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Os jovens se cansardo e se fatigardo, e os mancebos cairdo,

Mas os que esperam no Senhor renovardo as suas forcas; subirio com asas como dguias;
correrdo, e ndo se cansardo; andardo, e ndo se fatigardo.

Isaias 40:30-31 (A. A.)

Pdagina 2 de 15



Agradecimentos

A Deus, criador dos Céus e da Terra, de cada célula humana e de cada processo fisioldgico.
Obrigada por me dar a vida e por renovar minhas forcas a cada dia. Obrigada por preparar
cada pessoa e situagdo para que hoje eu estivesse aqui. Dedico a Ti minha profissdo e toda a
minha vida.

Aos meus pais, que me criaram, me educaram e abriram m3o de muito para que eu estivesse
aqui concluindo este curso. Vocés venceram junto comigo.

Aos meus parentes, que me encorajaram.
Aos meus amigos, que tornaram nossas atividades mais leves e meus dias mais felizes.

Aos meus professores, que dedicaram sua profissdo para me guiar e me ensinar cada pedago
desse caminho. Em especial aos meus orientadores, que dedicaram tempo em conselhos e
encorajamento.

Pdagina 3 de 15



SUMARIO

i & W N B

(101 4 0T [1 Tor- T PP ORPPORNt p.5

Ciclo 1: UMa NOVA EXPEIIENCIA ...cceveeerrecerrrrrneeneceererrennneseesereeerannsssesnenes p.6
Ciclo 2: uma curva de crescimento .......c.ccceeeerreeieernenieerneneerennserenansenen p.8
Ciclo 3: descobertas e despedidas .........cccceerimeiiiireciciiinrcerinncreeererrenenes p. 10
Atividades complementares .......cccoiveceiiiieiiiiinrciiien e e nen p.13

a. Estagios externos
b. Ligas Académicas
c. Pesquisa

Consideragoes fiNais ......eciiiiiiiinieeiiiiiiiiinininiiieiiiee s ssasssssans p. 15

Pdagina 4 de 15



INTRODUCAO

“Por que Medicina? Por que UFSCar?”

Medicina sempre foi um sonho, desde crianca, quando eu ia ao pediatra ou as aulas de
ciéncias. Em minha familia ndo existem médicos; meus pais sempre se perguntaram de onde
eu havia tirado aquela ideia. Mas esse foi um meio no qual encontrei a possibilidade de
estudar o que sempre gostei, o funcionamento do corpo humano; e poder ajudar pessoas
através disso. Estudei e planejei meu ingresso em universidade publica, minha Unica op¢ao
devido a dificuldades financeiras. Nunca tinha ouvido falar de Sdo Carlos, tampouco da UFSCar,
jad que sou de outro estado e ndo conhecia o interior do Estado de S3o Paulo, mas, estava
aberta a todas as opg¢Oes possiveis. O SISU possibilitou a opgdo de prestar outras faculdades
sem precisar me deslocar e la estava a UFSCar. Uma amiga do cursinho me alertou: “o
professor falou que 1a é um método experimental, pro pessoal ndo ir”. Eu ignorei, pois sempre
acreditei que o potencial estd no aluno e no tamanho do seu esfor¢co e ndo na fachada da
instituicdo. E ndo deixei de me surpreender e muito positivamente. A metodologia ativa
mudou minha forma de estudar, minha forma de fazer criticas e me ensinou que a busca ativa
pelo estudo iria perdurar por toda a vida.

Com isso, o objetivo desse trabalho é realizar uma sintese acerca das minhas
experiéncias formadas através das dreas de ensino, assisténcia e pesquisa ao longo do curso,
fazendo uma reflexdo sobre minha formagdo num todo, conforme preconizado pelo Projeto
Politico Pedagdgico. Esses temas serdo abordados através de um texto dissertativo divido de

acordo com os ciclos de aprendizagem adotados no programa do curso e, depois, uma

discussao sobre participa¢ao em atividades complementares.
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CICLO 1: uma nova experiéncia

O inicio do curso foi um choque. Mal cheguei e descobri que estdvamos em greve. A
ansiedade de morar fora de casa pela primeira vez se somou ao desejo de iniciar logo a
guantidade absurda de conhecimentos que eu precisaria adquirir em poucos anos. Os
problemas do curso, da pratica profissional e das instalagdes ndo entregues nos assustavam,
mas, também incentivavam nosso sentimento de pertencimento, de responsabilidade com o
lugar. Passdvamos as manhas e tardes sentados na grama, fazendo passeatas e divulgando a
greve. Fomos conhecendo nossos recursos fisicos e fui ficando cada vez mais orgulhosa dessa
instituicdo na qual tinha me inserido. As instalagdes da universidade, o departamento de
medicina, com suas salas de discussdo com um ar de seriado estilo House, o morfofuncional
com recursos quase inesgotaveis, nosso hospital ainda inacabado, mas imenso, foram me
encantando cada vez mais. Nossos veteranos nos contavam detalhes sobre o método, nos
davam dicas de fontes e de como usar a biblioteca. Ndo percebi, mas enquanto isso estava
comecando a digerir toda a informacgdo relacionada a metodologia e aos recursos. Por isso,
quando, por fim, iniciamos o semestre, ja tinhamos praticamente vivido um inteiro.

O inicio foi de um ritmo aparentemente tdo lento que me desesperou. Discutiamos os
pormenores de tudo e, inicialmente, parecia desnecessario. As infinitas discussdes sobre como
cumprimentar o paciente ou como pedir licenga para iniciar o exame, que pareciam tdo ébvias,
foram criando habitos que se tornariam automaticos adiante. Dessa mesma forma, a fase
inicial da metodologia ativa p6de me ajudar a compactar e otimizar meu estudo.

A pratica profissional foi outra novidade. Ja, tdo precocemente, fomos inseridos na
rede. Visitdvamos individuos do setor e faziamos intervengGes em salide com tdo pouca
experiéncia. Mas percebo que o objetivo era moldar nossa postura e nossa visdo global do
individuo. Para mim foi dificil, em especial, desenvolver interacdo com as pessoas/pacientes,
tanto nas simula¢des quanto na pratica real devido a minha personalidade mais introvertida.
Precisei aprender a perder a vergonha e perguntar tudo, ser sincera, escolher palavras
acessiveis para cada explicagdo e, principalmente, estar disponivel e acessivel para meu
paciente. Tudo era novidade e tudo foi ficando mais sério conforme a responsabilidade sobre a
pessoa cuidada, bem como sobre nossas a¢des, foi ficando mais intensa.

O contato com a atencdo bdsica também trouxe um conhecimento sobre o
funcionamento da rede de saude, gestdo em salde e a importdncia de uma atenc¢do basica
bem fundamentada. J4 de inicio fomos inseridos em uma Unidade de Saude da Familia

pequena, que funcionava em uma casa alugada, com divisérias, paredes com tinta
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descascando, gambiarras improvisadas e cartazes desbotados colados nas paredes. Os pré-
conceitos de uma atencgao bdsica deficitdria e abandonada vinham comigo. Até conhecer meu
preceptor, um senhor atento aos pacientes, procurando sempre estudar, atencioso em nos
receber; e igualmente, muitos integrantes da equipe, dominavam a micro area cuidada,
sabiam detalhes dos pacientes e como interagir com cada um. E, ai, percebi que a rede n3o era
feita s6 de estruturas descuidadas, mas também de profissionais dedicados, que se
sobressaiam naquele meio.

Minha primeira paciente, a dona M. F., eu ndo esquego. Meu objetivo era colher uma
histéria de vida. Parecia simples. Lembro que nosso preceptor fez questdo de nos levar até
cada casa para que conhecéssemos o bairro. Ele me apresentou e deixou a mim e a minha
dupla colhendo a tal histdria. Fui conversar com ela, segurando meu roteiro pronto, porém
nenhuma tentativa de comunicagdo se mostrava eficiente. Minha paciente sofria de doenga de
Alzheimer ja avangada. Congelei, ndo sabia o que fazer, pensei em me despedir e ir embora
sem nada. Até que eu percebesse que a cuidadora dela, sua nora, era minha melhor aliada,
tanto na obtengdo de informag¢des quanto na possibilidade de promocdo de saude; alguns
minutos se passaram. No final ja me sentia proxima, me sentia bem vinda para visitar e propor
as medidas que sentisse vontade. Porém, ai estava outro problema: no inicio sentiamos
vontade de mudar o mundo e achavamos que tudo tinha solugdo, mas ndo tinhamos
ferramentas; sabiamos aferir uma pressdo, mas ndo sabiamos o que fazer para controla-la.
Muito do conhecimento que usdvamos ainda era baseado em saberes prévios da prevengdo de
doencas e bons habitos de saude.

Em relacdo ao desenvolvimento da relagdo médico-paciente, vejo hoje que muito do
gue faco, quase que naturalmente, precisei aprender ndo em livros, mas na minha pratica, no
experimentar. Nesse aspecto, as simulacbes foram exatamente essa medida. No inicio
simuldvamos no proéprio departamento. Era dificil entrar no objetivo de imaginar a casa de
uma pessoa e agir naturalmente com o professor do lado anotando tudo. O nervosismo era
grande e algumas criticas afiadas. Por vezes sai angustiada, imaginando se algum dia teria jeito
para a profissdo, e em outras feliz, por perceber que estava melhorando minha comunicagdo,
tendo ideias e novos e diferentes olhares com cada individuo; que tinha crescido. Quando nos
mudamos para a estrutura pronta da Unidade de Simulacao a alegria foi extrema! Os recursos
eram maravilhosos, nos sentiamos na realidade, ficamos ainda mais incentivados. No final do
primeiro ciclo eu ja sabia colher uma histéria completa, fazer exame fisico geral e de sistemas

e me sentia mais do que pronta para colocar em pratica.
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CICLO 2: uma curva de crescimento

O segundo ciclo se iniciou com uma explosdo de novidades. Mesmo saindo do primeiro
ciclo com o sentimento de estar preparada para continuar o crescimento, a medicina sempre
consegue surpreender. Nesse ciclo comegamos um contato mais intenso com a saude da
mulher e da crianca. A quantidade e a complexidade dos contelddos foram se intensificando
absurdamente. Novas semiologias e novas afec¢Ges apareceram de repente. Na saude do
adulto e idoso vieram as doengas complexas, de fisiopatologia extensa e farmacologia
impossivel de entender. As discussGes de situacdo-problema tinham fisiopatologias ricas e uma
no¢do de tratamento ja comecava a ser exigida. Agora, frequentdvamos ambulatdrios,
tinhamos hordrio determinado para inicio e fim dos atendimentos e das simulagBes. A
responsabilidade cresceu ainda mais. A prdtica imitava a vida profissional futura, nos
sentiamos em pleno exercicio da profissdo.

E com essa posi¢do mais préxima do profissional pronto, vinham as exigéncias: saber o
que esta acontecendo com o paciente, estudar a patologia, mesmo que nunca sem ter ouvido
falar dela, passar o caso em detalhes para o preceptor sem esquecer de perguntar nada. Além
disso, a angustia de estar realizando consultas de mais de uma hora e se perguntar se um dia
conseguiriamos saber o que era mais importante perguntar, ser mais eficiente e sucinto na
escrita do prontuario. Mas, essa angustia foi se resolvendo conforme o tempo foi passando. Os
exames fisicos agora tinham ordem decorada, a anamnese mentalmente sistematizada, o
prontudrio mais resumido. A teoria foi aos poucos se juntando a pratica. Agora, as diversas
gueixas pareciam se encaixar um pouco mais. Sintomatologias que ndo eram referidas de
inicio eram lembradas e perguntadas ativamente quando pensavamos na fisiopatologia de
cada diagndstico.

Por outro lado, uma dificuldade surgiu: nosso grupo de pratica havia se desfeito, pois
nosso preceptor precisou sair da rede. Fomos redistribuidos entre outros grupos. O que trouxe
certa dificuldade em se adaptar a sistemdtica do novo grupo e ao ambiente novo de
intimidade com outra equipe. Até mesmo em relagdo a conhecer a localidade. Mas,
particularmente, fui bem recebida no meu préximo grupo.

Definitivamente foram dois anos de crescimento em curva exponencial. A relacdo
médico-paciente continuou melhorando. Agora recebiamos confianca por parte do paciente
durante o tempo da consulta, éramos muitas vezes elogiados como atenciosos e com uma

visdo mais integral do que os médicos em geral. Outras vezes ficdvamos desanimados com a
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hostilidade dos pacientes que ndo gostavam de serem atendidos por alunos, seja pela demora,
seja por ndo confiarem em nossa capacidade de ajudar.

Tinhamos contato com mais preceptores. Ao contrdrio do primeiro ciclo, onde
possuiamos um preceptor na atencdo basica, no segundo ciclo tinhamos preceptores em toda
unidade de pratica. Tivemos uma visdo da experiéncia do atendimento naquele ambiente,
contrastado com a visdo mais académica de nossos professores. Duas coisas que ndo se
contradiziam, pelo contrario, se somavam e tinham sua importancia individual.

Agora sofriamos mais diretamente do que antes com o descuido com a rede publica de
salde. Algumas vezes ndo tinhamos sala para atendimento, ndo tinhamos equipamento e ndo
dispunhamos de recursos diagndsticos. Enfrentamos a crise das unidades fechadas durante a
tarde. Atendiamos em trés alunos, procurando ao maximo deixar o paciente confortavel e
seguro com a presenga de todos. Por outro lado, isso também se mostrou bom, pois
apoidvamos uns aos outros, ajudavamos no exame fisico geral e em dados importantes da
histéria. Algumas das unidades ndo estavam acostumadas com nossa presenga e a equipe se
mostrava hostil. Recebiamos as piores salas, éramos ignorados quando precisdvamos de algo e
a palavra “bom dia” ndo existia. Novamente vimos diferenga entre as equipes dedicadas e as
equipes que tinham ficado confortaveis com a situagdo precaria.

Ao final do segundo ciclo novamente nos sentiamos mais do que prontos para a
préoxima etapa. Estdvamos ansiosos por conhecer o funcionamento dos servigos terciarios, por
dominar manejo agudo e crénico das afec¢Ges. E além disso, eu e meus amigos estdvamos
ansiosos por ter contato com as areas e confirmar ou descartar logo as op¢des de areas para

seguir no futuro.
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CICLO 3: descobertas e despedidas

Como todo inicio de ciclo tudo era novidade novamente. E de uma forma muito mais
intensa do que os outros. O peso da responsabilidade atingiu o nivel maximo da graduagdo:
agora além de saber tudo sobre o paciente, nos responsabilizamos junto com os docentes e
preceptores tanto pela investigacdo diagndstica quanto pelas condutas. Eramos e ainda somos
guestionados a todo tempo sobre nova opinido em relacdo a conduta e precisamos estar
embasados para isso. Os conteudos de estudo sdo infinitos e precisam de um olhar cada vez
mais sucinto. E mesmo assim, sempre surgem conteldos esquecidos e outros nunca antes
vistos.

Na pratica profissional, iniciamos no servigo tercidrio e com um olhar de urgéncia e
emergéncia. Nesse momento o clima ficou mais tenso. A responsabilidade cresceu mais. Agora
ficdvamos no pronto socorro e precisdvamos pensar rapido, desconfiar dos mais diversos
diagndsticos, dar apoio aos nossos preceptores em momentos de correria e urgéncia.
Aprender a reagir bem em situagdes de pressdo e a controlar nossas reagdes e emogdes. Junto
com o preceptor, demos mas noticias e sentimos a dor e a dificuldade nisso. Tive a
experiéncia, algumas vezes, de chegar pela manha e descobrir que meu paciente tinha falecido
a noite; desde pacientes em que ja esperdvamos esse desfecho, até pacientes que nao
esperavamos.

A rotina ficou mais pesada e precisdvamos também controlar nosso cansago. Deixar o
estresse do lado de fora do quarto do paciente. Estar inteiramente disponivel para ele e para
sua familia, que estavam tdo cansados e preocupados quanto nds. Trabalhei doente, trabalhei
com sono e trabalhei desanimada algumas vezes, aprendendo que na profissdo que escolhi o
outro vem antes de mim e que preciso aprender a ndo me sobrecarregar.

Aprendemos novamente a conviver em equipe. Dessa vez selecionamos nosso préprio
grupo e precisamos demonstrar responsabilidade e respeito com nossa equipe. E necessario
trabalhar em conjunto e fazer sua parte para ndo sobrecarregar o grupo nem ser
sobrecarregado. Lidar com cada opinido diferente é dificil e, com alguns desentendimentos é
praticamente impossivel. Mas posso dizer que com certeza tive um dos melhores grupos. As
risadas, o clima descontraido, o companheirismo e o apoio em todos os momentos me
marcaram de forma profunda.

Novamente enfrentamos os problemas da rede, no servigo terciario vimos a falta de
medicacdes, de exames essenciais. As hipdteses diagndsticas que ndo podiam ser confirmadas

eram manejadas como se fossem. Tivemos a experiéncia de frequentar os servigos e ver o

Pagina 10 de 15



guanto um servico nosso faz diferenca. Na Santa Casa e no CEME tinhamos dificuldades com a
equipe. Eramos considerados um corpo estranho e tratados sem muita paciéncia. “Bom dia”
também era um item raro. E as vezes as nossas saudac¢des ecoavam sozinhas pelos corredores
a procura de resposta. Do contrdrio o Hospital Universitdrio foi uma surpresa maravilhosa,
apesar de nao concluido, e por isso, enfrentando muita dificuldade em uma atencdo adequada
e rapida em casos graves (auséncia de UTI e centro cirdrgico), teve um significado muito
especial. L4 sempre me senti como parte da equipe, consultada pelos mais diversos
profissionais, recebendo ensinamentos e dicas de todo mundo. O sentimento de unidade é
presente. A emogdo de olhar o lugar e chamar de “nosso hospital” me emociona. Fico
imaginando o dia em que o local estiver pronto e funcionando a todo vapor. Imagino que sera
lindo, com seus espelhos d’agua e vidros por todo lado e terd uma qualidade maravilhosa, um
exemplo dentro do SUS de atengdo secundaria e terciaria.

Na Unidade de Saude da Familia fechamos nosso ciclo na atengdo basica. Agora
tinhamos ndo sé um olhar de conhecer o sistema e desenvolver a relacdo médico-paciente,
mas também um olhar de gestdo de uma unidade. E como é complexo! Oferecer atendimento
para um individuo de forma integral se mostra um desafio, mas estender a toda uma area de
abrangéncia parece quase impossivel. E vi equipes que conseguiam chegar perto. A equipe
para a qual fui manejada também atendia em uma casa alugada, como a que frequentei no
primeiro ano. As salas eram dividas com divisérias, tudo apertadinho, a reunido de equipe era
na varanda, exposta ao tempo e a pintura ja descascava inteira. A sala de coleta de
Papanicolaou era na edicula. E novamente a equipe nao se limitava pelos problemas, mas fazia
diferenca no local. Inovava nos servicos oferecidos, procurava abranger a todos. E agora eu
possuia ferramentas para ajudar e estava inserida de um modo diferente no ambiente. A
equipe me integrou, me aceitou como parte dela. Eu podia discutir sobre os casos tanto com
minha preceptora quanto com a enfermagem e agentes comunitdrias; e também era
consultada sobre eles. Tive a liberdade de sugerir ferramentas diagndsticas e condutas. Pude
ver algumas de minhas sugestées de mudanga de habitos sendo aceitas pelos pacientes e isso
foi muito encorajador. Sai de I1a com vontade de continuar fazendo a diferenca.

As simulagdes foram substituidas por oficinas, para treinar nossas habilidades técnicas.
Foi muito especial treinar algumas habilidades e depois poder realizar na pratica. A confianca
de nossos professores e preceptores em nos entregarem procedimentos foi insuperdvel,
demonstraram paciéncia em cada tentativa frustrada. Eu nunca tinha tido contato com um
parto, agora eu incentivava e servia da melhor forma que podia a parturiente. Nunca tinha me
imaginado fazendo um procedimento de intubagdo ou uma passagem de acesso venoso

central, e quando consegui pela primeira vez foi uma experiéncia incrivel.

Pagina 11 de 15



No final do ciclo, sé posso dizer que sinto que cresci muito. Olhando para tras vejo
como minhas habilidades de aprendizagem, minha relagdo médico-paciente e minhas
habilidades técnicas amadureceram de uma forma profunda. Agora jd propomos condutas e
manejos, procuramos manter-nos atualizados. A quantidade de conteudo absorvida é absurda

e, paradoxalmente, a quantidade total parece ser impossivel de alcancar.
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ATIVIDADES COMPLEMENTARES

a) Estagios externos

A oportunidade de realizar estagios eletivos trouxe experiéncias incriveis. Visitei e passei
periodos em servicos onde talvez nunca tivesse oportunidade de ter um contato mais préximo.
Por causa das eletivas consegui estagiar periodos em casa e até mesmo conhecer outras
cidades, como Botucatu, por exemplo. Minha primeira eletiva, realizei-a em patologia em um
hospital de minha cidade. Fui muito bem recebida pela equipe e pude aprender e ter contato
com anatomia humana e histologia. Por outro lado, sentindo o clima de rivalidade e hierarquia
exagerada no servigo de residéncia, desanimei até mesmo de uma possivel residéncia futura
no local. Outra vantagem das eletivas: conhecer servicos onde poderiamos ou nao trabalhar
futuramente.

As eletivas também me serviram para ter contato com areas em que sentia algum tipo de
dificuldade. Por exemplo, sempre tive dificuldade na ausculta cardiaca de sopros. Por isso
frequentei um servico de cardiologia com uma semiologia extremamente rica e conclui
sentindo mais facilidade na drea. Ou ainda, a possibilidade de realizar estagio em areas onde
possuia pouco contato e, portanto, insegurancga, como quando escolhi o estagio na recepc¢ado
neonatal da maternidade.

Depois também descobri como a solidariedade das pessoas nos ajuda muito: consegui
duas eletivas por médicos, que de alguma forma conheciam ou algum parente ou amigo de
minha familia e me permitiram acompanhar suas atividades em centros cirlrgicos, uma
aspiracdo que sempre tive. Cederam tempo para autorizar minha entrada nos hospitais e me

explicar as etapas dos procedimentos.

b) Ligas académicas

Ao longo do curso me envolvi em vdrias ligas académicas. No principio se traduzia mais
como uma angustia associada ao inicio de um novo método no qual eu ainda ndo me sentia
adaptada. Nas ligas tinhamos aulas e semindrios sobre os temas, o que me deixava um pouco
mais confortavel. Porém, com o passar do tempo, me adaptando ao método, descobri que as
aulas ja ndo eram tdo eficientes para meu aprendizado. E comecei a entrar em ligas com puro
interesse de conhecer as areas ou de ter um contato mais aprofundado com dareas que eu
tenho maior afinidade, como a cirurgia por exemplo. E isso foi de grande ajuda, ja que cheguei
até mesmo a gestdo de ligas das quais gostava, uma experiéncia que acrescentou muito para

meu futuro profissional.
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c) Pesquisa

Envolvi-me com a drea de pesquisa duas vezes ao longo do curso. Na primeira entrei no
projeto Jovens Talentos para a Ciéncia, onde tive um primeiro contato com metodologia e
desenvolvimento de pesquisa. Apds esse contato fizemos um pequeno estudo no tema de
anticoncepg¢ao em mulheres no climatério. Foi algo muito positivo dentro da minha formacao,
pois me introduziu no dmbito da pesquisa universitaria e me deu ferramentas para meu
préoximo trabalho. O segundo foi na area de psicanalise, no qual avaliamos o fenémeno da
frustracdo em individuos que haviam sofrido um acidente de transito. Novamente senti
dificuldade de comunicagdo, ainda mais por estar abordando um trauma recente, as pessoas
se emocionavam e choravam e eu precisava demonstrar empatia e a0 mesmo tempo nao
deixar meus sentimentos extravasarem. Novamente tive crescimento no ambito da relagdo

médico-paciente, na questdo da metodologia e na minha experiéncia em pesquisa cientifica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A trajetédria no curso de medicina da UFSCar foi dificil e gratificante. A quantidade de
conteldo e de experiéncias, tanto profissionais quanto pessoais, foi muito densa. Ao entrar
para a area da saude aprendemos uma nova lingua, uma nova habilidade, uma nova cultura e
somos inseridos dentro de uma populacdo pela qual temos um sentimento de unido e
empatia. Escrever esse Trabalho de Conclusdo de Curso se mostrou nostalgico. Olhar para tras
e rever essa trajetdria me dé a certeza da qualidade e grandeza desse curso. Do orgulho de ter
feito parte e de ter me desenvolvido como profissional nessa instituicdo. S6 posso ter certeza

de que este degrau foi conquistado e que estou pronta para o préximo, para o futuro.

PARECER DO ORIENTADOR

O presente trabalho de conclusdo de curso sintetiza com clareza, objetividade e reflexao critica
a trajetéria de aprendizagem da autora no Curso de Medicina da UFSCar. Possibilita
compreender e descreve satisfatoriamente seu crescimento profissional e pessoal ao longo de
sua formacdo, bem como suas respostas e progressos técnicos e afetivos relacionados a esse

processo.

Sdo Carlos, 17 de setembro de 2018

CONCEITO: SATISFATORIO
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Professor orientador Bernardino Geraldo Alves Souto

Aluna Camilla Victéria Weigert
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