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A todos agueles que fizeram parte dessa caminhada, que, de uma forma ou de outra, me
ensinaram a crescer e me levaram a me tornar quem eu sou, saber o que sei, e estar
onde estou. Um agradecimento especial aos meus pais que tornaram tudo isso possivel,
a minha familia e ao meu irmdo, com quem dividi momentos, conhecimento e casa.



“Existe um momento na vida de cada pessoa que € possivel sonhar e realizar
nossos sonhos...

e esse momento tdo fugaz chama-se presente e tem a duragéo do tempo que
passa...”

Mério Quintana


https://www.pensador.com/autor/mario_quintana/

RESUMO:

Ao final do curso de medicina os alunos devem fazer uma avaliagcdo critico
reflexiva do seu desenvolvimento e dificuldades encontradas durante toda sua
trajetoria.

Assim descrevo cada um dos ciclos existentes no curso de medicina da UFSCar
com cada uma de suas peculiaridades, sendo o primeiro ciclo um momento de
adaptacéo e de desenvolvimento de bases para aqueles que estarao por vir, 0
segundo ciclo o aprofundamento daquele conhecimento ja adquirido e o terceiro
ciclo, e ultimo, o responsavel pelo refinamento de habilidades técnico cientificas
para exercer a profissao.

No entanto, teremos um breve relato de inUmeras dificuldades e ansiedade
geridas em um momento tao singular, a pandemia iniciada no fim do ano de
2019, referente ao SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2).

Palavras-chave: Educacdo. Graduagédo em Medicina. Internato de Medicina. Pandemia
COVID-19.

ABSTRACT

At the end of the medical course, students must make a critical and reflective
assessment of their development and difficulties encountered throughout their
trajectory.

This is how | describe each of the cycles existing in the UFSCar medical course
with each of its peculiarities, the first cycle being a moment of adaptation and
development of bases for those who will come, the second cycle the deepening of
that knowledge already acquired and the third and last cycle, responsible for the
refinement of technical-scientific skills to practice the profession.

However, we will have a brief report of countless difficulties and anxiety managed
in such a uniqgue moment, the pandemic that started at the end of 2019, referring
to SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

Keywords: Education. Graduation in Medicine. Medical School. PANDEMIC COVID-19.
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1. Introducdo:

E solicitado ao aluno do curso de Medicina da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar), que seja feito um relato de sua trajetéria e componentes
fundamentais para sua aprendizagem e conclusédo do curso. Assim, farei, em

ordem cronoldgica, o relato de minha passagem.



2. Sintese:

Minha trajetéria para a formagcdo em medicina, iniciou-se mais
tardiamente, ap0s a conclusdo de minha primeira graduag¢do. Durante toda
minha adolescéncia mantive uma vida ativa, iniciei a pratica esportiva

despretensiosamente, apenas a pratica pela pratica.

No entanto, com o passar dos anos tomei gosto por um esporte, que, mais
tarde, viria a ser meu companheiro de jornada por muitos anos, inclusive durante
os anos de graduacao, o handebol. Gragas a ele pude viajar por muitas cidades,
participar de campeonatos, adquirir amigos, além de escolher a educacéo fisica

COmMO meu primeiro contato com o ensino superior.

Graduei-me no ano de 2011 em educacéao fisica pela Universidade de
Franca (UNIFRAN) e logo pés-graduei-me em condicionamento fisico
musculacao e treinamento pela Faculdade de Medicina de Rio Preto (FAMERP).
Cogitei a possibilidade de seguir carreira académica na area, porém, em meu
amago, ainda sentia que nao havia encontrado o que gostaria de exercer

profissionalmente pelo resto de minha vida.

Dessa forma, com o apoio de meus pais, irméo, amigos e familiares iniciei
minha jornada, constituida inicialmente por trés longos anos de incerteza e
aprendizado no cursinho pré-vestibular. Quando, em 2016, fui aprovado e iniciei
a graduacdo de bacharelado em medicina, relatarei mais profundamente nas

paginas a seguir.



3. Primeiro ciclo:

Acredito que um dos momentos mais inesqueciveis e criticos na vida de
um aspirante a universitario seja 0 momento da aprovacao, a verificagcdo de
documentos e a matricula tdo esperada durante os longos dias que a precedem.
Comigo néao foi diferente. Durante as chamadas, aguardava ansiosamente o
momento de meu nome ser divulgado para a convocacao. Nao pude acreditar
na veracidade dos fatos ou manter-me tranquilo até que a matricula estivesse
realizada e que alguns encontros previstos na grade curricular tivessem sido
vivenciados.

Apbs 0 momento inicial de euforia, a imersdo no mundo universitario e a
experimentacdo do curso de medicina acontecem progressivamente. Ha
situacdes e encontros para adaptacdo e conhecimento do método de ensino, 0
gual, desde o inicio, se demonstra muito diferente do que se esta adaptado e de
tudo que foi vivenciado por muitos. Deixamos a metodologia habitual e nos
deparamos com a metodologia ativa. Eficaz, porém, em muitos momentos,
angustiante, principalmente no inicio, em que o desconforto pelo desconhecido
reina.

Aos poucos vamos nos adequando as atividades previstas, Situacdo
problema (SP), Estacdo de simulacédo (ES), Pratica profissional (PP), estagios
eletivos e as praticas extracurriculares

Nas SPs pude dar inicio ao conhecimento tedrico necessario para a
evolucdo do curso. Fui exposto aos mais diversos temas escritos,
minuciosamente, por docentes. As historias possuem, permeadas entre suas
palavras, disparadores que sao 0s responsaveis por guiar o estudo e introduzir
davidas e curiosidade naqueles que as leem. Sdo basicamente casos, como 0s
gue encontraremos na vida médica e que nos instigardo a desenvolver o
raciocinio clinico e o diagnostico. O conhecimento é construido e dividido com
os colegas de turma, os quais apresentam uma grande diversidade de repertorio
intelectual.

Nas novas sinteses, momento em que discutiamos o0 caso e 0s objetivos
de estudo baseados na literatura, a presenca do facilitador para organizar e
guestionar quanto a qualidade da busca eram muito importantes. A partir disso
o desenvolvimento da critica frente a fontes de estudo aumentavam e a

organizagdo de raciocinio e ideias, além do fortalecimento do trabalho em
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equipe, se desenvolviam, tornando as reunides, a cada dia, mais eficazes,
diretas e profundas.

A ES, com seus atores e historias, nos da suporte para o desenvolvimento
de capacidades praticas, como técnicas de coleta de anamnese e exame fisico
geral béasico. A oportunidade de efetuar tais tecnologias em um ambiente
controlado, sob a supervisdo direta de um docente responsavel, capaz de
apontar os erros e o0s acertos é de grande importancia para o desenvolvimento
da confianga necesséria aos préximos anos e atividades que estariam por vir.

A PP é a primeira e bem precoce oportunidade de ter contato com o
“‘mundo real”. Nessa atividade entramos em uma pequena parcela do todo que
€ a area da saude e suas diversas ramificacbes. Conseguimos discutir sobre a
atuacdo e a presenca de diversas outras especialidades, além de sua
importancia no cuidado integral e longitudinal do paciente. Temos acesso a
realidade de pessoas, suas angustias e preocupac¢des, tanto individuais, quanto
coletivas (familia). A imerséo na atencao primaria eleva a visdo de mundo a um
outro patamar e nos da um choque de realidade, mas também incentiva o aluno
a aprender com os diversos casos Vistos e ao contato de casos prevalentes.

Ha, nesse momento, muitos questionamentos quanto a fragilidade do
sistema de saude, mas, ao mesmo tempo, também podemos observar 0 quéo
importante e til ele se faz quando adequadamente utilizado e presente. E
incrivel o quanto os pacientes, mesmo em momentos dificeis, nos apresentam
seus problemas e questionamentos, depositando sua confianca e acreditando
que nés, mesmo tao “crus” e desprovidos de conhecimento técnico podemos
ajuda-los.

Lembro-me de como os casos que deveriam ser escolhidos para
acompanhamento, um caso referente a cada etapa de vida e seus problemas
especificos, mexem e marcam de maneira muito significativa cada um dos
alunos. Como o vinculo, estudado teoricamente, toma forma e se mostra muito
real na medida que as visitas e 0 acompanhamento acontece. Mas nem tudo sao
glorias, recordo-me também das angustias e medos de outros alunos e do meu
proprio, referentes a inexperiéncia junto a abordagem de temas mais complexos,
da ignoréancia sobre alguns assuntos expressos nas perguntas feitas pelos
pacientes que, naguele momento eram impossiveis de serem respondidas por

ndés com o conhecimento de até entdo. O interessante é que tais situacdes
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serviam de temas e objetivos de estudos, tudo como o previsto no projeto e
desenho do curso.

As eletivas sao iniciadas no segundo ano, ultimo ano do primeiro ciclo, e
séo a primeira oportunidade oficial de os alunos suprirem aquilo que acreditam
ser mais importante para o desenvolvimento da sua aprendizagem, ou direcionar
para areas que sao de maior afinidade pessoal. No ano em questéo, tive o prazer
de executar o estagio eletivo no Hospital Guilherme Alvaro, em Santos-SP.
Cumprindo a carga horaria de duzentas horas em patologia. A experiéncia foi
deveras interessante, tanto pelo primeiro contato hospitalar, quanto pelo
conhecimento patologico adquirido, que, até entdo, ndo havia sido sequer
abordado.

Além disso, no primeiro ciclo, tive contato extracurricular com o esporte,
grande companheiro por toda a graduagcdo, momento de espairecimento e de
cuidado individual. Nesse ambito, tive a oportunidade de desenvolver as
habilidades ha muito adquiridas e de matar a saudade daquelas que sempre
foram presentes em minha vida, mas nos anos de cursinho deixadas de lado, as

competigoes.
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4. Segundo ciclo:

No segundo ciclo as atividades do primeiro ciclo se mantém e sao
adicionadas Saude da Mulher (SMU), Saude da Crianca (SCr) e Saude do Adulto
e do ldoso (SAl). Além disso, a complexidade e as exigéncias quanto a
organizacéo e atendimento aumentam, tendo em vista que tudo que fazemos
passa a fazer parte do prontuario do paciente. Em geral, no primeiro ciclo, os
atendimentos se baseavam em acolhimento.

Ha, nesse ciclo, um grande desenvolvimento do conhecimento sobre as
diversas areas supracitadas, dando ao aluno maior capacidade de compreensao
sobre as patologias, investigacdo diagnostica e raciocinio clinico. Durante o
desenvolvimento das anamneses temos dificuldade em saber exatamente o que
perguntar, selecionar fatos que s&o realmente importantes e desassociar fatos
isolados da queixa principal trazida pelo paciente. Dificuldades essas que
passam a ser amenizadas com a repeticdo e o conhecimento tedrico adquirido
nas discussdes baseadas nos casos atendidos e em temas pré-determinados.

Para mim, talvez a &rea mais complexa em questdo de atendimento seria
SMU. Em saude da mulher os atendimentos especificos, inicialmente, poderiam
ser mais constrangedores, principalmente para alunos do sexo masculino,
devido a pouca habilidade na execucao do exame fisico ginecologico e ao tabu
social existente. Porém, a presenca de docentes e preceptoras altamente
habilidosas e desenvoltas em seu papel, aquilo que poderia ser um problema,
nao foi. A capacidade de ensinar e de fazer com que toda a situacao fosse o
menos traumatica possivel para alunos e pacientes foram muito efetivas.

Foi um periodo de grande crescimento e uma oportunidade de aplicar e
desenvolver, com a ajuda dos integrantes do estagio, a ética, a moral e postura
para atendimentos das mais variadas queixas; vivenciar diversas situagoes
especificas, mas que sao muito corriqueiras no meio médico.

Nesse ciclo também estéo disponiveis um maior nimero de ligas, ja que
€ um periodo em que temos um maior embasamento tedrico e um pouco mais
de tempo para participar e para atuar como diretoria de tais atividades,
agregando mais conhecimento e dando oportunidade de aprofundamento e mais
discussbes para a preparacao do que viria a seguir, o internato ou terceiro ciclo.

Como atividade curricular eletiva, participei dos estagios em cirurgia geral,

cuidados em UTI e anestesiologia, locais onde passei a me identificar com a area
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gue, provavelmente, poderd ser aquela em que quererei atuar futuramente.
Foram estagios muito proveitosos e cheios de novidades, areas com as quais,
até entdo, tinhamos tido apenas contato tedrico e dois encontros voltados para
treinamento em paramentacao cirdrgica.

Além das competicdes, treinos esportivos e ligas, nesse momento eu fazia
parte da Associacao Atlética Académica Medicina UFSCar, antiga AAAMU, hoje
nomeada AAAMPJ em homenagem a um veterano, ja falecido. Tal participacdo
potencializa ainda mais o que a propria graduacao em metodologia ativa ja cobra
de maneira muito rigida: organizacdo e trabalho em equipe. Na diretoria de
associacOes académicas temos que nos colocar frente a problemas e resolvé-
los, poupando outros alunos desses empecilhos, criar solucbes eficazes e
viaveis, respeitando estatutos, limitacdes praticas e teoricas.

Com isso, com certeza, diria aqueles que virao; “participem de atividades
académicas extracurriculares, principalmente as associa¢des, quaisquer que
sejam”. O fato é que, apesar de cansativas, elas trazem grande crescimento
pessoal, profissional, amizade, e responsabilidade. Ensinam a lidar com presséo,
a confiar nos seus pares e deixam saudade nos coragdes daqueles que passam
por elas.

Assim termino o segundo ciclo, apdés o desenvolvimento de diversas
atividades, cumprimento da carga horaria especificada no projeto pedagogico e
com uma grande ansiedade para iniciar a reta final, o tdo esperado e comentado,

internato.
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5. Terceiro ciclo

Enfim, o terceiro ciclo, o internato. Nesse momento do curso, um momento
tdo importante, em que estamos inseridos diariamente em seus mais diversos
estagios e em contato com a grande gama de especialidades médicas e suas
particularidades, nos deparamos com maiores e mais profundos desafios.

A ansiedade pelo final do curso e a grande responsabilidade que esta por
vir fazem do internato um momento Unico, desafiador e intenso. Nessa altura,
muito do conhecimento basico ja foi visto e o aprofundamento nas patologias,
seus diagnosticos, tratamentos e intervencdes médicas passam a ser
vivenciadas diariamente.

Inicio o terceiro ciclo no ano de 2020, no estagio de clinica médica.
Considerado por muitos o estagio mais complexo e denso. Tudo isso devido a
grande abrangéncia de patologias e ao suporte, muito importante, para 0s anos
de formado que vém pela frente. No inicio o choque de vivéncia que
experimentamos assusta, causa um desconforto muito grande, pois nesse
patamar em que nos encontramos, a diferenca entre os dois primeiros ciclos,
comparados ao ultimo, € gritante.

Durante a adaptacdo, fomos interrompidos por uma situacdo muito
singular, que viria a assombrar por muito tempo e atrapalhar, ndo s6 a nossa
formag&o no tempo esperado, como a vida de todo o planeta, a pandemia.

Foram momentos muito dificeis em que encontrdvamos resisténcia ao
retorno de nossas atividades, tanto por conflitos ideoldgicos, quanto por
modificacdo de cenarios. Passamos por uma longa espera e muita luta para que
o internato fosse retomado, muitas reunies e muitas adaptacdes nos estagios
para que nado perdéssemos a qualidade de ensino esperada para o periodo em
questdo. Enfim, reiniciamos no segundo semestre de 2020.

Particularmente, a adaptacéo ao terceiro ciclo € muito mais complexa no
quinto ano, quando nos expomos a realidade de cada servico e suas
particularidades pela primeira vez. A imersao hospitalar, algo pouco vivenciado
nos primeiros ciclos, € um momento de muita evolugdo e desenvolvimento, tanto
por vermos as “condutas finais” em casos que, até entdo, apenas
encaminhavamos, quanto pelo contato com outras tecnologias e o experimentar
das mais diversas areas medicas.

Nesse momento, degustamos um pouco da vida de cada especialidade e
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temos uma maior nocdo do que enfrentaremos a seguir, além de auxiliar na
escolha da residéncia que esta por vir. Além disso € impressionante o
exponencial de conhecimento alcangado com tudo isso, 0 quanto vivenciar e a
densidade de atividades nos fazem saltar de um ponto a outro em apenas dois
anos.

O fim desse ciclo vai chegando ao fim e, a cada dia que passa, a auto
cobranca e alguns momentos de insegurangca aumentam, pois logo néo teremos
mais o ambiente controlado, os preceptores e docentes ao nosso lado, discutindo
e tomando condutas conosco. O fato de estar cada vez mais proximo do tao
almejado “CRM” e a vida com que muitos sonharam por anos, assusta, mas
também traz prazer, felicidade e a sensacao de que mais uma etapa de nossas

vidas foi cumprida com sucesso.
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6. Conclusao:

Ao fim dessa narracao, refletindo e lembrando do que foi, digo que a
aprendizagem e o crescimento no fim desse periodo ndo pode ser mensurada.
Muitas dificuldades sdo encontradas pelo caminho, mas no fim, todas séo
vencidas com o apoio e a presenca daqueles que lutam, de fato, pela educacao
médica e creem na responsabilidade e na importancia de seus esforcos. SO €
possivel agradecer a todos aqueles que passam por N0ssos caminhos.

Com isso, concluo que apesar de arduo, o método e as experiéncias
vividas séo eficazes e trazem consigo uma boa formacao técnica e humana,

deixando-nos preparados para os dias que virao.

16



8. Resumo das atividades extracurriculares
Eletivas:
- Estagio em clinica médica e patologia no Hospital Guilherme Alvaro (2017)

- Estagio em Cirurgia geral na Santa Casa da Misericérdia de Sao Carlos e

Saude da familia e comunidade em Claraval-MG (2018)

- Estagio em anestesiologia e cuidados intensivos na Santa Casa de Misericordia
de Séo Carlos (2019)

- Estagio em anestesiologia e cuidados intensivos ha Santa Casa de Misericordia
de Séo Carlos (2020)

- Estagio EAD - 2021
Emergéncias clinicas USP

Abordagens de adultos em situacdes de urgéncia e emergéncia na
Atencado Basica — UNA-SUS,

Abordagens em situa¢des de urgéncias dermatolégicas na Atencao
Basica — UNA-SUS,

Situacdes Clinicas Comuns em Atencgdo Primaria a Saude — Contetdo de
Medicina — UNA-SUS

Hemograma, Anemia e Linfadenopatia — UNA-SUS

Pesquisa:

- Iniciacéo cientifica voluntaria 2018-2019; Avaliacao termogréfica da circulacéo

periférica em pacientes sépticos.

Outros:

- Diretor geral de esportes (2017), Vice presidente externo (2018), e Conselho
Fiscal (2019) da Associacao Atlética Académica Moacir Peixoto Junior, antiga
Associacao Atlética Académica Medicina UFSCar

- Diretor de Patrocinio do I1X congresso Médico Universitario de Sao Carlos
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(COMUSCAR) em 2018

- Integrante da Liga académica de medicina do esporte e do exercicio da
Universidade Federal de Séo Carlos (LIMEsp) (2018) e da Liga de Urgéncias
Trauméticas e Clinicas da UFSCar (LUTCU) em 2018.
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