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RESUMO

A formacgao médica é um processo complexo e multifatorial, marcado por desafios pessoais,
sociais e académicos. Este trabalho apresenta uma reflexdo sobre a trajetéria de um
estudante de Medicina de baixa renda, destacando as dificuldades enfrentadas e a
superacdo por meio do apoio familiar, dedicagdo académica e participacdo em atividades
extracurriculares. A metodologia ativa, caracteristica da instituicdo de ensino, mostrou-se
fundamental na construcdo do raciocinio clinico, do preparo ético-profissional e da
identidade médica. Foram integrados dados cientificos sobre saude mental, metodologias
educacionais e impactos socioeconémicos, ressaltando a relevancia da resiliéncia, do
suporte social e das praticas pedagogicas inovadoras na formagado do futuro médico. O
estudo evidencia que a construgdo da identidade profissional vai além do acumulo de

conhecimentos técnicos, envolvendo dimensdes éticas, emocionais e sociais.

Palavras-chave: Educagdo Médica; Metodologias Ativas; Saude Mental; Formacao Médica;
Identidade Profissional.



ABSTRACT

Medical education is a complex and multifactorial process, marked by personal, social, and
academic challenges. This work presents a reflection on the trajectory of a low-income
medical student, highlighting the difficulties faced and overcome through family support,
academic dedication, and involvement in extracurricular activities. The active learning
methodology, a distinctive feature of the institution, proved fundamental in developing clinical
reasoning, ethical-professional preparation, and medical identity. Scientific evidence on
mental health, educational methodologies, and socioeconomic impacts were integrated,
emphasizing the relevance of resilience, social support, and innovative pedagogical
practices in shaping future physicians. The study demonstrates that the construction of
professional identity goes beyond the accumulation of technical knowledge, encompassing

ethical, emotional, and social dimensions.

Keywords: Medical Education; Active Learning; Mental Health; Medical Training;
Professional Identity.
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1. INTRODUGAO

A Medicina, enquanto ciéncia e pratica social, possui uma longa trajetoria
histérica que reflete o desenvolvimento da humanidade. Na antiguidade, os
registros mais antigos da pratica médica, mostravam uma ciéncia influenciada pela
filosofia e pela religiosidade. Com o avancgo cientifico no século XIX, observa-se
uma transformacdo constante em suas formas de ensinar e aprender. No inicio do
século XX, o relatério Flexner (1910), foi um divisor de aguas ao propor um método
cientifico e pragmatico que consolidou a medicina como ciéncia moderna.
Tradicionalmente, o ensino médico se baseia em métodos expositivos, rigidos e
centrados na transmissdo passiva do conhecimento, na figura do professor,
cabendo ao estudante um papel unicamente passivo de recepg¢ao do conhecimento.
O modelo flexneriano, embora responsavel pela formagao de inumeras geragdes de
médicos, mostrou-se insuficiente diante das demandas contemporaneas de saude,
que exigem profissionais criticos, reflexivos, éticos e preparados para lidar com
cenarios complexos e dinamicos e capazes de integrar conhecimento técnico,
habilidades praticas e sensibilidade social (FLEXNER, 1910; BRASIL, 2014).

Nesse contexto, desenvolvem-se e emergem as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, inspiradas em autores como John Dewey e Paulo Freire,
com destaque para o Problem-Based Learning (PBL), formalizado por Barrows e
Tamblyn (1980), que valorizam a problematizagdo da realidade, a autonomia do
estudante e a construgcio coletiva do conhecimento. Metodologias como a o PBL, a
aprendizagem significativa e as simulagdes clinicas tém sido incorporadas de forma
crescente nas escolas médicas, redefinindo a forma de preparar os futuros
profissionais, ao colocar o estudante como protagonista do processo de
aprendizagem. Estudos apontam que tais abordagens n&do apenas fortalecem o
raciocinio clinico, mas também ampliam a capacidade de comunicacgao, trabalho em
equipe e tomada de decisdo em situagcbes criticas (BARROWS et al., 1980;
MOTOLA et al., 2013; HENDRICHS et al., 2020).

Estudos posteriores reforcaram a eficacia dessas inovagdes. Schmidt et al.
(2009) demonstrou que curriculos baseados em PBL contribuem para maior
motivagédo dos estudantes, melhor retengao de conhecimento e desenvolvimento de
raciocinio clinico. A World Federation for Medical Education (WFME, 2015) defende

que metodologias centradas no estudante sao fundamentais para a formagao
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médica contemporéanea e Frenk et al. (2010), em estudo global publicado no Lancet,
reforcam a necessidade de reformas que preparem médicos ndo apenas para lidar
com a complexidade biomédica, mas também para enfrentar desafios sociais e de
saude publica.

A formagédo médica, contudo, ndo se restringe as praticas pedagdgicas. O
percurso académico € atravessado por desafios socioecondmicos, culturais e
emocionais, que influenciam diretamente o desenvolvimento pessoal e profissional
dos estudantes. Questdes como desigualdade de acesso, limitagdes financeiras e
sobrecarga emocional tém impacto significativo na saude mental, na motivacéo e no
desempenho académico (COSTA et al, 2021; ROTENSTEIN et al.,, 2016).
Reconhecer esses elementos é essencial para compreender como a identidade
profissional do futuro médico € construida.

Este trabalho, portanto, apresenta uma reflexdo sobre a trajetéria pessoal e
académica de um estudante de Medicina, relacionando-a com os aportes da
literatura cientifica acerca da formagdo médica contemporanea. A analise integra
dimensbes pessoais, sociais e pedagdgicas, com énfase no papel das metodologias
ativas, nos desafios enfrentados por estudantes de baixa renda e nos efeitos da

sobrecarga emocional na saude mental e no processo formativo.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O ensino em Medicina passou, nas ultimas décadas, por uma transformacao
significativa. De um modelo tradicional, baseado na transmissao unidirecional do
conhecimento, caminha-se para uma perspectiva centrada no estudante, na qual a
aprendizagem ocorre por meio da participagdo ativa, da reflexdo critica e da
integracao teoria-pratica. Essa mudanga foi impulsionada, em parte, pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2014, que enfatizam a necessidade de formar
profissionais generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, aptos a atuar com
qualidade e responsabilidade social (BRASIL, 2014).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem ocupam papel central nesse
processo. A Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), por exemplo, permite ao
estudante desenvolver raciocinio clinico a partir da resolugdo de casos reais ou
simulados, estimulando autonomia, interdisciplinaridade e colaboragdo em grupo
(OKUDA et al., 2009). Ja o uso de simulagdes clinicas proporciona experiéncias
controladas que aproximam o estudante da realidade profissional, permitindo que
erros e acertos sejam incorporados como parte do aprendizado, em ambiente
seguro. Revisdes sistematicas confirmam a eficacia dessas estratégias, apontando
melhorias na retencdo de conhecimento, nas habilidades praticas e na
autoconfianga dos estudantes (MOTOLA et al., 2013; HENDRICHS et al., 2020).

Outro ponto relevante na formagcdo meédica é a dimensdo extracurricular,
como participagdo em ligas académicas, projetos de extensdo e atividades de
gestdo estudantil. Tais experiéncias ampliam a visdo do estudante sobre o papel
social do médico, favorecendo o desenvolvimento de lideranga, empatia e
compromisso comunitario (COSTA; AMARAL; MAGALHAES, 2018). No entanto, o
acumulo de atividades pode gerar sobrecarga emocional, especialmente em

contextos de alta competitividade e pressao por desempenho.

Diversos estudos tém demonstrado a vulnerabilidade dos estudantes de
Medicina em relacao a saude mental. Pesquisas nacionais e internacionais apontam
prevaléncia elevada de sintomas de ansiedade, depressao e burnout,
frequentemente associados a fatores como sobrecarga de estudos, dificuldades
financeiras e falta de suporte institucional (COSTA et al., 2021; ROTENSTEIN et al.,
2016). Nesse sentido, o apoio social, tanto familiar quanto entre pares, funciona

como um fator protetivo importante, atenuando os efeitos negativos do estresse



académico (ROCHA; OLIVEIRA; PIRES, 2020).

Portanto, a fundamentagdo tedrica evidencia que a formagdo médica
contemporanea exige uma abordagem integrada, que considere ndo apenas 0s
meétodos pedagodgicos inovadores, mas também os aspectos emocionais, sociais e
culturais que permeiam a trajetdria dos estudantes. Essa compreensao é essencial
para que a formagcdo em Medicina se consolide como um processo integral, capaz
de preparar profissionais tecnicamente competentes, eticamente comprometidos e

socialmente responsaveis.



3. DESENVOLVIMENTO
3.1. Sonho de infancia e desigualdade socioeconémica

Desde a infancia, aos nove anos, carreguei o sonho de me tornar médico. No
entanto, o caminho até o ingresso foi permeado por barreiras socioeconémicas
significativas: sem recursos para cursinhos preparatérios, minha preparagao
baseou-se em materiais gratuitos, autodisciplina e renuncia a experiéncias comuns
da juventude. Essa vivéncia caminha de acordo com estudos que evidenciam o
carater excludente do ensino superior em saude no Brasil. Segundo a Associagao
Brasileira de Educagdo Médica (ABEM, 2020), mais de 70% dos estudantes de
Medicina no pais cursaram o ensino médio em escolas privadas e aproximadamente
65% pertencem a familias com renda superior a cinco salarios minimos. Além disso,
levantamento do INEP (2019) aponta que Medicina € um dos cursos mais
concentrados entre alunos das classes A e B, enquanto os de baixa renda
representam menos de 20% do corpo discente (SOUZA; ALVES, 2021). Essa
realidade implica riscos de evasao, ja que o custo médio mensal de manutencéo de
um estudante de Medicina pode ultrapassar R$ 3.000,00 (MARTINS; ANDRADE,
2020), valor inviavel para muitas familias. Assim, minha trajetéria reflete nao apenas
persisténcia individual, mas também as desigualdades estruturais do acesso ao

ensino superior em saude.

3.2. Apoio familiar e rede de suporte

Apesar das dificuldades financeiras, o apoio familiar foi crucial para minha
permanéncia. Minha mae sempre representou inspiragdo, meu pai resiliéncia, e meu
irmao e avos foram fontes de motivagao constante. Evidéncias cientificas confirmam
que o suporte social e familiar atua como fator protetivo contra sintomas de
ansiedade e depressao, reduzindo riscos de evasdo académica e promovendo
maior adaptacdo a vida universitaria (ROCHA; OLIVEIRA; PIRES, 2020). Além
disso, a amizade construida no ambiente académico reforcou minha rede de
protecdo emocional, o que encontra paralelo em estudos que apontam as relagcoes
interpessoais como ferramentas de enfrentamento no contexto de sobrecarga do
ensino médico (BATISTA; CARVALHO, 2020).



3.3. Sobrecarga emocional, cultural e saude mental

A trajetdria no curso de Medicina é frequentemente marcada por intensas
pressdes: carga horaria elevada, contato precoce com a dor e a morte,
competitividade e exigéncia de exceléncia. Em minha vivéncia, esses fatores foram
acompanhados por periodos de ansiedade e inseguranga. Estudos mostram que
estudantes de Medicina apresentam prevaléncias significativamente elevadas de
sofrimento psiquico. Uma metanalise internacional com mais de 120 mil estudantes
revelou prevaléncia de 27,2% de depressdo e 11,1% de ideagdo suicida
(ROTENSTEIN et al.,, 2016). No Brasil, pesquisas apontam taxas de 45% de
ansiedade e 32% de burnout em cursos de Medicina (COSTA et al., 2021). Essa
sobrecarga emocional ndo € apenas consequéncia de exigéncias individuais, mas
também produto de uma cultura institucional que naturaliza o sofrimento como parte
da formacdo. Reconhecer esses dados foi essencial para compreender a

importancia do cuidado com a saude mental na formagao médica.

3.4. Experiéncia em projetos académicos e constru¢ao da identidade profissional

Durante a graduacéo, envolvi-me intensamente em projetos extracurriculares:
ligas académicas, atividades de extensao e gestédo estudantil, chegando a presidir o
centro académico. Esses espacos possibilitaram n&o apenas o aprofundamento em
areas especificas, mas também o desenvolvimento de competéncias de lideranca,
comunicacao e trabalho em equipe. Estudos confirmam que a participagdo em
atividades extracurriculares contribui para a construgdo da identidade médica,
estimulando empatia, capacidade de gestdo e maior integragdo com as demandas
sociais (COSTA; AMARAL; MAGALHAES, 2018). A extensdo universitaria, em
especial, favorece a articulagdo entre saber cientifico e realidade comunitaria,
cumprindo as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2014). Essa experiéncia
despertou em mim a paixao pelo ensino, que hoje sustenta meu desejo de seguir

carreira académica e ingressar em um doutorado.

3.5. O papel das metodologias ativas e das simulagdes

A pratica pedagdgica de minha faculdade, baseada em metodologias ativas,
teve impacto decisivo em minha formacao. O contato precoce com a pratica clinica,

através de simulagdes realisticas e estudos de caso, foi desafiador: muitas vezes
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experimentei ansiedade e nervosismo, mas esses momentos funcionaram como
treino seguro para o futuro. Evidéncias confirmam essa percepgdo: simulagdes
aumentam a confianga do estudante, aprimoram habilidades técnicas e de
comunicagao e preparam para situacbes de emergéncia (MOTOLA et al., 2013;
OKUDA et al., 2009). Uma revisao sistematica apontou que o uso de simulagdes
melhora em até 30% o desempenho em avaliagdes clinicas quando comparado ao
ensino tradicional (HENDRICHS et al., 2020). Durante o internato, percebi como
essas experiéncias me prepararam para lidar com cenarios reais, integrando

raciocinio clinico, tomada de decisao ética e empatia.

3.6. Formacao integral: ética, resiliéncia e profissionalismo

Ao longo da graduacdo, compreendi que a formagao médica n&o se limita ao
dominio de conteudos técnicos, mas exige também o desenvolvimento de
competéncias éticas, humanisticas e sociais. As Diretrizes Curriculares Nacionais
(Brasil, 2014) reforcam que o médico deve ser capaz de atuar com integralidade,
respeito a diversidade cultural e sensibilidade diante do sofrimento humano, valores

que transcendem a pratica biomédica tradicional.

Nesse processo, a resiliéncia tornou-se um pilar central em minha trajetoria.
Cada dificuldade socioeconémica, cada simulagédo clinica que gerou ansiedade e
cada sobrecarga emocional experimentada funcionaram como elementos de
construcdo de uma identidade profissional capaz de enfrentar a complexidade da
realidade médica. Estudos recentes mostram que programas de mentoria e apoio
psicopedagdgico podem reduzir em até 40% os indices de burnout entre estudantes
de Medicina (PEREIRA et al., 2021), refor¢cando que o cuidado com a saude mental

€ também parte da ética profissional.

Além disso, o profissionalismo ndo deve ser compreendido apenas como um
atributo individual, mas como uma construcdo coletiva envolvendo cultura
institucional, os modelos de ensino e pratica. Hafferty e Castellani (2010) definem o
profissionalismo médico como um “contrato social” em constante transformagéo, no
qual o estudante aprende nao apenas técnicas, mas também valores,
comportamentos e atitudes esperadas pela sociedade. Nesse sentido, minha
formacgao foi marcada pela integracao entre vivéncia pessoal e compromisso social,

moldando um profissional comprometido com a melhoria do sistema de saude.



4. INICIAGAO CIENTIFICA

A presente sec¢ao tem o intuito de trazer uma parte muito relevante de minha
formagdo académica: pesquisa cientifica. Apresento brevemente o resumo do
relatorio final das atividades desenvolvidas, sob orientagdo da prof Dra Meliza Goi

Roscani.

Titulo: Investigagdo da associagdo entre biomarcadores de prognostico
desfavoravel e prejuizo da fungao cardiovascular e qualidade de vida em pacientes
com insuficiéncia cardiaca

Introdugédo: Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa de alta
prevaléncia, morbidade e mortalidade, associada a grande prejuizo na
qualidade de vida (QV). Conhecer marcadores de gravidade da doenca
podem auxiliar a detectar os pacientes que precisam de maior cuidado
individualizado. Objetivo: Investigar marcadores clinicos, ecocardiograficos
e laboratoriais associados a maior prejuizo na QV através da escala de
Minnesota. Métodos: Estudo prospectivo transversal em pacientes com IC
acompanhados em ambulatério multidisciplinar, submetidos a avaliagéo
clinica, ecocardiograma, coleta de exames laboratoriais e aplicacdo da
escala de Minnesota para avaliagdo dos impactos na QV. Foi realizada
analise estatistica por Teste T para investigar os fatores mais associados a
prejuizo na QV e analise de regressao logistica para associagédo de fatores
relacionados a QV prejudicada. Curva ROC foi elaborada para analisar a
acuracia dos marcadores em detectar piora na QV. Resultados: 96
pacientes foram incluidos, com idade média 65+12 anos, 59,3% sexo
masculino, sendo que 27% apresentaram prejuizo importante na QV. A
principal variavel associada a prejuizo da QV foi o indice de massa corporal
(IMC; p=0,02). A fragcdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) mostrou
associagao marginal (p=0,07). A regressao logistica mostrou IMC como fator
independente na deteccdo de QV prejudicada (p=0,007; I1C[1,04-1,23]). A
curva ROC mostrou boa acuracia do IMC (AUC=0,74; corte > 30Kg/m2,
sensibilidade de 62% e especificidade de 63%; p=0,002) na detecgdo de
pacientes com maior prejuizo da QV. Conclusdo: Na amostra estudada, a
obesidade foi fator independente no prejuizo na QV de pacientes com IC,
apresentando boa acuracia em discriminar os pacientes que possam
apresentar maior prejuizo conforme escala de Minnesota. Estratégias de
reabilitacdo cardiovascular devem ser orientadas nesta populagido, para
reduzir o prejuizo na QV dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. (DUTRA,
2025).
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Desde a infancia, a pesquisa académica sempre exerceu um fascinio sobre
mim. Lembro-me de, ainda muito jovem, cultivar o desejo de compreender como o
conhecimento é produzido e de que maneira ele se transforma em impacto real para
a sociedade. Esse interesse, que nasceu de forma espontanea, cresceu ao longo da
minha formagao e se consolidou como um propésito de vida: contribuir, através da
ciéncia, para a melhoria da saude e para o avanc¢o da Medicina.

Ao longo do curso, agarrei cada oportunidade que se apresentou para me
aproximar desse universo. Desde cedo, busquei integrar-me a grupos de pesquisa,
ainda que as circunstancias nem sempre fossem favoraveis. Recordo, por exemplo,
das viagens feitas durante a pandemia — momentos em que 0 medo e a incerteza
eram constantes —, mas que mesmo assim ndo me impediram de seguir em frente,
com coragem e determinagao, para estar proximo de ambientes que fomentassem o
conhecimento cientifico. Essas experiéncias se tornaram um marco da minha
trajetéria, ndo apenas pelo aprendizado técnico, mas pelo fortalecimento da minha
resiliéncia e capacidade de adaptacao.

Ao longo desse caminho, também experimentei a realidade de buscar
diferentes percursos, muitas vezes tentando sem sucesso, mas sempre persistindo.
Cada tentativa, cada porta que se fechou, acabou por abrir espago para novas
oportunidades e para o amadurecimento pessoal. Hoje, olho para tras com gratidao
as pessoas que me estenderam a mao, que confiaram em mim e me introduziram
no universo da pesquisa. Foram elas que, com suas orientagdes e incentivos, me
ajudaram a transformar um desejo infanti em um caminho concreto de
desenvolvimento.

A pesquisa académica, portanto, nao foi apenas um componente
extracurricular em minha vida, mas sim uma escola de resiliéncia, de disciplina e de
aprendizado continuo. Ela me ensinou a lidar com frustragdes, a celebrar conquistas
coletivas e a compreender que o processo cientifico €, sobretudo, uma jornada de
dedicacdo e perseveranca. Cada passo dado nesse percurso me fortaleceu como
estudante, futuro médico e, principalmente, como ser humano comprometido com a

ética, a ciéncia e o cuidado com o proximo.
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5. CONCLUSAO

A trajetéria em Medicina é marcada por um entrelagamento de dimensdes
pessoais, sociais € académicas, que se manifestam de maneira Unica na formacao
de cada estudante. No meu caso, o percurso iniciou ainda na infancia, quando
surgiu o desejo de me tornar médico, e foi consolidado pela superagao de desafios
socioecondmicos significativos. O ingresso e a permanéncia no curso s6 foram
possiveis gracas a disciplina, a resiliéncia e ao apoio incondicional da minha familia
e amigos, confirmando o papel protetivo das redes de suporte descrito na literatura.

Ao longo da graduacéo, ficou evidente que a formagao médica nao pode ser
reduzida ao acumulo de conteudos técnicos. O contato com metodologias ativas e
simulagdes realisticas, desde os primeiros anos, foi decisivo para fortalecer meu
raciocinio clinico, autonomia e seguranga profissional, em consonancia com
evidéncias que demonstram maior eficacia desses métodos em relagdo ao ensino
tradicional. Esses cenarios de pratica controlada permitiram que o erro fosse
compreendido como parte do aprendizado, preparando-me para os desafios do

internato e da futura vida profissional.

As atividades extracurriculares — como participagdo em ligas académicas,
extensdo e gestdo estudantii — complementaram esse processo, favorecendo a
construcdo de habilidades de lideranga, empatia e compromisso social,
fundamentais a identidade médica. Contudo, a jornada nao foi isenta de sobrecarga
emocional. Dados mostram que estudantes de Medicina apresentam prevaléncias
elevadas de ansiedade, depressao e burnout, realidade que também marcou minha
trajetoria em determinados momentos. Assim, a resiliéncia adquirida diante das
adversidades e a busca por equilibrio entre vida pessoal e académica foram

elementos tao formativos quanto o préprio aprendizado técnico.

Nesse sentido, reafirma-se que a formacdo integral do médico exige n&o
apenas preparo cientifico e pratico, mas também desenvolvimento ético,
humanistico e social. O processo de aprendizagem em Medicina deve ser visto
como uma construgdo continua, na qual a identidade profissional se molda a partir
da integracao entre experiéncias pessoais, exigéncias institucionais e compromissos
sociais. Minha trajetoria reflete, portanto, a possibilidade de transformar dificuldades
em alicerces de crescimento, construindo um caminho que une dedicacao

académica, compromisso e desejo de contribuir para o futuro da educacéo médica.
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