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Resumo

Este trabalho descreve o itinerario de um aluno PCD do curso de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Carlos no periodo compreendido entre os anos de 2018 e 2023.
Tem o propo6sito de expor uma perspectiva pessoal sobre as etapas vivenciadas no ambito da
formacdo médica. Nesse sentido, a trajetdria académica vivenciada é narrada em ordem
cronoldgica, descrevendo as vivéncias de mais um jovem estudante PCD inserido em uma
esfera pedagdgica singular que constitui o curso médico estruturado pela metodologia ativa
PBL (Problem Based Learning, ou Aprendizado Baseado em Problemas), na cidade de Séo
Carlos, interior de S&o Paulo, Brasil. No texto, sdo examinados os ciclos educacionais, que
representam os marcos da demonstracéo de envolvimento, Ressalta-se que neste trabalho todo
0 conjunto da analise critico-reflexiva aqui expressa se da sob a intransponivel otica de um
estudante portador de deficiéncia fisica durante a pandemia de COVID-19 que assolou o globo
ao longo de boa parte dos periodos letivos. Por fim, sdo problematizados alguns paradigmas da
educacdo medica a luz de um universo de educacdo — mais do que nunca — dindmico,
hiperconectado e, mais recentemente, com tecnologias inovadoras de inteligéncia artificial e
big data a disposicéo.

Palavras-chave: metodologia ativa; PBL; PCD: memorial critico-reflexivo; pandemia;
educacdo medica.

Abstract

This work describes the itinerary of a PCD student on the Medicine program at the Federal
University of Sdo Carlos during the period from 2018 and 2023. Its purpose is to present a



personal perspective on the stages experienced within the scope of medical training. In this
sense, the academic trajectory experienced is narrated in chronological order, describing the
experiences of yet another young PCD student inserted in a unique pedagogical sphere that
constitutes the medical course structured by the active PBL (Problem Based Learning)
methodology, in the city of S&o Carlos, in the interior of Sdo Paulo, Brazil. In the text,
educational cycles are examined, which represent the milestones of demonstrating
involvement. It is noteworthy that in this work the entire set of critical-reflective analysis
expressed here takes place from the insurmountable perspective of a student with a physical
disability during the pandemic of COVID-19 that ravaged the globe throughout most of the
school periods. Finally, some paradigms of medical education are problematized in light of a
universe of education — more than ever — dynamic, hyperconnected and, more recently, with
innovative artificial intelligence and big data technologies at our disposal.

Keywords: active methodology; PBL; PCD: critical-reflective memorial; pandemic; medical
education.

1° Ciclo :

O inicio do curso de medicina, abrangendo os dois primeiros anos, € tambem referido como o
ciclo bésico. Esta fase inicial é projetada para unificar o conhecimento do aluno e desenvolvé-
lo progressivamente, seguindo um modelo de construcdo do conhecimento em espiral, ou seja,
consolidando o know-how de forma progressiva. Isso era alcancado por meio de sessbes de
discussdo em mesa redonda entre alunos e orientadores, praticas clinicas em locais de atengédo
primaria a saude, principalmente Unidades de Saude da Familia, simula¢fes com a participacao
de atores, e pela prépria capacidade do aluno de aprender a resolver problemas, ndo apenas
absorvendo passivamente informacg6es, mas também através de modelos médicos. Os conceitos
fundamentais deveriam ser considerados como contas de um colar, cuidadosamente alinhados,
evitando que se deslocassem ou se perdessem. O objetivo era capacitar o aluno a fazer conexdes
entre as informacgdes que estava adquirindo.

Este método, embora complexo, revelou-se perspicaz, uma vez que nos proporcionou
habilidades de comunicacdo em publico, especialmente durante as visitas domiciliares que
realizamos, e também em pesquisas em bases de dados médicos. No entanto, a adaptacdo a este
ciclo foi um processo demorado. Vinhamos de um método tradicional de ensino, no qual 0s
professores apresentavam o contetdo em slides. Naquele momento, era motivo de autoestima
o fato de que, doravante, seriamos principalmente orientados pelos facilitadores, e que a
responsabilidade pela pesquisa, estudo, apresentacdes em pequenos grupos e consolidacdo do
conhecimento recairia em grande parte sobre os alunos.



Como ja havia sido amplamente mencionado por estudantes mais experientes,
enfrentamos desafios na compreensdo de conceitos de ciéncias basicas, como anatomia,
fisiologia, histologia, imunologia e bioquimica. 1sso pode ser atribuido a falta de uniformidade
entre 0s grupos e a falta de uma base tedrica sélida nesses topicos, que frequentemente eram
abordados de forma superficial e intercalados com discussbes variadas e, por vezes,
desconexas.

No que diz respeito a pratica clinica “precoce”, que considero a caracteristica distintiva
deste curso em relacdo a outros cursos de medicina, ela nos tornou mais competentes,
habilidosos e conscientes, fortalecendo nossas bases e aumentando nossa compreensao da
sociedade em que estdvamos inseridos. Nossa responsabilidade, delegada pelas Unidades de
Saude e supervisionada pelos facilitadores, era mapear residéncias em nossa area de atuagdo e
conhecer os moradores, que muitas vezes pertenciam a familias com varias vulnerabilidades.
Nosso principal estimulo era promover a saide em um ambiente desafiador, utilizando as
diversas habilidades de comunicagdo que haviamos estudado como nosso principal - e por um
longo tempo, nosso Unico - meio de agdo como estudantes.

Foi também no ciclo basico que pude vivenciar uma série de desafios unicos, que fez
com que minha jornada fosse marcada por resiliéncia, determinag@o e conquistas notaveis. A
seqguir, destaco alguns pontos relevantes relacionados a um estudante PCD no curso de
Medicina:

Inclusdo e Acessibilidade: A inclusdo é um aspecto fundamental para garantir que o
estudante PCD tenha acesso igualitario as oportunidades educacionais. Isso inclui garantir a
acessibilidade fisica dos ambientes académicos, materiais didaticos acessiveis e tecnologias
assistivas. Ponto esse que carece de correcdo, ndo sé no departamento de medicina mas na
instituicdo UFSCar como um todo.

Apoio Pedagdgico: Muitos estudantes PCD podem necessitar de apoio pedagogico
adicional, como intérpretes de libras, materiais em formatos acessiveis (braille, audio) e
adaptac6es nos metodos de avaliacdo. Necessitei algumas vezes de tal servico, porém, na maior
parte dos casos a solucdo era cobrada de mim, ndo havia direcionamento, as informacGes
referentes as minhas necessidades eram perdidas ao longo do processo.

Acompanhamento de Salude: Dependendo da natureza da deficiéncia, o estudante pode
precisar de suporte adicional para questdes de sadde. E importante que a instituicio forneca um
ambiente propicio para o cuidado da saude fisica e mental do aluno.

Adaptacdo do Curriculo: A metodologia do curso de Medicina muitas vezes é
desafiadora, com elementos praticos e tedricos intensivos. A adaptacdo do curriculo pode ser
necessaria para atender as necessidades especificas do estudante PCD. Apds longo processo,
foi aprovada a adaptacéo do curriculo, ao mesmo tempo que as vagas para PCDs era tiradas
dos programas de acesso a universidade (SISU), por ter menos vagas disponiveis o



departamento de medicina da UFSCar ndo tinha a obrigatoriedade de destinar vagas para
reserva de cotas, uma decisdo que cabia apenas ao departamento que nesse momento frente a
aprovacao da adaptacdo do curriculo optou por ndo aderir a reserva de vagas para PCDs.

Apoio da Comunidade Académica: Um ambiente académico inclusivo depende do
apoio e compreensdo de professores, colegas de classe e funcionarios. A promoc¢do de uma
cultura de aceitagéo e apoio contribui para o sucesso do estudante PCD.

Desafios durante os Estagios Clinicos: Nos estagios clinicos, onde a interacdo direta
com pacientes é intensa, podem surgir desafios adicionais. E crucial garantir que o estudante
PCD receba apoio para superar barreiras praticas e comunicativas. Tal ponto ja era questionado
por mim desde o primeiro ciclo, porém, pouco explorado pelo corpo docente.

Experiéncia Pessoal e Inspiradora: A presenca de estudantes PCD na area da salde pode
trazer uma perspectiva Unica e inspiradora. Sua experiéncia pode impactar positivamente a
formacdo dos colegas e contribuir para a diversificacdo do campo.

Advocacia e Conscientizacao: Estudantes PCD podem se tornar defensores da incluséo
e conscientizacdo dentro da instituicdo, promovendo mudancas positivas e influenciando
politicas que beneficiem a todos.

Cada estudante PCD possui uma experiéncia Unica, e a adaptacdo do ambiente
académico € essencial para garantir que todos os alunos, independentemente de suas
habilidades fisicas, possam aproveitar plenamente as oportunidades educacionais oferecidas
pelo curso de Medicina.

Retomando o escopo académico, necessaria ressalva seja feita a relativa baixa
densidade de conteddos observada em muitos momentos do primeiro ciclo. N&o era infrequente
— sobretudo nas frentes de Estacdo de Simulacéo e Pratica Profissional — que varias semanas
se passassem ao longo das quais poucas ou pouquissimas habilidades e nocdes elementares
eram vistas, revistas e vistas outra vez (como afericdo de sinais vitais e discussdo sobre
principios do SUS, por exemplo). Via de regra, a sequéncia “simulagdo ou pratica com
conhecimentos prévios [ reflexdo sobre lacunas de aprendizado e sintese provisoria [ estudo
e discussdo em nova sintese [ nova simulacdo ou pratica apds estudos” era sempre seguida
com certo grau de apego metodologico que, a meu sentir, muitas vezes flertava com o
preciosismo, ndo raro incorrendo em utilizacdo pouco otimizada do tempo — o que fica muito
evidente a posteriori, sobretudo ao longo do internato, momento em que o uso do tempo pelos



facilitadores se da de forma muito mais dindmica e assertiva, elevando sobremaneira a
densidade de contetdos assimilados, em gritante e indesejavel contraste.

Outro ponto que merece mencao ¢ o aparente “paradoxo cientifico” que revela uma
aparente contradicdo no curso de Medicina, principalmente no seu ciclo basico. Enquanto os
estudantes sdo incentivados a buscar conteddos em bases de dados de referéncia na area
médica, hd uma lacuna notével no desenvolvimento do letramento cientifico e na compreensdo
critica das referéncias consultadas. As disciplinas fundamentais de metodologia, epidemiologia
e bioestatistica parecem ser negligenciadas nas discussdes, enquanto disciplinas-chave como
Semiologia e Propedéutica muitas vezes sdo transmitidas de maneira superficial, sem a devida
contextualizagdo probabilistica dos sinais e sintomas, em conformidade com as melhores
evidéncias e boas préaticas atuais.

Essa deficiéncia representa um desafio significativo que requer correcdo e aprimoramento
urgentes. O desenvolvimento de habilidades criticas e uma compreensdo sélida dos
fundamentos metodologicos séo essenciais para a formacdo medica eficaz, contribuindo para
uma pratica clinica embasada em evidéncias.

Adicionalmente, na frente da Préatica Profissional, nota-se um recorte pedagogico muitas vezes
limitado em termos de diversidade e abrangéncia nas discussoes e bibliografias sugeridas. 1sso
pode resultar em uma viséo acritica e unidimensional do sistema de salde, especialmente no
que diz respeito as diferentes formas de captacéo e utilizacdo de recursos econémicos escassos.

A diversificagdo e aprofundamento nessas areas sdo cruciais para preparar os futuros
profissionais de salde ndo apenas em aspectos técnicos, mas também em uma compreensédo
mais ampla e critica do sistema de salde e das praticas medicas. A revisdo e aprimoramento
desses aspectos pedagdgicos podem contribuir significativamente para a formacdo de
profissionais mais qualificados e conscientes das nuances éticas e cientificas inerentes a préatica
médica.

2° Ciclo :

Nesse periodo, abrangendo o terceiro e quarto anos do curso, comegamos a frequentar também
as Unidades Basicas de Saude, com divisdo de atendimento nas principais areas da medicina:
continuamos com a area da Saude da Familia, expandindo nossa atuacéo para englobar as areas
de Saude da Mulher, Satde da Crianca e do Adolescente e Salde do Adulto e Idoso.



Evidentemente, ha aqui um avango no aprendizado da avaliagdo clinica e habilidades técnicas,
em simultdneo a introducdo que ocorre nas esferas dos diagndsticos diferenciais e das
estratégias terapéuticas, com foco na farmacologia.

O envolvimento em atividades de pesquisa de iniciacdo cientifica tem sido uma parte
integral da minha jornada no curso de Medicina nesta fase. Considero essas atividades como
um alicerce fundamental para a minha formacdo. Acredito firmemente que uma formacéo
médica completa ndo pode prescindir de experiéncias cientificas minimas. Compreender como
os diversos tratamentos clinicos séo validados é tdo fundamental quanto dominar os principios
de anatomia e fisiologia.

Participar de pesquisa proporcionou-me ndo apenas um conhecimento mais profundo das bases
cientificas da medicina, mas também uma apreciacdo mais agucada das complexidades e das
lacunas que ainda existem em nosso entendimento sobre diversos processos fisiopatologicos e
bioquimicos. Mesmo hoje, muitos desses conhecimentos derivam de proposicoes teoricas,
evidéncias indiretas, ensaios laboratoriais ou modelos experimentais animais limitados.

Além disso, o envolvimento em pesquisa tem proporcionado um letramento cientifico basico,
0 qual, por mais simples que seja, instila um necessario senso de humildade. De fato, deparar-
me com a limitacdo do nosso conjunto de conhecimentos, especialmente quando relacionados
as inimeras variaveis que interagem nos seres humanos, reforca a compreensdo de que a
ciéncia medica esta constantemente evoluindo. A humildade resultante desse entendimento é
essencial para um aspirante a médico/cientista, pois reconheco que a compreensao plena desses
processos esta, em muitos casos, além da nossa capacidade atual.

Assim, vejo a pesquisa como um componente crucial e enriquecedor da minha formacao
médica, contribuindo ndo apenas para o desenvolvimento de habilidades praticas, mas também
para a construcdo de uma mentalidade critica e ciente das complexidades do conhecimento
cientifico na area médica.

De outra parte, impossivel comentar esse periodo sem fazer inaliendvel mencao a
pandemia de COVID-19. Do dia pra noite — literalmente —, as atividades do ano letivo de 2020
estavam suspensas, bem como basicamente todas as dinamicas da vida social, profundamente
alteradas. O mérito e a razoabilidade por trés da decisdo de manter estudantes de Medicina em
casa durante uma crise sanitaria sio, em si, claramente duvidosos e questionaveis. A parte dessa
polémica discussdo, fato é que, alguns meses apds as diretivas iniciais, estdvamos nos,
estudantes, imersos num novo modelo de ensino-aprendizagem e pratica médica, modelo este,
sim, improvisado em muitos momentos, mas nem por isso menos revolucionario.



O periodo pandémico acelerou significativamente processos de ensino a distancia e
telemedicina que ja estavam em andamento, possivelmente avangando décadas em termos de
evolucdo educacional. No artigo "Impact of COVID-19 on medical education: A global
perspective” e em "Medical Student Education in the Time of COVID-19", de Rose S. e
colaboradores, é feita uma tentativa de mensurar os impactos sociais, geracionais, econémicos
e educacionais da pandemia na educacdo médica, reconhecendo que a compreensdo completa
desses efeitos so sera possivel no futuro.

Concomitantemente, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e autoridades competentes
regulamentaram a pratica da Telemedicina em todo o Brasil. Rapidamente, muitas dindmicas
ambulatoriais, especialmente as relacionadas ao seguimento e acompanhamento de pacientes,
foram, em parte, transferidas para o ambiente virtual, incluindo atividades da Pratica
Profissional com pacientes reais. Isso marcou o inicio de uma nova era no cuidado em saude.

Diversos desafios se apresentaram de imediato. Como adaptar o exame fisico em um ambiente
virtual? Como garantir a seguranca e confidencialidade dos dados? Como lidar com
dificuldades de acesso e conexdo? Quais sdo os impactos na relagdo médico-paciente? Estas
sdo apenas algumas das muitas questdes que surgiram. No entanto, a0 mesmo tempo, novas
oportunidades se abriram, incluindo otimizacdo do uso do tempo, liberdade geografica para
médicos e pacientes em escala internacional, e possiveis melhorias na adesdo ao tratamento de
condicdes crénicas com consultas mais frequentes e objetivas, entre outras possibilidades a
serem exploradas (Barnett et al., 2020).

Em resumo, esse foi um ciclo clinico singular ocorrido em um periodo extraordinario. Foram
muitos aprendizados em meio a sentimentos ambiguos, como lamento pela conjuntura mundial,
entusiasmo pelo novo e pelo internato vindouro, e apreensao diante das lacunas acumuladas. O
futuro da pratica médica e da educacdo médica certamente sera moldado pela experiéncia Gnica
desse periodo.

3° Ciclo:

Ao redigir este trabalho, encontro-me exatamente na metade do sexto e Ultimo ano da
graduacdo em Medicina, indicando que ja percorri trés quartos do internato e estou apto a
realizar uma avaliacdo preliminar dessa fase, consciente de que essa analise sera
necessariamente incompleta.

O internato é, sem duvida, o periodo mais intenso da formacdo médica, abrangendo varias
dimensdes: carga horéria extensa, volume significativo de atividades, densidade de contetidos
e momentos emocionalmente exigentes. E verdadeiramente sem paralelo com os ciclos



anteriores da graduacdo. A proposta é clara: proporcionar ao estudante o maior nimero possivel
de vivéncias significativas para que ele se torne apto a exercer a medicina.

Na UFSCar, as atividades do internato seguem, em geral, moldes tradicionais, com a diviséo
por blocos de estéagios, cada um correspondendo a uma grande area da Medicina. A divisdo, de
modo geral, € considerada adequada e equilibrada, com uma ressalva importante: o volume
relativamente baixo de atividades em urgéncias e emergéncias clinicas, devido ao fluxo ainda
reduzido de pacientes no Hospital Universitario da UFSCar. Essa lacuna, portanto, requer a
iniciativa do estudante em buscar preenché-la, seja por meio de estagios eletivos, seja durante
a residéncia médica.

Essa reflexdo sobre o internato levanta uma questdo crucial sobre a propria esséncia desse
periodo nos cursos de Medicina, conforme preconizado pelas diretrizes curriculares nacionais.
Seria, afinal, o "equilibrio™ existente entre as diferentes areas algo indesejavel? Deveria haver
um foco maior nas habilidades esperadas de um médico generalista, considerando a realidade
brasileira, onde muitos recém-formados entram diretamente no mercado de trabalho? Deveria
0 internato priorizar estagios na atencdo basica e em cenarios de urgéncia e emergéncia,
relegando as especialidades a um segundo plano? Essas sdo reflexdes validas e necessarias, em
minha opiniao.

A experiéncia de um estudante de Medicina com deficiéncia (PCD) durante o internato pode
ser Unica e desafiadora, mas também enriquecedora. Aqui estdo alguns aspectos que podem ser
considerados para tornar esse processo menos traumatico:

Acessibilidade Fisica e Equipamentos Especificos: Garantir a acessibilidade fisica nos
diferentes locais de estagio é essencial. Certificar-se de que as instalacfes, equipamentos e
salas de aula sdo adaptados para atender as necessidades especificas do estudante PCD ¢é
fundamental.

Apoio e Adaptacdes Pedagogicas: Trabalhar em estreita colaboracdo com a instituicdo para
garantir que haja apoio e adaptacdes pedagogicas conforme necessario. Isso pode incluir
materiais didaticos acessiveis, apoio de tutores, ou qualquer outra adaptacdo que facilite o
aprendizado.

Estagios em Diferentes Especialidades: Durante o internato, os estudantes geralmente passam
por diferentes especialidades médicas. E importante garantir que o estudante PCD tenha a
oportunidade de explorar varias areas e vivenciar uma variedade de praticas médicas.

Apoio Psicossocial: O internato pode ser fisicamente e emocionalmente desafiador para
qualquer estudante de Medicina. Para um estudante PCD, o apoio psicossocial é crucial.
Oferecer servicos de aconselhamento, grupos de apoio ou recursos para lidar com o estresse e
as demandas emocionais pode ser benéfico.



Participacéo em Projetos e Atividades Extracurriculares: Encorajar a participacdo em projetos
de pesquisa, atividades extracurriculares e grupos estudantis pode proporcionar ao estudante
PCD uma experiéncia mais abrangente e fortalecer suas habilidades profissionais.

Advocacia pela Inclusdo: Estimular um ambiente inclusivo e promover a conscientizacdo entre
professores, colegas de classe e demais profissionais de salde € uma responsabilidade
compartilhada. Isso pode incluir a implementagdo de workshops de sensibilizacdo sobre
incluséo e diversidade.

Avaliacdo Justa e Equitativa: Garantir que os métodos de avaliacdo sejam justos e equitativos
para todos os estudantes, incluindo adaptacfes necessarias para os desafios especificos
enfrentados por estudantes PCD.

Preparacdo para a Pratica Profissional: Assegurar que o estudante PCD esteja preparado para a
pratica profissional, incluindo o desenvolvimento de habilidades clinicas e competéncias
necessarias para o exercicio da medicina.

Ao promover uma abordagem inclusiva, adaptada as necessidades individuais, o internato pode
proporcionar uma experiéncia valiosa para estudantes de Medicina PCD, contribuindo para
uma formacgdo médica mais diversificada e representativa.

Independentemente das ponderacdes, é importante ressaltar o ambiente proveitoso em quase
todos os cenarios do internato, especialmente no Hospital Universitario, que se destaca por sua
acolhida e profissionais comprometidos com o aprendizado dos alunos.

Atividade curricular complementar (ACC):

A Atividade Curricular Complementar (ACC) é uma pratica pedagogica adotada em
instituices de ensino para enriquecer a formacao académica dos estudantes, proporcionando
experiéncias além das atividades regulares do curriculo. Essas atividades sdo geralmente
voltadas para a complementacédo e aprofundamento dos conhecimentos adquiridos durante o
curso, visando ao desenvolvimento de habilidades especificas.

Durante minha trajetdria, como principio norteador na escolha de tais atividades, sempre levei
em consideracdo minha vontade de atuar na atencdo bésica, principalmente na area de saude
da familia e comunidade. Desde o inicio tal campo de atuacdo médica sempre me despertou o
interesse pelo amplo espectro de questdes que 0 mesmo engloba, e as possibilidades de atuacao
nessa area. Sendo assim, elaborei meus planos de formacéo individual (PFI) voltados para a



APS, desenvolvendo minhas atividades principalmente na USF Dr. Eduardo Lainetti |,
localizada na cidade de Uchoa-SP.

Reflexdo acerca do acesso ao ensino superior no Brasil pela comunidade PCD:

A historia da politica de cotas nas universidades no Brasil € marcada por um contexto de
desigualdade social e racial. As cotas surgiram como uma estratégia para promover maior
inclusdo e diversidade no ensino superior, buscando reduzir as disparidades historicas que
afetam grupos minoritarios, especialmente afrodescendentes.

A discussao sobre cotas comecou a ganhar forca na decada de 1990, quando se tornou evidente
que, apesar do aumento no acesso a educacdo superior, determinados grupos sociais
continuavam sub-representados nas universidades, especialmente negros e pardos. A ideia
central por trds das cotas e criar oportunidades mais equitativas para o acesso a educacao,
contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

O debate sobre a implementacdo de cotas ganhou destaque nacional no inicio dos anos 2000.
Em 2001, a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) foi uma das pioneiras ao adotar
o sistema de cotas. A medida foi seguida por outras instituicdes de ensino superior em
diferentes estados brasileiros.

A Lei de Cotas, sancionada em 2012 pela entdo presidente Dilma Rousseff, estabeleceu que as
universidades federais e as instituicGes federais de ensino técnico de nivel médio devem
reservar uma porcentagem minima de suas vagas para estudantes que cursaram integralmente
0 ensino médio em escolas publicas. Dentro dessa cota, hd uma subdivisdo para estudantes
autodeclarados pretos, pardos e indigenas, em proporcdo equivalente a composicdo da
populacdo do estado onde a instituicao esta localizada.

Desde entdo, a politica de cotas tem sido objeto de debates, criticas e elogios. Alguns
argumentam que as cotas sdo essenciais para corrigir as desigualdades historicas, enquanto
outros expressam preocupacdes sobre a suposta reducdo do mérito académico. A
implementacdo das cotas representa um passo significativo na busca por uma educacdo
superior mais inclusiva, mas também ressalta a importancia continua do didlogo e da avaliacao
para aprimorar essas politicas ao longo do tempo.

A implementacdo de politicas de cotas nas universidades no Brasil enfrenta diversos desafios,
refletindo debates mais amplos sobre equidade, mérito e inclusdo social. Alguns desses
desafios incluem:



Resisténcia e Controvérsias: A adogdo de cotas gera resisténcia e controvérsias em alguns
setores da sociedade. Alguns argumentam que as cotas podem comprometer a meritocracia e
criar divisdes, levando a debates intensos sobre a eficécia e a justica dessas politicas.

Adequacdo dos Critérios de Selecdo: Estabelecer critérios precisos para determinar quem se
qualifica para as cotas é um desafio. A autodeclaracdo é frequentemente utilizada, mas pode
ser questionada, levando a debates sobre a identidade racial e étnica.

Efetividade Real na Reducdo de Desigualdades: A efetividade das cotas na reducgdo das
desigualdades educacionais € um ponto de debate. Algumas criticas argumentam que a medida
pode ndo abordar as raizes profundas dos problemas de acesso a educacao.

Necessidade de Acdes Complementares: As cotas sdo0 muitas vezes criticadas por nao
abordarem completamente as desigualdades educacionais desde o inicio do ensino basico.
Muitos argumentam que s@o necessarias agcdes complementares em todos os niveis do sistema
educacional.

Desafios Logisticos: A implementacdo efetiva das cotas pode envolver desafios logisticos,
como a necessidade de infraestrutura adequada, treinamento de pessoal e sistemas de
acompanhamento para garantir que as cotas sejam aplicadas de maneira justa e eficaz.

Monitoramento e Avaliacdo: A eficacia das politicas de cotas requer monitoramento e
avaliacdo continuos para garantir que seus objetivos sejam atingidos e para ajustar as politicas
conforme necessario ao longo do tempo.

Conscientizacdo e Educacdo: A aceitagcdo e compreensdo da importancia das cotas muitas vezes
exigem esforcos de conscientizacdo e educacdo para combater estereotipos, preconceitos e
resisténcias.

Em meio a esses desafios, é fundamental continuar o didlogo construtivo entre todos 0s
envolvidos, considerando diferentes perspectivas e buscando solucBes que promovam a
equidade e a inclusdo no ensino superior.

O acesso ao ensino superior para a comunidade de Pessoas com Deficiéncia (PCD) no Brasil é
um tema de extrema relevancia que evidencia os desafios e as barreiras existentes, bem como
a necessidade de acg0es efetivas para promover a inclusdo educacional. Esta reflex&o aborda
alguns pontos-chave (alguns supracitados) relacionados a esse cenario:



Barreiras Fisicas e Arquitetonicas: Muitas instituicdes de ensino ainda enfrentam deficiéncias
em termos de acessibilidade fisica, 0 que pode dificultar a locomoc&o e participacdo plena de
estudantes com deficiéncia. A auséncia de rampas, elevadores adequados e banheiros
adaptados sdo exemplos de obstaculos que precisam ser superados.

Adaptacdes Pedagogicas e Tecnoldgicas: E fundamental oferecer adaptacdes pedagdgicas e
tecnoldgicas para atender as necessidades especificas dos estudantes PCD. Isso inclui materiais
didaticos acessiveis, recursos de tecnologia assistiva e capacitacdo de professores para lidar
com diferentes modalidades de aprendizado.

Politicas de Acbes Afirmativas: A implementacdo de politicas de a¢des afirmativas é crucial
para garantir a representatividade da comunidade PCD no ensino superior. Reservas de vagas,
cotas e programas de inclusdo séo instrumentos que podem contribuir para ampliar 0 acesso e
a permanéncia desses estudantes nas instituicdes de ensino.

Conscientizacdo e Desconstrucdo de Estigmas: A sociedade em geral precisa passar por
processos de conscientizacdo e desconstrucdo de estigmas relacionados as pessoas com
deficiéncia. Isso inclui a promog¢do de uma cultura inclusiva, na qual a diversidade seja
valorizada, e a superacdo de preconceitos que ainda permeiam o ambiente académico.

Apoio Psicossocial: Além das adaptacOes estruturais e pedagogicas, € essencial oferecer apoio
psicossocial aos estudantes PCD. O enfrentamento de desafios adicionais pode impactar o bem-
estar emocional, e servigos de aconselhamento e suporte sdo fundamentais para garantir uma
experiéncia académica saudavel.

Incentivo a Pesquisa sobre Inclusdo: Estimular pesquisas sobre inclusdo de PCD no ensino
superior contribui para identificar lacunas, boas praticas e areas que necessitam de
aprimoramento. Esses estudos podem embasar politicas mais eficazes e promover a
disseminacdo de conhecimento sobre o tema.

Parcerias com Instituicbes Especializadas: Estabelecer parcerias com instituicdes
especializadas no atendimento a pessoas com deficiéncia pode enriquecer o suporte oferecido
pelas universidades, trazendo expertise e recursos adicionais.

Ao refletir sobre 0 acesso ao ensino superior para a comunidade PCD no Brasil, é imperativo
reconhecer a importancia de uma abordagem holistica e colaborativa. A superacdo das barreiras
enfrentadas por esses estudantes requer um esfor¢o conjunto de instituicdes de ensino, poder
publico, sociedade civil e a prépria comunidade académica. A construcdo de uma educagao
superior verdadeiramente inclusiva é ndo apenas uma responsabilidade social, mas um passo
vital para promover a igualdade de oportunidades e valorizar a diversidade em nosso pais.



Conclusao:

Concluir um curso de medicina e tornar-se médico € um marco na vida de qualquer estudante
que escolhe trilhar esse caminho desafiador. Esse processo € uma jornada de
autoaperfeicoamento e aprendizado continuos, que vai muito além do alcance de um diploma.
A cada passo, nos, futuros meédicos, somos moldados por uma combinagdo Unica de
conhecimento cientifico, habilidades praticas e, igualmente importante, empatia e conexao
humana.

O percurso na medicina é repleto de desafios, exigindo anos de dedicacdo e estudo intenso.
Durante esse tempo, é possivel desenvolver uma compreenséo profunda do funcionamento do
corpo humano, diagndstico de doencas e tratamentos. No entanto, ser médico é mais do que
apenas dominar o conhecimento técnico; ¢ também sobre o cuidado com as pessoas e a
capacidade de estabelecer uma conexdo significativa com os pacientes, e a essa altura isso fica
muito claro.

Em ultima analise, tornar-se médico é um privilégio e uma responsabilidade. E a capacidade
de aliviar o sofrimento humano e proporcionar conforto e cuidados a quem mais precisa. A
jornada de concluir um curso de medicina e tornar-se meédico é uma celebracdo do
conhecimento, da dedicacdo e da compaixao, que moldam nao apenas carreiras, mas tambem
vidas. E um compromisso duradouro com o bem-estar humano e um lembrete constante do
poder da ciéncia, da empatia e do cuidado.
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