

 
Transversal 

(n=471) 
Pontuação no teste de Inteligência emocional em estudantes que participam de AEC foi maior do que os 
que não participam (p=0.0013). Houve uma correlação positiva entre a pontuação do teste de 
inteligência emocional e o número de AEC (r=0.121, p=0,008). Não houve relação estatística entre o teste 
de percepção de stress e AEC 

Souza VS, 2016 10 

 
Transversal 

(n=111) 
Um dos principais estressores relacionados pelos participantes foi relacionado a gestão de tempo. 
Especificamente, a falta de tempo para: atividades de lazer (média 2.6 de 3) e entrega de AEC (média de 
2.3 de 3). Onde quanto mais próximo de 3 maior o stress. Não foi realizado medidas de associação no 
estudo. 

Shadid A, 2020 9 Transversal 
(n=365) 

Não participar de AEC se associa a altos níveis de stress (OR 1,893, IC 95%: 1.228- 2.918). 

Tabela 1: Relação entre AEC e Stress/Burnout. AEC= Atividades extracurriculares, OR= odds ratios, RP= razão de prevalência, IC= intervalo de 

confiança. 

Conforme a tabela 2, em relação ao desempenho acadêmico, seis artigos foram divididos e 

mostram de maneira diversa que participam de AEC, especialmente na organização da AEC e 

atividades de pesquisa e ensino, pode melhorar o desempenho, motivação e autoeficácia 



acadêmica11-16. Tais fatores, podem levar a menor evasão do curso, maior identidade 

profissional e até melhor qualidade de vida para o estudante14. Entretanto, um artigo 

correlacionou atividades sociais (envolvimento em clubes universitários, serviço comunitário e 

voluntariado) com menor eficácia acadêmica, justificando que isso pode ser devido ao consumo 

de tempo e energia do estudante7.  

 Autor Tipo de estudo Principais resultados 
Almalki AS, 2017 11 

 
Transversal 

(n=249) 

 

Estudantes que organizam AEC são menos propensos a terem menor eficácia profissional (OR 0.51, 
IC 95%: 0.27-.096).  

Fares J, 20167 Transversal 
(n=165) 

AEC associadas a música e a atividades sociais se associaram a menor eficácia acadêmica (p<0.05). 
Porém, em análise multivariável, apenas participar de AEC relacionadas a atividades sociais 
(envolvimento político ou religioso, envolvimento de clubes universitários, serviço comunitário e 
voluntariado) mostrou-se estaticamente relevante: Não participar de atividades sociais e menor 
eficácia acadêmica (OR 2.08, IC 95% = 1.03-4.21, p<0.05). O autor sugere que isso se deve ao 
consumo energético e de tempo do estudante repetindo em seu desempenho acadêmico. 

Lopes JM, 202012 

 
Transversal 

(n=147) 
Alunos que exercem AEC apresentaram maior autoeficácia acadêmica (confiança percebida do 
estudante na sua capacidade de aprender, demonstrar e aplicar o conteúdo do curso). 
Desempenho acadêmico teve correlação positiva com autoeficácia na gestão acadêmica. 

Lumley S, 201513 

 
Transversal 

(n=629) 
Estudantes com maior performance acadêmica reportaram maior Qualidade de vida no 
questionário QoL (p<0.01). Não se encontraram associação estatística entre o tempo de AEC 
realizado e desempenho acadêmico. Envolvimento em pesquisa e ensino como AEC se 
correlacionaram positivamente com maiores desempenhos acadêmicos (p<0.01).   

Almasry M, 201714 

 
Transversal 

(n=237) 
Alunos que participavam de AEC tem maior média cumulativa (>3.0/4.0) que os que não participam 
(66.2% vs 33.8%, p=0.000) 

Saeedi M, 201915 

 
Descritivo Alunos acreditam que participar de AEC (eventos esportivos, trabalhos culturais e atividades de 

lazer) são efetivas como meio de motivação acadêmica e devem ser incentivadas; “Extra-curricular 
activities open the minds of students and make them better study and ensure good physical and 
mental health in them” (Student). 

Urlings-Strop LC, 201716 

 
Coorte (n=1327) Alunos do grupo S que realizam AEC na graduação tem maior desempenho acadêmico do que os que 

não participam (8,07 X 7,9 respectivamente, p <0.001). Alunos do grupo L não mostrou essa 
correlação. 
Supõe-se que realizar AEC por motivos de “querer” ao invés de “ter que”, a persistência e o contato 
cedo de AEC melhoram o desempenho acadêmico e a capacidade de clinicar mais do que 
simplesmente realizar uma AEC. 

Tabela 2: Relação entre AEC e desempenho acadêmico. AEC= Atividades extracurriculares. OR = odds ratio. IC =intervalo de confiança 

Os artigos que mostram a relação das AEC com a sociedade são sumarizados na tabela 3. Em sua 

maioria são descritivos e mostram que as AEC, principalmente atividades de extensão e 

voluntárias, aproximam o estudante da sociedade, permitindo uma troca de saber entre a 

comunidade e o estudante e aumentando sua visão de mundo e compromisso social5,17-23. 

Alguns artigos, brasileiros, relatam que o ganho é essencial para o graduando em medicina e 

cobram o plano nacional de educação (PNE) de 10% do total do curso serem atividades de 

extensão, das universidades18,19. 

Autor Tipo de 
estudo 

Principais resultados 

Almeida SMV, 201917 Relato de 
experiência 

Discorre sobre o Plano Nacional de Educação (PNE) e a extensão como promotora de consciência, 
compromisso e realidade da sociedade além de promover empatia e humanização do estudante. 

Castro SS, 201518 

 
Descritivo Estudo buscou na internet as atividades de extensão ofertadas pelas universidades federais mostrando 

que a maior parte das atividades de extensão são inseridas no currículo como atividade complementar 
e sugere sua curriculização com base no PNE (10% do total do curso como atividade de extensão) 

Díaz-Iso A, 20205 Descritivo Após a experiência da AEC, alunos citaram que ela lhes proporcionou maior conhecimento 
sociocultural e acadêmico-profissional, abriu a mente para uma nova possível profissão, maior contato 
com alunos de outros anos e indivíduos com diferentes culturas e possibilitou enriquecimento de sua 
passagem na universidade. 
A AEC ajudaria o aluno complementando a teoria, oferecendo senso social e experiência possibilitando 
uma performance profissional melhor. 



Antes dos alunos viverem a experiência de voluntariado as palavras que mais apareceram no 
questionário eram de cunho pessoal como “sentir”, “afetar” e “egoísmo” sendo que após a vivência as 
palavras focaram-se mais em aspectos sociais e do mundo como “criança”, “rua”, “família”. 

Hermann AP, 201619 Descritivo Estudo sobre projetos de extensão em cuidados domiciliares permitindo a inserção do acadêmico na 
realidade encontrada nos domicílio e vínculos com a família, paciente, cuidadores e comunidade. 

Luna WF, 202020 

 
Descritivo Estudo realizado com participantes do projeto de extensão Îandé Gûatá mostrando ganhos tanto nas 

competências gerais quanto na competência cultural, permitindo melhor entendimento sobre o 
processo saúde e doença no contexto da população indígena, questões éticas e construção de 
compromisso social.  

Rios DRS, 201921 Descritivo Alunos que participaram do projeto de extensão desenvolveram competências gerais para o futuro 
médico que acreditam que são poucos abordados no currículo levando a formação de profissionais mais 
humanizados e com maior entendimento da sociedade. 

Roger AJG, 202022 Transversal 
(121) 

Estudantes de medicina que realizaram atividades voluntárias antes da graduação tem maior chance de 
trabalhar com pessoal vulneráveis (OR 5.68, IC 95%: 1.63-19.81). Não se encontrou relevância estatística 
entre se voluntariar para clinicas de pessoas vulneráveis na graduação e trabalhar com pessoas 
voluntarias.  

Siqueira SMC,201723 

 
Relato de 

experiência 
Atividades de extensão, realizados em um período de 10 anos, por um grupo de pesquisa em 
enfermagem, nas comunidades de Praia Grande, Moreré e Vila Monte Alegre mostrando a experiência 
como uma troca de saberes entre a comunidade e estudantes de graduação. 

Tabela 3: Relação entre AEC e sociedade. AEC= Atividades extracurriculares. OR = odds ratio. IC =intervalo de confiança 

Optou-se por separar as ligas acadêmicas em uma tabela a parte (tabela 4), não somente pela 

quantidade de artigos, mas, também para facilitar a discussão do tema. As ligas são organizações 

sem fins lucrativos, compostas, essencialmente por estudantes de diferentes anos e/ou cursos 

e pelos professores orientadores. A primeira liga acadêmica surgiu há cerca de cem anos atrás 

na Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, denominada liga acadêmica de 

combate à sífilis, ela tinha como objetivo promover alterações sociais na saúde da população 

num contexto de epidemia da doença. No período da ditadura militar, as ligas aumentaram de 

prevalência, buscando contestar o ensino na época e não pararam de crescer desde então. Os 

artigos da revisão mostram que os alunos engajados em ligas apresentam maior ganho 

acadêmico, social e cientifico, aprendendo a trabalhar em equipe, a assumir compromisso e 

responsabilidade, aprofundar o estudo básico e a se inserirem no serviço de saúde junto à 

comunidade24-27.  

Autor Tipo de 
estudo 

Principais resultados 

Andreoni S, 201924 Transversal 
(n=56) 

57,10% dos ingressos se deram por teste teórico escrito.  
100% realizaram curso introdutório como pé requisito.  
85,7% das ligas realizam estágios supervisionados como atividade pratica, além das atividades teóricas.  
71,4% possuem atividade científica.  
Aumento na média (61,1 para 72,6; p<0.05) das pontuações entre prova antes do ano letivo de 2017 e 
após o ano letivo em ligantes de 2017 

Silva JHS, 201525 

 
Relato de 

experiência 
Liga como espaço de interdisciplinaridade e troca de saberes entre diferentes cursos e períodos. O Ensino 
como promotor de conhecimento na área da liga, potencializando o senso crítico acadêmico e profissional. 
Liga como produtora de atividades de pesquisa, trazendo ganhos para a comunidade cientifica e 
crescimento da universidade. Extensão com a sociedade com iniciativa a promoção de saúde e educação 
médica. 

Silva SA, 201526 

 
Descritivo A liga como espaço de intersecção entre o SUS, a comunidade e o sistema formador em saúde.  

Predomínio pelas atividades de ensino e pesquisa e dificuldade em realização da extensão por impasses 
burocráticos e distanciamento entre universidade e comunidade.  
Principais dificuldades em manter uma liga: pouco interesse pelos alunos em AEC, tempo, déficit de 
currículo, falta de recurso financeiro, falta de certificação, burocratização, rotatividade dos ligantes.  
Motivação para criar ligas: tema proposto não ser visto na graduação, deficiência do currículo, crescimento 
da temática no brasil e necessidade de aproximação precoce do estudante com a prática 
Receio de a liga perder o caráter transformador do cenário e priorizar somente o ensino e pesquisa, 
deixando de lado atividades de extensão, gestão, assistência e controle social. 

Yang FYH, 201927 

 
Relato de 

experiência 
Visão do ligante: estimulo para pensar além do básico e aprofundar conhecimento, motivação para 
estudar, dinamizar o estudo, 



Visão da gestão: abrange os horizontes para além da aprendizagem didática ao entrar em contato com 
habilidades administrativas e burocráticas, motivar a produção do saber cientifico e contato com vários 
profissionais de saúde, ganho de responsabilidade e formação de perfil de liderança, desenvolvimento do 
trabalho em equipe.  Pontos negativos: dificuldade de trabalhar em equipe e sobreposição das atividades 
da liga com obrigações da faculdade (sobrecarga) 
Visão orientador: estudantes engajados apresentam maior crescimento acadêmico. Os alunos 
impulsionam e obrigam professores a assumir compromissos, contribuindo para o desenvolvimento 
departamental como um todo. 

Tabela 4: A liga acadêmica na graduação 

Com relação ao que motiva o estudante a participar de AEC a maioria dos artigos citam a 

necessidade de buscar conhecimento, se atualizarem em um tema, ajudarem com o 

desenvolvimento profissional, ganhos com socialização tanto interdisciplinar quanto com a 

sociedade como um todo, interconexão teoria-pratica, melhora do currículos, melhora do 

trabalho em equipe e enriquecimento da experiência acadêmica.2,5,15, 22  Fatores intrínsecos 

(“fazer porque é divertido”) e experiências positivas prévias são os principais componentes que 

motivam os estudantes a realizarem uma AEC, porém, fatores extrínsecos, financeiros ou não, 

são um importante motivador16, 29-31. O tipo de AEC mais prevalente varia de atrigo para artigo. 

Entre os fatores dificultadores encontrou-se percepção em balancear AEC com atividades 

acadêmicas, notas baixas, carga horária alta, pouca oferta de oportunidades, falta de ênfase no 

currículo e falta de divulgação.2,14, 28, 32 Tais resultados podem ser observados na tabela 5 abaixo. 

Autor Tipo de 
estudo 

Principais resultados 

Abu-Zaid A, 201733 
 

Artigo de 
opinião 

Discorre sobre as motivações extrínsecas como recompensas financeiras e não financeiras 
(reconhecimento acadêmico através do reconhecimento de pesquisa dos alunos durante graduação, 
cerimônias de formatura, simpósios de pesquisa, participação em nível administrativo na faculdade, 
lista de honras acadêmicas, bônus para curso) como forma complementar a motivação intrínseca, 
permitindo maximizar o engajamento e otimizar a produtividade em AEC de pesquisa. 

Al-Ansari A, 201532 
 

Transversal 
(n=199) 

As AEC mais envolvidas foram serviço comunitário (31.4%), esportes (29.4%) e atividades sociais 
(23.1%) sem diferença nas duas escolas avaliadas.  
59% dos estudantes relatam que AEC não atrapalham os estudos (p =0.22) e 47.8 % dizem que de vez 
em quando se torna difícil conciliar AEC e vida acadêmica (p=0.06).  
49.6% estudantes da escola da Arábia Saudita (AS) e 36.2% da escola do Egito referem participação 
para ganhar experiência (p=0.02) enquanto que 39.5% dos estudantes do Egito e 28.2% dos da Arábia 
Saudita participam para construir personalidade (p=0.05), aproximadamente 50% dos estudantes das 
duas escolas realizam AEC para socializar e fazer amizade (p>0.05) e uma minoria o fazem para aliviar 
o stress (p>0.05). 
Percepção da dificuldade de balancear AEC com atividades acadêmicas influenciam a participação em 
AEC quando comparada com não percepção em análise nas duas escolas (p=0.01, OR 0.51, IC 95%: 0.3-
0.87).  
Ano acadêmico anterior excelente/boas notas e participação de AEC quando comparado com baixas 
notas mostrou significância estatística no Egito (p=0.02, OR 0.33, IC 95%: 0.07-0.79). 

Cruz MLS, 201928 Transversal 
(n=171) 

Alunos participam mais de atividades associadas a eventos científicos (51.6% participação, 12.5% 
apresentação  e 7.7% organização) demonstrando a preocupação discente com a atualização científica 
e o preenchimento de lacunas na formação além de contato com alunos de diferentes cursos.  
Quarta AEC mais realizada foram estágio extracurricular (6.3%) demonstrando a preocupação com o 
desenvolvimento de habilidades clínicas e cirúrgica, conhecer o mercado de trabalho. 
Em penúltimo lugar ficou atividades de monitoria + iniciação científica + extensão (4.8%) 
provavelmente devido à grande carga horaria necessárias para se dedicar a essas atividades.  
Em último ficou acesso a curso de idiomas (4.1%) mostrando preocupação do estudante com formação 
pessoal e científica. 

Díaz-Iso A, 20205  Descritivo Antes de realizar a AEC as palavras que mais apareceram na entrevista foram: desenvolvimento 
profissional (participantes esperam que as experiências ajudem eles a melhorarem habilidades 
relevantes que contribuiriam para melhora a performance profissional); bem-estar e transformação 
social (ajudar a se sentir bem com eles mesmo, reconhecer seus privilégios, podendo, inclusive, afetar 
negativamente ou se sentirem egoístas); experiência acadêmica e profissional (ajuda com a busca por 
emprego no futuro, intersecção da teoria aprendida na graduação com a prática, melhorar a formação 
social), experiência universitária (participar melhora a imagem ou o conceito deles da própria 
universidade, enriquecem a experiência universitária e dão sensação de pertencimento a ela) 



Lee S, 201831 
 

Transversal 
(n=149) 

O envolvimento voluntário é impulsionado por componentes experimentais, incluindo experiência 
educacional positiva, papel claro e definido da AEC, interações interprofissionais e frequência do 
voluntariado. 
Estudantes que realizam atividades voluntárias por longo período (> 2 anos) são mais propensos a 
recomendar a AEC para um amigo e expressar seu sentimento de pertencimento da equipe (p<0.05).  
Se voluntariar por mais frequência (ao menos 1 vez por mês) é mais significativo em relação a 
desenvolver relações significativas na equipe e expressar satisfação com a AEC (p<0.05).  

Almasry M, 201714 
 

Transversal 
(n=237) 

6.3% participam de atividades de pesquisa, 46.2% de atividades não relacionadas a pesquisa e 47.5% 
de ambas. 85.3% relatam gastar menos de 10 horas/semana de AEC.  
As três maiores motivações para participar de AEC foram: melhora dos currículos (83.5%), melhora de 
habilidades em “networks (82.2%) e melhora de habilidades em trabalho e equipe (76.8%). 
As três maiores barreiras foram: falta de tempo (61.2%), falta de oportunidades em AEC (57.8%) e falta 
de ênfase da AEC no currículo (52.7%). 

Oliveira CR, 20162 
 

Transversal 
(n=24) 

Incentivo: Necessidade de buscar conhecimento por contra própria. Falta do conteúdo em sala, falta 
de domínio do conteúdo, necessidade de entrar em contato com a profissão. Busca por 
desenvolvimento de habilidades e aquisição de experiência. Busca por conhecimentos específicos na 
área de interesse. 
Estudantes procuram atividades que contribuem para o desenvolvimento de habilidades como cursos 
de informática e trabalho voluntario, a fim de enriquecer a formação.  
Formandos tem maior número de opções buscando aprendizagem complementar (palestras, oficinas, 
congressos, projetos de pesquisa e extensão e estágios) do que os calouros. 
Dificuldades: não conseguir compreender os conteúdos de forma independentes, limitação para 
aprendizado autodidata, dificuldade em gestão do tempo para conciliar AEC e outras atividades, pouca 
oferta de oportunidades e processo deficitário de divulgação de informações. 

Ommering BWC, 201929 
 

Coorte (n=315) Alunos do primeiro ano com alta pontuação em motivação intrínseca (autonomia, competência, 
relacionamento, exemplo de item no questionário= “pesquisar é divertido”) tiveram mais possibilidade 
de se envolver com pesquisa no segundo ano mesmo após ajuste para gênero, idade, auto eficácia, 
percepção e curiosidade (OR 2.5, IC 95%: 1.35 – 4.78).  
Motivação extrínseca não demonstrou relevância estatística após ajuste. 

Ommering BWC, 201830 
 

Descritivo Programa de honras como incentivo a AEC de pesquisa. As principais razões de participar do programa 
de honras seriam: curiosidade em combinação com desafio extra (‘Challenge is the biggest reason and 
also, I want to discover new things. I want to understand why something works and not only that it 
works. That is something I miss in my study’.)  
Outros motivos elencados foram: interesse na carreira de pesquisador, melhora do currículo, ajuda 
com a profissão no futuro, construção de rede de contatos. 

Urlings-Strop LC, 201716 
 

Coorte (n=1093) Alunos do grupo S (alunos selecionados, que realizaram AEC previamente à graduação) participam mais 
de AEC do que o grupo L (grupo loteria, OR:2,71 IC 95% 1.87-3.93, p<0.001) 
Alunos do grupo S que participam em AEC na graduação não se correlaciona com a nota média escolar 
antes da universidade, enquanto alunos do grupo L que participam de AEC na graduação são aqueles 
que tem maior média escolar antes da universidade. 
Participar de AEC antes da universidade impulsiona a participação durante a graduação, independente 
da média escolar.  
O tipo AEC realizadas previamente à graduação não necessariamente corresponde a aquele realizado 
na graduação. 

Tabela 5: Motivações e desafios que levam a participação ou não em AEC na graduação. 

Os demais artigos foram alocados na tabela 6.Eles podem ser subdivido em artigos que exploram 

a AEC como: forma de aumentar o interesse por uma determinada área, “tapadores de buraco 

de grade curricular”, e impulsionadores de uma carreira profissional futura2, 34-36; artigos que 

exploram a AEC como promotora de ganho cultural e humanização doe estudante37,38 e artigos 

que correlacionaram as AEC como promotores de aprendizado interprofissional39,40. Apenas um 

artigo relacionou as AEC diretamente com feito negativo, relacionando essas a um aumento de 

comportamento desonestos, o artigo em si, supõe que tal fato se deve devido à dificuldade de 

gestão de tempo entre AEC e curriculares41. 

 

 

 



Autor Tipo de estudo Principais resultados 
Barroca I, 

201841 
 

Transversal (n=580) Estudantes que praticam mais comportamento desonestos (alterar o registro de presença de uma aula, pedir 
a um colega que assine presença por si, copiar resposta de um colega durante um exame, utilizar cábulas 
durante um exame, saber as perguntas de um exame em avanço, entre outras) estão envolvidos em AEC 
(p=0.01).  
O estudo supõe que essa ocorrência pode se basear no fato da interferência no tempo dedicação aos estudos 
curriculares, uma má gestão de tempo ou prioridade à AEC subestimando a importância das 
responsabilidades acadêmicas.  

Chichom-
Mefire A, 

201934 
 

Transversal (n=304) 31.58% dos participantes relataram se envolver em AEC (campanhas, treino de sutura) como forma de 
melhorar suas habilidades cirúrgicas. 
Alunos do último ano que se engajaram em AEC para melhora de habilidade cirúrgica tem maior 
probabilidade de adquirir um contato adequado aos procedimentos cirúrgicos (p<0.001), especialmente 
para imobilização e drenagem de abscesso.  
O contato em alguns procedimentos cirúrgicos é baixo na grade curricular e o estudo sugere que alunos 
procuram AEC como forma de compensar a falta de habilidade. 

Choi JS, 
201837 

Transversal (n=236) O estudo encontrou diferença significativa em competência cultural em relação à educação cultural e 
experiência cultural (morar em país estrangeiro, se associar com pessoas de regiões culturais diferente, ter 
algum parente vivendo em um país estrangeiro ou ter um amigo/vizinho de outra cultura) onde alunos que 
possuíam experiência cultural e/ou receberão educação cultural tinham melhor média (p<0.05).  O estudo 
demonstrou que a experiência com outras culturas se assemelha, em temos de ganhos de competência 
cultural, a ter educação cultural. 

Gasparini M, 
201935 

 

Transversal (n=162) Com relação a ter contato com o tema e mostrar interesse pela área, realizar AEC foi a que mais mostrou 
discrepância (50% dos alunos que realizaram AEC tem interesse pela área enquanto apenas 19.7% dos alunos 
que não realizaram AEC tem interesse)  
Após ser exposto ao tema a média de confiança no interesse pela área estudada aumentou (5.76/10 para 
7.24/10, aumento de 1.48 pontos ou 20.4%, p=0.02) 
Estudantes com interesse em determinada área tem maior probabilidade de levar o assunto para além da 
grade curricular em comparação com aqueles que não tem interesse (43.2% vs 16.1%, p=0.003). 

Hall S, 202036 
 

Transversal (n=40) 60% dos participantes de um evento competitivo de neuroanatomia extracurricular responderam que 
pretendiam seguir carreira em neurocirurgia ou neurologia.  
42.5% dos participantes incluíram ou pretendem incluir sua participação no evento em aplicações para 
trabalho. 
57.5% recomendariam a competição como forma de fortalecer a aplicação para emprego. 
30% dos competidores ficaram mais interessado em neurologia/neurocirurgia após o evento, 37.5% não 
mudaram de ideia e 2.5% ficaram menos interessado. 

Jung HY, 
201638 

 

Transversal 
(n=1132) 

Em todos os subgrupos da pesquisa (professor, estudante, parentes e funcionários da instituição) a opção 
mais efetiva para ensinar humanização foi AEC (esportes, coral, música, arte e atividades criativas). Em 
segundo lugar e terceiro lugar apareceram: “atividades em pequenos grupos, classes de humanidades e 
debates” e “ atividades regulares de voluntarismo com professores”. Somente em último lugar apareceram 
“aulas” e “ educação familiar”. Outras opções que surgiram foram em melhorar o currículo através de AEC 
(discussões de problemas com amigos, filmes, experimentar outro trabalho, debate de casos atuais e 
programas de monitoria), cursos curriculares de humanismo e eliminar a cultura escolar focada em grades. 

Oliveira CR, 
20162 

 

Descritivo AEC pode servir como subsidio para escolha de estagio e áreas de interesse, ajudando a construir a carreira 
profissional com a exploração de possíveis áreas de atuação, podendo ter papel fundamental na permanecia 
ou mudança na área de interesse e na profissão. Aumenta a autoeficácia e autonomia profissional, 
comprometimento e satisfação dos estudantes com sua profissão. Aumento do currículo e rede de contato, 
contribui para conquista do primeiro emprego. Complementa o conhecimento básico oferecido em sala, 
desenvolvimento de habilidades. Interconexão teoria com a prática. Permanência dos alunos iniciantes e 
menor evasão.  
Em particular, participar em projetos de pesquisa pode contribuir para o aperfeiçoamento da comunicação 
oral e escrita, pensamento crítico, resolução de problemas e conhecimentos de etapas de realização de 
pesquisa como financiamento, redação, apresentação de trabalhos.  

Toassi RFC, 
202039 

 

Transversal (n=370) Alunos perceberam o aprendizado interprofissional com colegas de outro curso em: experiência prática no 
módulo integrado (47.5%), atividades curriculares em locais de saúde (29.8%) e em demais AEC.  
Participar da experiência pratica do módulo integrado se associou a maior disponibilidade para a 
aprendizagem interprofissional com diferenças significativas nos scores dos três fatores da escala RIPLS e 
média maior em comparação com o grupo que não participou do módulo integrado. 
Em relação as atividades de extensão: grupos que “participaram de atividades juntos com 
estudantes/profissionais de outros cursos” ou “participaram de uma forma compartilhada, interagindo 
ativamente com estudantes de outros cursos” tiveram score mais alto nos fatores: “professional identify” (p 
< 0.001) e “patiente-centered health” (p<0.011) do que aqueles que participaram somente com pessoas do 
mesmo curso ou que não participavam de atividades de extensão. 



Em relação a outras AEC, estudantes que “participaram de uma forma compartilhada, interagindo 
ativamente com estudantes de outros cursos” obtiveram score mais alto no fator: “professional identify” 
(p=0.002) em relação a aqueles que não tiveram interação ou não completaram o estágio 

Wong RL, 
201640 

 

Coorte (n=213) Estudantes do terceiro ano que participaram de AEC interprofissionais tiveram um escore mais alto no item 
“Teamwork & Collaboration” (p=0.039) da escala RIPLS e no item “positive professional identify” (p=0.026) 
do que estudantes que não participaram.   
Particularmente, alunos do terceiro ano que participam de clínica gratuita gerida por estudantes tem score 
maior nos itens “Negative professional identify” (p=0.006) e “positive professional identify” (p=0.039). 
Estudantes do primeiro ano que participaram de AEC tiveram escore mais alto no item “positive professional 
identify” (p=0.019).   
Não houve diferença estatística entre participar de AEC de forma geral ou não nos itens da escala IEPS. 
Participar de AEC interprofissional (principalmente clinicas gratuitas geridas por estudantes) se associa a 
positivamente em relação a educação interprofissional. 

Tabela 6:  Demais relações entre AEC e graduação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Discutindo a experiência pessoal. 

Ciclo I: ciclo de transformação. 

Estudar Medicina em uma Universidade pública, talvez, seja o sonho de diversos vestibulandos. 

Ao menos, era o meu sonho. Até que, após três longos anos de ensino médio somados a três 

anos de cursinho preparatório pré-vestibular e passando por um abandono de um curso de 

engenharia de materiais na Universidade Estadual Paulista de Guaratinguetá (Faculdade de 

engenharias – UNESP), finalmente consegui adentrar na décima turma de Medicina da 

universidade Federal de São Carlos (UFSCar).  

Por ser um curso novo, não o conhecia precisamente, muito menos sua metodologia 

diferenciada. Honestamente, nunca havia sido minha primeira opção de entrada. Porém, um 

grande amigo de colegial meu (agora médico pela UFSCar e residente em psiquiatria na 

Universidade São Paulo em Ribeirão Preto) fez bem seu papel de “vendedor” ao me convencer 

a dar um “salto de fé” e a cursar o curso. Me recordo do dia em que ele foi a minha casa, durante 

as comemorações da aprovação, e mostrou seu portfólio, animado, tentando explicar a 

metodologia do curso e suas peculiaridades, os quais não entendi nada na época. 

E então, em 2015, cinco anos atrás, me mudei para São Carlos e fui morar em uma casa 

compartilhada com meu amigo do colégio supracitado, que estava uma turma acima, e mais 

dois alunos do curso (um da turma nove e um da turma cinco). Compartilhar a moradia foi uma 

experiência desafiadora, porém, foi onde fiz amigos que carregarei para o resto da vida. 

O começo do curso, como esperado, foi repleto de sentimentos de alegrias, curiosidade e 

felicidade. Porém, no ciclo I, especialmente no primeiro ano, havia um sentimento inesperado: 

a estranheza. Mesmo morando com colegas veteranos e tendo contato prévio sobre a 

metodologia do curso, foi difícil entender que “não haveria aulas”. E a pergunta, que 

inevitavelmente todos os alunos devem ter se feito, ou pensado uma vez no curso, passou pela 

minha cabeça: “Mas, não tem nem uma aula? ”. 

Provavelmente, isso se deve a forma de ensino que passei a vida inteira submetido, acostumado 

a metodologias passiva, recebendo inúmeros conteúdos diariamente sentados em uma sala de 

aula com dezenas de outros alunos.  

Não é o escopo desse trabalho analisar o estudo prévio à graduação, mas é cabível de mencionar 

tal fato porque: como alguns estudos mostraram16,22,31, motivações prévias à graduação podem 

influenciar seu percurso por essa e incentivar ou não a AEC. Ressalto que esses estudos são 

internacionais, em locais onde a AEC e o currículo escolar podem influenciar a entrada na 

Universidade, e, portanto, merecem uma análise mais densa sobre o verdadeiro impacto na 

nossa realidade Brasileira e sua aplicabilidade. 

Contudo, sem entrar na discussão sobre a qualidade do ensino e o método de seleção prévios à 

graduação em medicina e pensando individualmente é interessante elencar dois fatos:  

Primeiro, o sentimento de estranheza com a falta de aula e o rompimento súbito com a 

metodologia tradicional tiveram um impacto imenso. Hoje considero o primeiro ano como um 

dos mais difíceis em termos de estudo individual. Buscar conteúdos, gerenciar horários por 

conta própria e aprender a estudar com qualidade foram desafios que, embora já tivesse um 

leve contato durante os cursos pré-vestibulares, exigiam e demandavam bem mais que antes. 

Passava horas em claro tentando entender anatomia e bioquímica debruçado em gigantescos 

livros, que não necessariamente eram a melhor e mais clara fonte para um recém ingresso.  



Segundo, antes da graduação, particularmente durante o ensino médio, já tive contato com AEC 

participando de cursos de inglês, atividades esportivas e a XIII Olimpíada Brasileira de 

Astronomia e Astronáutica em 2010, por exemplo. Talvez o contato com AEC prévias a 

graduação tenha sido um incentivo a participar das mesmas, conforme dito por Urling-Strop 16. 

Outros motivos que me recordo terem motivado foram: possibilidade de socializar com novos 

colegas, proximidade com metodologia tradicional que sentia falta, possibilidade de aprofundar 

no tema, aproximação com a prática, ganho curricular, meio de aliviar o stress e curiosidade 

científica. Motivos estes também elencados na literatura2,5,14,29,30,32,33 

No primeiro ciclo, durante os dois primeiros anos, participei da atlética do curso como 

esportista; iniciei ligas acadêmicas como ouvinte; participei como ouvinte e como organizador 

de eventos científico. Essas atividades serviram tanto como meio de socialização com colegas 

quanto para ajudar a entender melhor os temas, aliviar o stress e até ajudarem a gestar o tempo 

individual com mais cuidado. Particularmente, as ligas não somente criavam um espaço de 

ensino, pesquisa e extensão, promovendo crescimento acadêmico, como também, serviam 

como meio de socialização, fatos já mostrados na literatura24-26.  

No primeiro ciclo também participei de projetos de extensão como o II Workshops de Medicina, 

fazendo o papel que meu amigo fez comigo antes de mostrar o funcionamento do curso para 

vestibulandos, e campanhas das ligas junto à sociedade (como a de conscientização e prevenção 

ao diabetes e a “fique sabendo” pelo dia mundial de luta contra AIDS). Esses projetos faziam seu 

papel de permitir maior proximidade com a comunidade de São Carlos5,19-21,23,26. Porém, 

considero que o próprio curso já funcione como uma extensão, cumprindo mais de 10% da carga 

mínima recomendada pelo MEC nesse aspecto17,18.  

A extensão curricular a que me refiro é o ponto mais forte de nosso curso. Ela funciona quando 

desde o primeiro ano somos inseridos, com supervisão, em uma unidade de saúde de família do 

município, trabalhando diretamente com a comunidade. Esse contato, possibilita não somente 

uma aproximação teórico-prática, mas também, um enorme ganho, acadêmico, humanitário, 

cultural e social, indo de acordo com a literatura.5,19,20,21,23 

No meu caso, o contato com a população mais vulnerável de paciente da USF Cruzeiro do Sul foi 

uma ruptura de paradigmas importante, um choque de realidade e uma troca de saberes que 

nenhuma experiência extracurricular me proporcionou. 

No primeiro ano, comecei o acompanhamento de pacientes, através de visitas domiciliares (VD) 

e consultas na unidade, que me acompanharam por quatro anos. Indo além de sua doença física, 

acompanhávamos como o processo de adoecer impactava em sua vida e o paciente como um 

todo. Indo além, como elas se inseriam em seu entorno, sua família, no ambiente. Nesse espaço, 

aprendíamos a assistir à população de forma humanizada, aferir a pressão arterial e realizar 

história clinica centrada na pessoa, e não na doença, entre outras responsabilidades básicas para 

alunos do primeiro e segundo ano. Porém, o que mais aprendi nesse cenário ocorreu durante 

as VD em que tomava um café e conversava com o paciente, não necessariamente sobre saúde, 

e eu virava o aluno e ele o mestre. Aprender com o paciente me ensinou humildade, cultura 

popular, preocupação com questões sociais, questionamento de condutas e a importância de 

cuidar, não somente, tratar. Além, de entender de perto a potência do Serviço único de saúde 

(SUS), seu funcionamento e seus princípios éticos serem aplicados à prática. 

Além da extensão curricular, o curso de medicina tem em sua base a realização de estágios 

eletivos, totalizando 200 horas/ ano em períodos específicos do ano1. Essa obrigatoriedade 

começa a partir do segundo ano, mas, ainda no primeiro ano consegui um estágio no Hospital 



Estadual de Bauru observacional. Ainda sem conhecimentos para tanto o estágio serviu apenas 

como um incentivo à carreira médica, mostrando o dia a dia hospitalar e uma realidade que 

ainda desconhecia. Gostei tanto, que repeti o mesmo estágio no meu quarto ano para melhor 

aproveito técnico e acadêmico.  

Talvez, o contato precoce com a extensão fez com que no final do meu primeiro ano me 

preocupasse com temas que não tinha interesse antes de adentrar na graduação, e que agora 

via como essencial ao cuidado2,19,31,35,36. Foi, por esse motivo, que me juntei com estudantes do 

meu ano e fundamos a liga acadêmica de saúde mental da UFSCar, na época uma liga exclusiva 

da medicina e hoje expandida para toda comunidade acadêmica. Fundar a liga foi um processo 

difícil, onde erramos muito, porém, também demos risadas, aprendemos a gestar o tempo e a 

ter responsabilidades burocráticas, e, por fim, conseguimos um bom trabalho. Se o fato de 

gestar uma liga contribuirá para a eficácia profissional ou não, conforme dito por Almaki,11 

somente o tempo dirá 

O desafio de adentrar em um curso diferente que rompe sua zona de conforto me transformou 

como pessoa e proporcionou grande gama de conhecimento também pessoal. A UFSCar, que 

não era minha primeira opção, me conquistou e assim, mesmo sendo chamado no meio do ano 

por universidades que sonhava antes de conhecer São Carlos, deixei de ir e me mantive na 

querida Federal.  

No começo do segundo ano as AEC continuaram me fascinando. Continuei a participar de ligas 

e de eventos científicos e comecei meu contato com atividades de pesquisa. Junto a liga 

acadêmica começamos a pesquisar sobre as possíveis propriedades psicoativas da planta 

Mulungu, apresentando alguns resumos em simpósio, mas que não segui adiante. No meio do 

segundo ano que, finalmente, me aproximei com mais força na pesquisa, iniciando como 

bolsista do CNPQ minha primeira iniciação cientifica. Os ganhos em participar de uma pesquisa 

foram imensos, me ensinado a realizar leitura crítica, escrita científica e organização de 

dados2,13.  

Porém, mais uma vez, o que as AEC mais contribuíram foram no campo pessoal 17,25. Através de 

uma das atividades a qual me voluntariei para mostrar o campo aos recém ingressos foi que 

conheci minha primeira namorada, hoje minha noiva e melhor amiga. Como também me ajudou 

a olhar diferente para alguns hábitos pessoais (especialmente a iniciação científica), ao olhar 

para eles de maneira cientifica e crítica, fazendo com que repensasse meus hábitos e, com isso 

minha vida mudasse intensamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ciclo II: Ciclo de refinamento 

Na grade curricular, durante o ciclo II o aluno mantém-se integrado à rede de saúde municipal 

e à USF. Agora, na realidade, a integração é mais intensa pois adentrávamos em mais redes de 

cuidados e de maneira mais especificas como consultas em UBS voltada à saúde do adulto idoso, 

saúde da mulher e saúde da criança. Também, se esperava do aluno maior responsabilidade e 

conhecimento semiológico e patológico, sem perder a visão integral e holística do paciente 

como um todo. Como no primeiro ano, no terceiro ano ocorre uma ruptura na grade e coloca o 

aluno em uma nova rotina tornando-o um ano difícil e exigente, em termos curriculares. 

Ao mesmo tempo, gostei tanto de AEC que comecei a entrar em cada vez mais. No terceiro ano 

terminei o período de bolsista pela iniciação científica de 2016 e emendei outra bolsa com uma 

pesquisa diferente junto a liga de cardiologia, talvez, Ommering 29,30 possa explicar a motivação 

pela busca de pesquisa ao dizer que o interesse pela carreira de pesquisador e motivações 

intrínsecas influenciam fortemente nesse quesito. 

Além de pesquisas, ao longo de 2017, participei de 4 ligas (2 como diretor: financeiro pela de 

cardiologia e científico pela de saúde mental), apresentei meu primeiro pôster em congressos 

regionais, organizei eventos (dentre eles, meu primeiro congresso junto a liga de saúde mental 

que foi I Congresso de saúde mental da UFSCar) e comecei atividades de monitoria junto ao 

laboratório de integração morfológica e funcional (LIMF) do departamento de medicina. Esse 

último me possibilitou uma grande aproximação com a docência e a pesquisa, atividades que 

hoje são minha principal área de interesse2,29,36.  

Porém, a grande carga horaria exigida pelas AEC junto a uma reestruturação da rotina fez com 

que o meu terceiro ano houvesse uma grande carga de stress e ansiedade10,28. A má gestão de 

tempo pessoal e a tentativa de valorizar tanto o acadêmico quanto o extra acadêmico fez com 

que meu desempenho, ao menos avaliando individualmente, caísse7 e comecei a repensar o 

papel das AEC durante a graduação. 

Assim, no quarto ano, ainda com AEC acumuladas e estressado, comecei a abandonar algumas 

atividades por falta de tempo. Sai da atlética, da comissão de formatura e foquei em ligas das 

quais era diretor e terminei o período de bolsista na pesquisa em cardiologia. Me mantive como 

monitor e continuava a participar de eventos frequentemente. Mais aliviado e conseguindo 

manejar melhor o tempo voltei a aumentar as AEC: fundei mais uma liga (liga de traumatologia 

e ortopedia da UFSCar) e comecei a trabalhar em sua divulgação e fortalecimento junto à 

medicina. Além disso, levava o resultado de minhas pesquisas nos eventos da região e Brasil 

afora, participando de meu primeiro congresso Brasileiro de educação médica em Vitória e 

trabalhava no manuscrito da pesquisa de 2017 para publicação. 

De qualquer forma, o segundo ciclo considero um ciclo intenso, com bastante participação em 

ligas e eventos. Foi onde descobri que a AEC podia ser benéfica, mas também podia trazer 

malefícios por competir com a carga horaria curricular já exigente e levar a um aumento do 

estresse e diminuição do desempenho2,7,10,14,28.  

Mesmo saindo de algumas atividades no quarto ano, não consegui ficar sem realizar AEC e 

procurava preencher aquele que abandoava com outra nova, mantendo o nível de carga horaria 

alta. Durante o quarto ano sentimentos de despersonalização e de cansaço com a medicina 

começaram a surgir, procurando AEC que fugisse do tema como línguas e esporte não 

associados à atlética do curso. Esses sentimentos também foram demonstrados por pesquisas, 

onde a má gestão de tempo e o abandono de AEC pode predispor ao estresse10,28. 



Entretanto, as atividades que sempre mantive foram as relacionadas a gestão de ligas, pesquisa 

e monitoria. Esse perfil me aproximava com docentes e com a área de ensino e me incentivavam 

cada vez mais a seguir por esse caminho.  

Entre um ano e outro continuava a realizar as eletivas de 200 horas, as quais, procurava fazer 

mais que 200 horas na maioria das vezes. Os estágios eram lugares onde conseguia me aliviar e 

desestressar,3,4,6,7,8,9por isso estendia o tempo para além do curricular. 

Também, foi no ciclo II que comecei a gostar de pediatria. Um assunto que não havia tomado 

gosto anteriormente e que do qual não fazia AEC relacionada surgiu pelos atendimentos na UBS 

em saúde da criança. Assim, no início de 2018 comecei a me aprofundar e buscar conhecimento 

na área, realizando estágios no GRAAC na UNESP que foram essenciais para a construção 

profissional futura, principalmente relacionado à prática médica. 

A influência que as AEC tiveram nesse ciclo foram mais intensas na prática e me ajudaram nos 

atendimentos do paciente nas UBS e USFs com ganhos em teoria e habilidades práticas 
2,5,12,14,15,28,34. O inverso também é verdade, muitas das AEC que participava eram para se 

aprofundar em um assunto que vi na prática, um exemplo, foi a aproximação de cuidados 

paliativos que comecei a ter no meio do quarto ano. Um paciente que cuidava desde o primeiro 

ano faleceu por complicações cardiovasculares e, embora já tivesse contato com o assunto de 

cuidados paliativos e terminalidade em AEC de ligas e eventos, comecei a olhar diferenciado 

para o tema.  

O final do ciclo II foi onde visualizei melhor meu caminho na medicina. E busquei, mais uma vez, 

através de pesquisa, ensino e extensão, atividades que mostrariam se esse caminho era o ideal. 

No final do ciclo, inicie uma pesquisa voluntaria sobre infecção urinária em crianças e uma sobre 

educação médica e comunicação de más notícias, além, de começar a participar e buscar mais 

eventos sobre pediatria e cuidados paliativos. No momento, terminando a graduação, prestarei 

residência de pediatria e desejo seguir carreira de docência, futuramente desejo me especializar 

em cuidados paliativos pediátricos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ciclo III: O ciclo de lapidação; 

O ciclo III, internato, constitui basicamente do quinto ano por motivos que explicarei a seguir.  

Por ser um ciclo de alta exigência de horas eu abandonei a maioria das ligas, ficando apenas 

como diretor científico da de ortopedia para ajudar na transição de diretoria, mas me mantive 

nas atividades de ensino e pesquisa (duas pesquisas voluntárias e como monitor do LIMF). No 

começo, mesmo com menos carga horaria extracurricular a gestão de tempo com o internato 

foi conturbada e também me vi com uma elevada carga de ansiedade e stress10,28. Porém, após 

o primeiro estágio e conforme as pesquisas foram se finalizando, consegui manejar mais 

adequadamente e as AEC serviram como meio de escape ao cansaço do internato3,4,6-9. 

Foi um ano de conquista e coleta de recompensas: 2019 foi o ano que mais apresentei trabalhos 

e vi trabalhos que ajudei serem apresentados. Como exemplo: a pesquisa de ITU em crianças foi 

apresentada internacionalmente, na Espanha, pela orientadora e a pesquisa de insuficiência 

cardíaca, que comecei em 2017 junto a liga de cardiologia, foi apresentada de maneira oral e 

selecionada como um dos 5 melhores trabalhos da categoria "Jovem Investigador-Josef Feher", 

40º Congresso da Sociedade de Cardiologia do Estado de São Paulo. 

Em 2019, aprendi com erros do ciclo II e, com mais maturidade associada a melhor visão de meu 

futuro na medicina, comecei a participar de AEC de maneira mais focada, como principal 

motivação em ajudar com minha carreira profissional2, 34-36. Portanto, participei de atividades e 

eventos mais focados em pediatria, cuidados paliativos, docência e cardiologia (que ainda era 

um tema que me interessava e tinha dúvidas se seguia ou não) e também mantive a AEC em 

línguas como forma de “fugir” da medicina. 

Nesse ano, também tive meu primeiro trabalho aprovado em uma revista conceituada 

Brasileira42 e a tentativa de submissão de demais artigos de minhas pesquisas pela graduação, 

até o momento, ainda em análise e reestruturação para aceite. 

A menor quantidade de AEC e o foco dado por elas me possibilitou um maior desempenho tanto 

extra quanto curricular e percebi em 2019 um imenso ganho acadêmico, pessoal e profissional. 

O que antes eram atividades aleatórias, buscando conhecer o meu lugar na medicina e 

realizadas de maneira excessiva, agora conversavam mais harmonicamente com a prática e 

faziam o caminho contrário, buscando acrescentar algo ao meu lugar na medicina.  

Com relação às práticas, foi difícil no início acostumar com o cuidado mais específico as 

especialidades e menos generalista que o ciclo II possibilitava fazer na atenção primária.  

Comecei o ano na ginecologia e obstetrícia, uma área que nunca tive contato extracurricular, e 

percebi que meus conhecimentos falhavam no tema, tendo dificuldades iniciais para dominar 

as nuances do assunto. O segundo estágio foi pediatria e embora com alta carga teórica de AEC, 

o estágio foi puxado devido a sua própria carga horária e alta exigência, porém, o fato de já ter 

tido contato prévio fez com que fosse um estágio agradável e proporcionador de enormes 

ganhos. O terceiro e o quarto estágio também foram estágios que tive bastante contato 

extracurricular prévio (cirurgia e clínica), o que facilitou bastante minha passagem por eles e o 

interesse pelos mesmos2,29,36. Esses dois últimos estágios foram enormes motivadores para a 

clínica médica, pois o estágio de cirurgia era voltado à clínica cirúrgica. No fim do estágio da 

clínica me questionei novamente se queria seguir residência de clínica ou pediatria. 

Por fim, o estágio de saúde da família integrado com saúde coletiva e mental retomava 

princípios que tive contato nos ciclos I e II, e que aos poucos, de maneira equivocada, foram 



deixados de lado. A saúde mental foi uma das ligas que me afastei com o tempo, por diminuir o 

interesse na área, e a saúde de família e coletiva também foram área deixadas de lado no ciclo 

II durante a maré de AEC desorganizadas. Esse foi um estágio difícil, mesmo com menor carga 

horaria, por fazer ressuscitar assuntos que abandonei para que pudesse me aprofundar outros 

temas. Mas, foi um estágio essencial justamente por isso. 

Com tempo e possibilidade de olhar para mim mesmo, me questionei e comecei a notar minhas 

falhas individuais. Pude perceber, por exemplo que, embora com um currículo grande em AEC, 

faltava atividades de extensão e cultural, as quais a UFSCar oferecia e tinha conhecimento (não 

a fazendo por dar prioridades em atividades de ensino e pesquisa). Hoje, percebo que, embora 

a graduação oferecesse uma extensão forte curricular, poderia ter feito uma atividade de 

extensão em áreas indígenas ou regiões com culturas totalmente diferentes, me 

proporcionando um maior entendimento da sociedade5,19-23,37. De qualquer forma, o 

autoquestionamento foi doloroso, mas importante para crescimento profissional, possibilitando 

um possível foco de atividade a ser buscado na residência ou de outra forma, após a graduação. 

Também, nesse estágio, voltei a atenção básica junto a outra USF, diferente do ciclo I e II. A USF 

Jóquei Club foi minha casa por 14 semanas e lá intensifiquei o aprendizado coletivo, 

interprofissional e em equipe, já fortificado pelas AEC39,40 e estágios anteriores do internato, 

além de questionar se minha abordagem estava centrada na pessoa ou na doença e voltar a 

realizar atendimentos longitudinais com os pacientes. 

Em 2019 descobri que gostava muito de atender e abordar os pacientes com calma, de 

maneira longitudinal e centrada na pessoa. Também reforçou que gostava de ensinar, 

agradecendo toda possibilidade de apresentação em eventos ou apresentações de seminários 

durante o internato. O ano também serviu para me lembrar que não eram a quantidade de 

AEC, a falta de metodologia passiva, a forte pesquisa e extensão da universidade, o hospital 

universitário (HU), a Santa Casa (que rodávamos junto com o HU nos estágios de pediatria, 

cirurgia e clínica) ou as unidades de saúde que me atraia na medicina, mas sim, a possibilidade 

de cuidar das pessoas com a melhor evidência cientifica possível e ajudar a educar a população 

em saúde. 

Esse reforço veio em duas situações peculiares: quando a parente de um paciente me abordou 

na rua perguntando porque não estava mais cuidando dele (pelo fato de ter acabado o estágio 

da clínica) e que sentia minha falta na rotina do hospital e por uma ligação privada em 2020, no 

meu celular, do paciente que cuidava na saúde da família de 2019, dizendo que sentia a falta de 

minhas VDs e apenas ligando para saber como estava. Elenco essas duas passagens pois 

ocorreram fora do ambiente de prática, mas, meu maior ganho na medicina eram justamente 

os momentos onde você sentia que contribuía para o paciente da melhor maneira possível. 

Justificando uma frase, muito presente em cuidados paliativos de Cicely Saunders “O sofrimento 

só é intolerável quando ninguém cuida” 43. 

Falando em cuidados paliativos, notei o quanto as AEC sobre esse tema foram essenciais no 

internato, especialmente no estágio de clínica, onde a morte e a presença de doenças que 

evoluíam desfavoravelmente ou de diagnósticos não agradáveis ao paciente se mostravam 

bastante presente. As AEC com o tema me ajudaram a enfrentar essas situações difíceis e a 

angustiante tarefa de comunicar notícias difíceis. Mais uma vez, de acordo com a literatura, as 

AEC tiveram seu papel estabelecido2,5,14,25,27,34,37. 

Em meus últimos anos, foquei minhas eletivas em cuidados paliativos pediátricos, UTI pediátrica 

e reumatologia pediátrica, que são minhas principais ideias de especialização até o momento.  



Comecei o sexto ano animado, sem fazer cursinho preparatório para a residência via minhas 

notas de provas se elevarem exponencialmente e perceber meu desempenho na prática fazer o 

mesmo. Devia muito isso as AEC, especialmente as que exigiam gestão de tempo e 

responsabilidades, como atividades de pesquisa, monitoria, organização de congressos e gestão 

de ligas12,27. De maneira geral, com a grande bagagem acumulada, conseguia organizar meu 

tempo de maneira mais eficaz, com menos estresse do que havia passado no ciclo II (mesmo 

ainda presente), maior crítica acadêmica e maior reconhecimento de meu papel como médico. 

Inclusive, a grande participação em pesquisa e na monitoria fez com que me preocupasse (talvez 

excessivamente) em estudar e me aprofundar em temas poucos abordados na residência, como 

temas básicos de histologia e patologia, e de me preocupar com uma abordagem sempre 

atualizada.  

Assim, entrei em 2020 sem nenhuma AEC ativa, além de terminar de escrever e redigir artigos 

para publicar das pesquisas de 2017 e 2018, com a preocupação maior de focar nos estudos 

para uma residência em um hospital acadêmico e seguir o plano de me especializar para após 

cursar mestrado e doutorado e ser docente. Embora minhas notas em simulados e provas 

continuassem aumentando eu sentia que perdia o contato com os pacientes e deixava de ofertar 

o melhor. Essa sensação de dualidade entre focar o estudo para a prova versus focar o estudo 

para a melhor pratica médica me estressava e a conciliação ainda não foi possível por um motivo 

inesperado que fez com que mudasse novamente meu pensamento sobre meu papel como 

médico e meu futuro na medicina.  

O que aconteceu foi que, com apenas 4 semanas de sexto ano, iniciou a pandemia de Covid-19 

e as atividades curriculares foram suspensas. Portanto, com as atividades suspensas, foquei todo 

meu tempo somente para estudar para as provas teóricas e escrever os estudos científicos, 

esperando retornar em breve para o campo. 

Mas, o tempo passou, e até o momento (dois de agosto de 2020) me mantenho afastado por 

ser estudante de grupo de risco (asma moderada). O fato de me manter afastado da prática por 

quase meio ano me desmotivou novamente com a medicina e com o curso. Olhar outros 

estudantes conseguirem atuar (inclusive colegas de turma) na pandemia por não serem de risco 

e perder a possibilidade de participar de AEC fantásticas como o “testar para cuidar” e o “Brasil 

conte comigo”, causou enorme repercussão psicológica negativa.  

O fato é que sentia falta de ajudar, cuidar e educar, nesse momento vulnerável pelo qual 

passamos, momento em que vejo condutas desatualizadas e não pautadas em evidência serem 

debatidas como verdades inquestionáveis e no qual os profissionais de saúde pareciam ser 

desvalorizados no país, tachados, muitas vezes como “torcedores da COVID”.  

Isolado, sentia falta do contato humano, da universidade, da atenção primaria, secundária e 

terciária e sentimentos de despersonalização e preocupação com o futuro aumentavam. Assim, 

embora estudando mais teoricamente, minhas notas em simulados e provas caíram, minha 

motivação caiu e cheguei a pensar a trancar o curso ou a desistir de medicina por me achar frágil 

e incapaz de cuidar de outros em momentos de necessidade.  

Mais uma vez, o cuidado paliativo e pessoas especiais em minha vida me reergueram e 

mostraram que isso não era verdade, que tinha muito a contribuir e desacelerei novamente. 

Diminui os estudos para a residência e os assuntos relacionados a medicina e comecei a 

aumentar meus autocuidados, vivendo um dia de cada vez e revivendo gostos antigos como os 

da leitura e da escrita (escrevi dois livros de romance, em processo de publicação até o 

momento).  



Durante a pandemia, retorne a ligas, através da liga de terapia antálgica e cuidados paliativos e 

me aprofundei novamente no assunto, terminando de escrever o artigo da pesquisa iniciada no 

final de 2018 sobre comunicar (aguardando publicação), o que me ajudou a diminuir o 

sentimento de não pertencimento da universidade e da comunidade de São Carlos4. 

Obviamente que durante a pandemia gostaria de estar na prática, assistindo à população, mas, 

agora entendo a impossibilidade inesperada de estar em risco e a responsabilidade que a 

universidade e os docentes têm para comigo. Ao mesmo tempo, não acho justo considerar o 

ano de 2020 um “ano perdido”, pois na verdade foi o contrário, foi um ano onde muitos, até o 

momento mais de noventa mil pessoas tiveram contato com a morte cruel e solitária de um 

parente e o enfretamento de um luto inesperado, por vezes desassistido. Há de se respeitar 

esses sentimentos, agradecer por nada ter acontecido com conhecidos e familiares, olhar para 

os números como rostos e entender que anos curriculares podem ser repostos, vidas não. 

Também, se deve olhar com cautela muitas atitudes que podem ser vistas como egoístas e 

desestimuladoras por parte da população, fazendo o exercício de me colocar no lugar dessas 

atitudes e tentar entender o motivo de achar que são egoístas e o motivo de levar a pessoa a 

fazer isso. Portanto, sem adentrar no campo político social que a pandemia escancarou, pois, se 

fizer, esse TCC vira mais um romance e foge do escopo pressuposto absurdamente, ainda estou 

isolado, em aguardo ansioso por conseguir voltar na data previstas (31/08/2020) para fazer o 

que tanto gosto que é cuidar e educar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusão 

Juntando os artigos de revisão e a análise individual conclui-se que as AEC podem servir como 

uma importante ferramenta durante a graduação em medicina, possibilitando um maior 

desempenho acadêmico, cientifico, crítico, pessoal e social, ao facilitar a conexão pratica-

teórica, a comunicação multiprofissional, o trabalho em equipe, a gestão de tempo e a 

organização de atividades burocráticas e a “fuga” de atividades estressantes. Além, de 

permitirem ao estudante uma inserção em comunidades providas de culturas diferentes, 

possibilitando uma troca de saberes entre profissionais e comunidade. 

Porém, ao mesmo tempo que as AEC podem aliviar o estresse, ansiedade e diminuir o burnout, 

realizar uma alta carga desenfreada podem ser um gatilho que desencadeiam tais 

sintomatologias. Deve-se tomar cuidado com a quantidade de AEC que são realizadas e, 

pessoalmente, orienta-las com um foco pessoal e não realizar apenas como motivo de tentar se 

aprofundar em tudo. 

Realizar AEC contribuiu para meu percurso individual na prática médica e me ajudou a me tornar 

um estudante mais humanizado e crítico. Além, de me ajudarem a entender melhor o 

funcionamento da universidade como um todo e de influenciarem minha escolha profissional 

pela área de docência.  

O curso de medicina da USFSCar possui atividades de extensão com a sociedade integrada na 

grade curricular além das 200 horas/ ano exigidas de estágios extracurriculares. Portanto, somos 

motivados desde o início com esse tipo de atividades e inseridos desde o primórdio com a 

comunidade. Pessoalmente, a atividade de extensão, vinculada a grade curricular, do curso é o 

que o diferencia dos outros, sendo seu ponto forte e devendo ser estimulado e fortalecido. 

O estudo possui limitações quanto a metodologia não analítica. A seleção de artigos e a falta de 

palavras chaves fixas, podem ter ignorado artigos relevantes indexados em outras bases ou que 

usaram outros termos. Ademais, como todo estudo do tipo, vieses de seleção e confudimento 

podem ter ocorrido. Também não houve uma análise estatística o que diminuí o poder da 

revisão. Por fim, a análise crítica não passa de uma opinião do autor e considera apenas sua 

experiência no assunto, não sendo a mais forte das evidências. 

Porém, o artigo é relevante no tocante a educação de saúde por ter realizado uma grande 

revisão de literatura, de maneira sistematizada, em bases de dados cientificamente 

importantes. Além, de inovar e realizar, de maneira qualitativa, uma mistura de metodologia 

descritivas, contribuindo para um TCC diferenciado, inovador e colaborador cientificamente à 

sociedade acadêmica, especialmente à de estudantes médicos. 
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