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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresenta uma narrativa
critico-reflexiva da vivéncia no curso de Medicina da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), com o objetivo de descrever a jornada pessoal e profissional da
autora e seu encontro com um proposito de cuidado humanizado. Essa trajetéria
motivou a proposi¢gao de um projeto de pesquisa em desenvolvimento, no modelo

de uma revisao integrativa sobre o Cuidado Centrado na Crianga (CCC).

Palavras-chave: Medicina, Narrativa Reflexiva, Cuidado Centrado na Crianca,
UFSCar.

ABSTRACT

This Final Course Project (TCC) presents a critical-reflective narrative of the
author's experience in the medicine course at the Federal University of Sdo Carlos
(UFSCar), with the aim of describing her personal and professional journey and her
encounter with a purpose of humanised care. This trajectory motivated the proposal
of an ongoing research project, based on an integrative review of Child-Centred
Care (CCCQC).

Keywords: Medicine, Reflective Narrative, Child-Centred Care, UFSCar.
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1. O INIiCIO DA JORNADA

Janeiro de 2020. Ja seria a transicdo para o terceiro ano de cursinho
consecutivo. Sera que vai dar certo? Ou vou falhar de novo? Pensava comigo
mesma. A ideia de enfrentar mais um ano era angustiante. Estava indo para o
cursinho ainda: exausta, exaurida, sem vitalidade alguma no olhar... Ainda iria fazer
a segunda fase da Unicamp e da Unesp. Com que energia? A cabega mal
funcionava mais. Ja havia corrigido minha prova do ENEM, foi a primeira que havia
feito. A pontuacao era boa... Sera que a pontuagao no TRI vai corresponder? Sera
que a redagdo ficou boa o suficiente? Era inquietante. A todo momento havia
alguma aflicdo passando pela cabega. Quando irei finalmente receber um ‘sim'?
Quando alguma porta se abrira para mim? E assim seguia. Tentando me manter na

linha depois de tantos “ndos” nos ultimos dois anos.

No meio do més, sairam as pontuagdes: média geral excelente, nota da
redagcao daria muito jogo. Ufa... Acho que tem chance. Nesse segundo ano de
cursinho, algo havia mudado dentro de mim: queria a todo custo sair de casa. Ja
nao dava mais tanta importancia para a nota da Fuvest ou Unifesp. A mira era
Unicamp e, pelo SISU, a op¢do mais razoavel era UFSCar. Longe o suficiente para
sair de casa — moravamos em Sao Paulo —, mas perto o suficiente para conseguir
fazer um bate e volta de final de semana — eram 3 horinhas de viagem. Bora, acho

que vai dar.

Ao final do més, chegou o tado esperado momento: abertura do SISU. Dias de
completa tensao. Primeira opgao: UFSCar. Segunda op¢ao: UFPR. A todo momento
entrava no sistema, checava a classificacdo. Os pesos 2 da UFSCar abaixaram
minha média geral, ndo passaria na primeira lista... Ja na UFPR, passaria direto.
Mudar de estado sem conhecer ninguém por perto... Estar tdo longe da familia, com
possibilidade limitada de visitas. Sera? Ndo sei se o sul é para mim. Queria tanto

UFSCar... Sera que a lista roda? Sera que chego la?

Nao passava na primeira lista, mas estava tao perto... Cada dia que passava
a classificagdo subia, mas nunca acima de 40°. E vai atras de notas e médias

anteriores, e vai atras do quanto rodaram os anos antes, e conversa com pessoas



em foruns do Facebook... Estava completamente tensa: precisava escolher. Se
deixasse a nota da UFPR, passaria direto e ndo poderia esperar pela nota da
UFSCar. Mas iria para tado longe de todos que conhego, mergulharia no completo
desconhecido. Se quisesse tentar a chance na UFSCar, precisaria deixar apenas a

nota la e aguardar. Era abrir mdo de uma certeza por um talvez.

As segundas fases ja tinham passado, estava de “férias”. Mas como relaxar
dessa forma? De todo jeito, precisava espairecer. Fomos viajar para a praia. Litoral
norte em janeiro, céu aberto, sol queimando a pele, o mar azul lindo a frente, praia
lotada, vendedores ambulantes a volta a todo momento, cheirinho de milho,
espetinho, bebidas refrescantes... Tentava me divertir, mas a angustia era grande.
Sera que vai dar certo? Sera que vou jogar mais um ano da minha vida no lixo por

enfrentar o talvez?

Ultimo dia do SISU. O ultimato. Tens&o, nervosismo, ansiedade na estrada de
volta para S&do Paulo. Era a decisdo que mudaria completamente meu futuro.
Parece uma decisao 6bvia, né? PO, se vai sair de casa de qualquer jeito, escolhe o
que ja esta certo, mesmo que seja mais longe. Vai exigir uma adaptagado de toda
forma. Vendo de fora talvez soasse dessa forma, mas dentro de mim sempre houve
algo que sussurrava no meu ouvido de que o meu lugar era na UFSCar. Nao sei o
porqué. Era um curso mais novo, ainda em construgao, eu nem conhecia o método
a fundo... Mas saber que n&o era um curso tradicional também me atraia. Estava
exausta de longas aulas que pareciam (e eram) impossiveis de prender a atengéo a
todo o tempo. Era impossivel absorver tanta informacdo passivamente em tao
pouco tempo. Talvez eu nao tivesse essa clareza na época, mas tinha essa

sensagao. E hoje vejo que realmente aquilo ndo era para mim.
Decidido: Vou arriscar pela UFSCar. Frio na barriga, mas meu coragao me
dizia que era o certo a ser feito. Ainda iriam sair muitos resultados de grandes

universidades, a lista iria rodar.

Manifestagcéo de interesse e a segunda chamada iriam ser presenciais.



E la vamos nds nos deslocar até Sao Carlos para conhecer a minha possivel
nova casa... Rodeamos o campus, enorme, lindo, lotado de areas verdes... E o frio
na barriga seguia. Tensdo a todo momento. Sera que vim a toa? Pensava comigo

mesma. Mas dentro de mim ja morava algum tipo de acalento de certeza.

E é claro que ao final deu certo, afinal, eu ndo estaria aqui escrevendo esse

trabalho 6 anos depois se nao tivesse dado, nao € mesmo?

E com sobra ainda. Fui aprovada em segundo lugar na segunda chamada. Ja
pude conhecer muitos dos meus futuros colegas e amigos, além de alguns
veteranos muito queridos. E dai para frente foi s6 alegria... Tinta no rosto, novos
produtos da Medicina UFSCar, muitos papos, muitas brincadeiras e uma nova casa

para chamar de minha pelos préximos 6 anos!

Entretanto, contudo, todavia, essa alegria ndo iria durar muito. Nenhum de
nos imaginava que seria assim. Afinal de contas, fui aprovada no final de fevereiro
do fatidico ano de 2020...



2. CICLO BASICO: ISOLAMENTO, INDEPENDENCIA, MEDO E INCERTEZAS

"E na dor que o ser se descobre. Porque

0 que nos doi é o que nos faz ser."

— Clarice Lispector; A Paixdo Segundo G.H. (1964)

1. 1. A frustragao do sonho

Finalmente uma porta se abriu, o “sim” veio. E ndo podia estar mais feliz. Era
perfeito, poderia sair de casa, conquistar minha independéncia, ter o meu cantinho,
mas ainda assim visitar a familia com facilidade quando a saudade apertasse. Na
semana seguinte da aprovagao, apos a correria de buscar apartamento, ir atras de
mobiliar e todos esses tramites, fomos para la no final de semana, eu e minha mae.
A primeira semana passamos juntas para que ela pudesse receber as entregas dos
moveis enquanto eu estivesse fora e me ajudar a organizar as coisas. Foi a semana
de ouro, todos com sua bandana de “bixos e bixetes”, como chamamos os calouros,
indo para as primeiras atividades de integracao, palestras e festas, estabelecendo

0s primeiros vinculos e relagdes.

Ja travamos nossas primeiras aventuras como conhecer o Restaurante
Universitario, conhecer o Departamento de Medicina, ir as festas, aproveitar tudo

sempre juntos, andando em “bando”, como costumam fazer os calouros.

Me lembro até hoje de uma das primeiras atividades que tivemos, em que a
professora nos questionou: “Como vocés se imaginam daqui 10 anos?”. Engragcado
que nao me recordo tdo bem da minha resposta. Mas me lembro que a perspectiva
do que seria a Camila do futuro & completamente distinta da de hoje. E nostalgico
recordar e reviver para notar como evoluimos de formas que nem imaginamos. A
Camila bixete jamais imaginaria que ela tomaria o rumo que a Camila

recém-formada pretende tomar.

Fim da primeira semana de introdugao ao curso (e a vida universitaria de Sao

Carlos). Na semana seguinte teriamos o inicio de fato das atividades letivas. Me



lembro que ao longo desses dias de palestras e festas ja tinhamos rumores em
relacdo a situagdo de um virus que estava se espalhando pelo mundo... Ah mas
mal chegou aqui, sdo poucos casos... Acho que ndo vai se espalhar tanto assim...
Acho que ndo vai chegar tao facil aqui. Pensavamos coisas do tipo. Mas de forma
exponencial cresciam os casos em Sao Paulo capital. Ao final da semana, bateram

o primeiro martelo: quarentena por 15 dias.

15 dias se tornaram 1 més. 1 més virou 2 meses, que viraram 3, 4... Aulas
canceladas. Os casos s6 aumentavam, o numero de mortes acompanhava curvas
exponenciais. Ligar a televisdo era um verdadeiro show de horrores. Precisar sair
para qualquer necessidade que fosse, ir ao mercado, farmacia, pegar énibus para
voltar para a familia, era sinbnimo de medo e ansiedade. E se eu pegar também? E
se eu entrar na estatistica e ficar grave? Se acontecer algo comigo, quem vai
saber? Quem vai me socorrer? Esses pensamentos assombravam minha cabeca
constantemente. Estava completamente sozinha, com uma casa s6 minha para
aprender a cuidar, longe de todos que conhego, minha familia e amigos de Sao
Paulo, em uma cidade em que mal conhecia ninguém. Foi assustador. Mas por
muito tempo decidi seguir em Sao Carlos para conquistar minha independéncia.
Nunca havia gerenciado uma casa, nunca havia feito muitos dos afazeres
domésticos que eram necessarios para isso. Entdo enfrentei o medo e segui me
conectando com minha nova casa. Sabia que precisava passar por aquilo para nao
sofrer tanto com a adaptacéo de aprender a cuidar da casa junto da adaptagdo ao

novo mundo que € uma graduagao.

E as aulas? Quando iriamos finalmente comegar o nosso tdo sonhado curso?
Era uma frustracdo imensa. Na unica semana que tivemos de apresentagcdo do
curso, nos prometeram pratica em cenario real desde o primeiro ano. Esse era o
grande diferencial do curso. E entdo, uma semana depois, sem mais nem menos,
nem pratica e nem teoria teremos. Até quando isso? Entramos em um curso da area
da saude, e a crise mundial se da exatamente por uma questdo de saude. Néo
podemos ajudar? N&o aguentamos mais ficar parados. Era s6 o que pensavamos. E
dia apds dia, reunido apds reunido, o inicio da graduagao ia sendo adiado. Até
quando vao esperar a situagdo ‘“regularizar’ para que possamos fazer algo? Néo

esta na hora de se mexer e pensar alguma adaptagdo dada a gravidade da situagéo



epidemiolégica? Fagamos a teoria antes da pratica entdo, paciéncia. Mas ndo nos
deixem perder mais um ano das nossas vidas. Sim, somos jovens, ndo é o ideal
separar a teoria da pratica, mas é o que da para fazer no momento. Situagbes
extremas exigem um contorno fora do ideal muitas vezes. Essas eram nossas
angustias e argumentos nas interminaveis reunides online de conselhos que

participamos para “brigar” por finalmente conseguirmos nossas atividades.

Nao, ndo estavamos confortaveis. Nao € porque temos a vaga garantida que
queremos um “ano sabatico”. Sim, temos medo, mas queremos ajudar se possivel.
Se nao for possivel, pelo menos nos dé o que estudar e conhecer sobre a medicina.
Nés sonhamos por tantos anos com ela e queremos vivé-la da forma que der. E

assim, seguiamos lutando para conseguir nossas aulas.

Nesse meio tempo, tivemos o privilégio de termos algumas docentes que se
preocuparam conosco e nao quiseram nos deixar de maos vazias. Ao longo dos
meses que estivemos parados, duas docentes que propuseram uma atividade com
episédios da série “Atencao Basica” como disparadores para discussdes da pratica
médica no dmbito do SUS e Saude da Familia e Comunidade. Foram momentos
riquissimos que nos trouxeram alguma ideia do que seria a pratica nas Unidades de
Saude que estavamos tdo ansiosos para fazer parte. Ainda assim, continuavamos

com a desilusao de nao podermos estar vivendo o que tanto sonhamos viver.

Era cansativo, exaustivo. Acorda, abre a janela, vé a luz do sol apenas por
aquele buraco da parede. Arruma a cama, vai fazer café-da-manha, come, troca de
roupa (s6 a parte de cima), escova os dentes e abre o computador. Encontra o link,
entra em reunido, abre a cdmera — ou nem isso —, abre o microfone de vez em
quando, faz a sua parte, acabou é “tchau, pessoal!”, sai da reunidao, acha o outro
link, entra em outra reunido e assim vai. O dia inteiro em frente a tela fria, sem
contato humano, por vezes sem nem ver o rosto das pessoas, apenas 0sS
incontaveis quadradinhos coloridos preenchendo a tela das salas de reunides.
lamos nos colocando em diferentes ligas académicas, projetos de extenso,
ACIEPEs (Atividade Curricular de Integragdo Ensino, Pesquisa e Extens&o), para
nos envolver de alguma forma com a universidade e conseguir fazer com que

ocupassemos nosso tempo.



Pelo menos em meio a todo esse emaranhado de dificuldades, a turma ainda
conseguiu achar alguma calorosidade por meio das telas: de noite, abriamos
novamente alguma sala de reunido, mas dessa vez com uma outra aba em algum
jogo online que pudéssemos jogar todos e dar boas risadas. Foi a fuga que
encontramos para tornar o peso das incansaveis reunides que tinhamos durante a
semana. E assim pudemos cultivar alguma aproximagdo pessoal em meio ao

isolamento fisico, criando boas memoarias.

E assim seguimos, por seis meses até o tdo esperado (e depois tdo temido)
ENPE: Ensino N&o Presencial Emergencial. Vencemos. Foram seis longos meses
de interminaveis reunides, vendo outras universidades retornarem as atividades
como era possivel, e sem nenhum horizonte para nés da UFSCar. Mas enfim
conseguimos. Em setembro de 2020 pudemos finalmente iniciar o tdo esperado
curso de medicina. Era apenas online, apenas tedrico, ndo era o ideal, mas era um
“cheirinho” do que sonhamos. E 14 vamos nés entender como funcionava na pele o
método e a divisdo de “matérias”... Sdo tantas siglas: SP, ES, PP... Entdo vou

esclarecer a vocé, leitor.

1. 2. Estrutura e funcionamento do curso

O Curso de Medicina da Universidade Federal de S&do Carlos (UFSCar) adota
uma abordagem pedagdgica construtivista, que se baseia na aprendizagem
significativa por meio da integragéo entre teoria e pratica por meio da utilizagéo de
metodologias ativas. Nesse sentido, o processo de ensino-aprendizagem € centrado
no estudante, pois assumimos uma postura corresponsavel na construcdo de novas
capacidades. O professor, por sua vez, atua como um “facilitador’, mediando,
estimulando e orientando o desenvolvimento das competéncias. O aprendizado é
desencadeado pelo confronto com situagdes-problema de saude-doenca que nés
futuros médicos iremos encarar na pratica profissional, sejam elas reais ou
simuladas. Assim, o objetivo final € formar um profissional que construa uma
autonomia para continuar aprendendo por toda a vida. (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO CARLOS, 2007).



O processo ensino-aprendizagem nessa abordagem se desenvolve através
de movimentos de construgédo continua que remetem a logica da espiral, garantindo
a progressdao do conhecimento. O aprendizado € desencadeado por
situacdes-problema de saude-doenga, a partir das quais os estudantes devem
estabelecer uma discussdo. Isso implica, primeiramente, em explicitar suas
concepgdes e conhecimentos prévios, e, em seguida, formular questdes e
perguntas que guiem a busca por novas informagdes. Posteriormente, o grupo
discute a situacado-problema a luz das novas informagbes trazidas, que foram
estudadas baseando-se em fontes consolidadas. Assim, ocorre um movimento de
construcdo de novos significados que integra o conhecimento adquirido com as
capacidades anteriores, preparando o estudante para atuar frente a situacdes de
maior complexidade. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2007).

Avaliando
Identificando 0 processo
o problema

Formulando Ccr;gl:uoi;\dn
explicagoes W L.
Elaborando Buscando
questbes novas
informagbes

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2007.

Neste modelo de ensino-aprendizagem, durante as etapas de construgdo de
novos significados e avaliagdo dos processos pudemos nos impactar com a
evolugdo em um curto periodo de estudos, ao confrontar o conhecimento anterior,
muitas vezes genérico e incorreto, ao conhecimento adquirido, que passamos a
apresentar com maior profundidade e propriedade. Trata-se, por isso, de um
processo que pudemos descobrir ser extremamente efetivo, pois nos faz sair da

zona de conforto ao nos forgar a formular hipéteses sobre algo que ndo dominamos,



com ideias muitas vezes grosseiramente erradas. E assim, apdés a busca das
informagdes corretas, confrontamos nossos erros anteriores com uma pitada de
comicidade e boas risadas, dizendo “Nossa, ndo sabiamos nada disso mesmo!”. E
assim encontravamos conforto de estarmos evoluindo em uma espiral ascendente,

cada vez mais acumulando conhecimento.

Nessa estruturacdo, os elementos disparadores da aprendizagem sao as
situacbes-problema de saude-doenca que devem ser enfrentadas na pratica
profissional. O confronto com essas situagdes, sejam elas reais ou simuladas, é
crucial para garantir uma aprendizagem significativa, articulando as dimensdes
ética, social, técnica e subjetiva. As situagdes ocorrem em cenarios de
ensino-aprendizagem diversos: nos cenarios reais, a inser¢ao no mundo do trabalho
estimula a formagao de vinculo e corresponsabilizacdo com pacientes e equipes; e
nos cenarios simulados e protegidos, como na Unidade Educacional de Simulagéo
da Pratica Profissional (UESPP), o objetivo € permitir que o erro apare¢ca sem a
producdo de danos e expor todos os estudantes a um conjunto de experiéncias
comuns. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2007).

Cada ciclo € composto por trés tipos de Unidades Educacionais (UEs)
complementares: a Unidade Educacional de Simulagdo da Pratica Profissional
(UESPP), que utiliza cenarios protegidos e controlados para a construgao de
saberes e divide-se em duas frentes: a Situagdo-Problema (SP), que tem como
disparador um caso clinico, e a Estacdo de Simulacdo (ES), que tem como
disparador uma simulacdo de atendimento em saude que é realizada pelos
estudantes; a Unidade Educacional de Pratica Profissional (UEPP), que promove o
confronto direto com a realidade em cenarios reais, nas unidades de saude; e a
Unidade Educacional Eletiva, que permite ao estudante escolher uma area de
interesse para aprofundamento do conhecimento ao realizar estagios em outras
instituicdes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2007).

Se expor a esse novo método de construgdo de um curso foi minimamente
desafiador. Vinhamos de uma vida inteira expostos a um modelo de ensino
tradicional, que consiste apenas na recepg¢ao passiva de conhecimento com aulas

puramente expositivas. A sua responsabilidade €& aprender a reproduzir



adequadamente um conhecimento dado ja “mastigado”, processado. Na
metodologia ativa baseada em problemas, nos tornamos corresponsaveis pelo
processo de construcdo do conhecimento ao ter que adotar uma postura
constantemente ativa. Como escutamos desde o comecgo, ter autonomia no

aprendizado € adquirir a habilidade de “aprender a aprender”.

Porém, quando somos expostos a apenas um jeito de aprender durante toda
a nossa infancia e adolescéncia, ter a responsabilidade de fugir do status quo que
perdurou por tanto tempo € extremamente desconfortavel. Entretanto, apds essa
adaptacdo inicial, torna-se engrandecedor. Afinal de contas, como médicos
precisamos dominar a habilidade de buscar informacbées em fontes corretas e
aprender de forma autodidata com elas para o resto da nossa vida. Nao iremos ter
professores para nos dar aulas a cada atualizacdo que sair, ndao € mesmo? Dessa
forma, somos desde o inicio incumbidos de desenvolver essa habilidade tao

primordial para a vida profissional.

1. 3. Familiarizagao com a espiral

Nesse contexto, no primeiro ano letivo de curso (que durou um tempo menor
devido ao atraso da pandemia) se resumiu a uma aventura para desbravar o mundo
das formas de adquirir conhecimento e descobrir a melhor forma para mim.
Alternando entre resumos a mao, digitados, mapas mentais, desenhos anatémicos,
softwares de anatomia, fui testando cada uma das possibilidades que achei que
poderiam servir para mim, considerando que sou uma pessoa extremamente visual
e sinestésica que precisava aprender anatomia por uma tela de computador.
Confesso que ndo foi nada facil e era frustrante ndo poder visitar o tdo sonhado
laboratorio de anatomia, poder ver e pegar pegas que ndo me deixariam nunca mais

esquecer de estruturas anatbmicas.

No primeiro ano, nossa frente mais teérica, a Situagao-Problema (SP) tinha
como principal objetivo disparar por casos o estudo dos sistemas do corpo humano.
A cada sistema, como respiratorio, cardiovascular, osteomuscular, estudavamos
pelo menos 4 tépicos: (1) Anatomia, ou seja, como sédo a forma e a estrutura dos

elementos que compdem aquele sistema, inclusive vasos (artérias e veias) que



levam o sangue para eles e a inervagao, quando coubesse; (2) Fisiologia, isto &,
quais sdo as fungdes e como se da o funcionamento das estruturas daquele
sistema; (3) Histologia, que estuda como s&o as estruturas dos tecidos e células que
compdem as estruturas anatbmicas, como tecidos e 6rgdaos — € como pegar fatias
dos 6rgaos e vé-los no microscopio; e (4) Embriologia, que traz como se da o
desenvolvimento das estruturas daquele sistema no embrido ao longo da gestagao
— vemos informagdes como quando as estruturas aparecem, de que parte do
embrido elas vém —, pois isso muitas vezes influencia na posi¢do anatémica dos

orgaos maduros como conhecemos hoje.

Soa complexo, ndo €& mesmo? Porque realmente é... E toda semana
tinhamos a missdao de dominar essas areas de cada um dos tantos sistemas
presentes no nosso corpo. Era interessante e cansativo ao mesmo tempo. Durante
as discussoes, os facilitadores iam nos guiando para que trouxéssemos os pontos
essenciais de conhecimento dentro de cada tema, e sempre recebiamos um
feedback caso houvesse alguma “lacuna” de aprendizagem que saltou aos olhos.

Se necessario, estudavamos apoés o fechamento para suprir essas lacunas.

Toda SP apresentava uma ementa com os assuntos obrigatorios de estarem
presentes nos estudos, e é assim que nos balizdvamos. E parece que sempre
faltava algo. Me lembro muito claramente da sensagdo ser de um discreto
desespero, pois cada sistema representava um mundo de informagdes novas que
pareciam de certa forma jogadas, pois ndo conseguiamos relaciona-las ainda com a
pratica. Era angustiante: Meu Deus, sdo muitas coisas para lembrar... Até onde
preciso saber? Quéo profundamente devo ir? Sera que meu estudo esta muito
raso? Sera que vou me lembrar de tudo isso? Eram as principais preocupac¢des que
tinhamos. Tentdvamos confiar na espiral construtivista de aprendizagem, mas ainda

ficAvamos inseguros.

Hoje vejo o quao natural e necessario € esse tipo de desconforto que tanto
nos incomodava. Penso que isso nos ensinou a ter a paciéncia de confiar no
processo € no nosso trabalho. Afinal, um primeiro contato é desafiador e pode ser

assustador, o que faz com que muitos fujam ou evitem. Mas nds aprendemos a



enfrentar e confiar no nosso trabalho, pois no futuro vemos que colhemos os frutos

da dedicagao de ter criado uma boa base.

Nao podemos negar, é realmente muito dificil de inicio. E um processo que
exige resiliéncia, que muitos n&o tém. Mas hoje vejo como isso contribui para a
nossa vida, para a nossa postura ativa e segura em cenarios de estagio, que
sempre é vista como um diferencial. E sobre a autonomia de dizer “No sei doutor,
mas irei estudar e depois podemos discutir’ ou entdo “Eu ndo tenho dominio dessa
técnica, mas se vocé me guiar no processo eu faco”. E sobre saber ir atras do
conhecimento e ndo fugir quando ndo sabemos algo. E sobre saber que esta tudo
bem ndo dominar tudo e que isso deve ser um motor para aprender, € ndo motivo
de vergonha ou de deixar de fazer pelo paciente. E sobre dar a cara a tapa, mesmo
com o desconforto das primeiras experiéncias, pois temos a confianca de que elas
nos trardo o aprendizado que precisamos. Na medicina, é s6 fazendo, colocando a
mao na massa que se aprende. E nds sempre estamos la dispostos a ter as

experiéncias praticas, apesar da inseguranga que as primeiras vezes trazem.

No ambito da Estacdo de Simulagdo (ES), a ideia era nos introduzir
habilidades basicas que precisdvamos ter para realizar atendimentos em saude,
com o desafio de fazer isso de forma remota. As simulagdes facilmente foram
adaptadas para entrevistas online com os pacientes simulados, que apesar de
produtivas, ainda perdiamos alguns parametros de analise, como a linguagem n&o
verbal do paciente (e os docentes da nossa). E as habilidades de exame? Bom,
tivemos oficinas online ensinando a técnica, e como ndo poderiamos aplica-las nos
pacientes, a solugcado foi treina-las em quem estivesse em casa, em isolamento
conosco. E la vamos noés treinar medir a pressao, medir cintura abdominal, fazer
auscultas cardiaca e pulmonar, examinar um abdome nos nossos queridos
parentes. Acho que nds, calouros da pandemia, devemos ainda mais a nossa
familia por terem disposto do seu tempo para nos servir de “cobaias” de
aprendizado. E sem duvidas sempre fizeram com paciéncia e orgulho no olhar de

ver seus pequenos médicos nascendo.

Na Pratica Profissional (PP) que morava o real desafio — O que fazer na

pratica online? Sim, a PP deve ter um componente tedrico a ser cumprido, porém os



disparadores para isso deveriam vir da nossa vivéncia nas unidades. Se nao
estamos 14, o que fazer entdo? Nos restava estudar sobre temas pré-determinados
entdo: estrutura do SUS, seus principios e seu funcionamento, os modelos de
cuidado que ele propde, tanto no ambito ideal quanto o real. Acabamos tendo uma
adaptagado de disparadores, claro, muitas vezes com episodios de séries ou

documentarios para iniciarem as discussdes.

Ao final, ainda fizemos um trabalho estatistico de coleta de dados sobre a
nossa regional de saude que resultou do que chamamos de “mapa de saude”.
Mesmo sem conhecer o SUS da regido de fato, tinhamos que mapear dados que
pudessem ser relevantes para o planejamento em saude da regido. Como fazer isso
sem nem ter uma vivéncia real de como o sistema funciona? Por fim, completamos
o trabalho com exceléncia e pudemos discorrer sobre esses dados em diversos

aspectos.

Mas ainda seguiamos com a constante sensagao de que faltava algo.

1. 4. Adentrando o mundo da Medicina

No segundo ano letivo, pode-se dizer que tivemos um gostinho maior ainda
do que se trata a pratica médica. Ainda de forma remota, ainda cansados de apenas
olhar a tela do computador o dia inteiro, mas pelo menos havia algum

desenvolvimento. Foi a primeira volta da espiral que sentimos.

No ambito mais tedrico da Situacdo Problema, comegamos a nos aventurar
pelas doengas mais comuns dos diversos sistemas. O fisiolégico que estudamos no
ano anterior tornou-se patolégico (ou doente), e com isso a fisiologia comegou a
dialogar com a fisiopatologia, que envolve as alteragdes das fungdes normais do
corpo por alguma doenga. Acho que assim fica claro como a espiral gira, ndo é? Por
exemplo, primeiro estudamos o sistema respiratorio em suas fungdes normais.
Apos, estudamos na teoria as alteragdes que ocorrem no caso da infecgao por
Tuberculose, por exemplo. E entdo aprendemos a identificar os sintomas que devem
nos acender um alerta para uma possivel infeccdo por Tuberculose. E, por fim,

estudaremos um pouco do tratamento para essa infecgao, entendendo pela



estrutura do agente causador da doencga o porqué de usarmos cada remedio para
tratar. E assim, a cada vez que temos contato com o tema, vamos construindo mais

uma camada de conhecimento e consolidando as anteriores.

Com isso, no segundo ano pudemos ter o gostinho de estudar um pouco na
teoria cada uma dessas camadas. lamos nos sentindo cada vez mais préximos da
medicina. Porém, ainda sem a pratica clinica, o sentimento € que as informacdes
ficavam um pouco jogadas. Cada doenca a ser estudada parecia um universo de
informacgcdes que ndo sabiamos até onde ir, até aonde nos aprofundar, e parecia
impossivel lembrar de tudo aquilo. Sera que meu estudo é suficiente? Acho que
preciso filtrar as informagcbées, mas como fazer isso se ndo sei o que é mais
importante? E coisa demais para lembrar. Serd que um dia irei saber tudo isso de
cabeca? Parece muita “decoreba”. Eram esses 0s pensamentos constantes. Sentia
como se precisasse ter uma memoria de elefante para fazer medicina. Eram tantas

doengas, e dentro de cada uma era um universo de informagdes diferente.

Enquanto isso, na ES, comegcavamos a realmente pegar o jeito de como
realizar um atendimento. A cada simulacdo iamos perdendo o medo de fazer a
entrevista com o paciente (que chamamos de anamnese) sem depender de um
roteiro pré-estruturado. Seguiamos nos aprofundando nas técnicas de exame fisico
de cada sistema (e da-lhe treino nos familiares como cobaias). Tentavamos nos
desenvolver, mas ainda sentiamos falta de algo. Faltava alguém pegando na nossa
mao enquanto faziamos os exames para mostrar o correto. Sera que estou fazendo
essa manobra certo? Sera que é assim mesmo que se palpa um abdome? Sinto
que ainda ndo peguei o jeito de estruturar um roteiro de exame completo. O que
falta? Como melhorar? Seguiamos cheios de duvidas e insegurangas constantes.
Tentar aprender habilidades praticas sem uma supervisdo enquanto realizamos a

técnica é frustrante. A sensacao era de nao estar aprendendo direito.

Quando manifestdvamos essas insegurangas aos facilitadores, as respostas
eram constantemente semelhantes: “Fiquem calmos, quando vocés virem a pessoa
na sua frente e tiver que lidar com a doenca que tera um ‘rosto’, colocando a mao
na massa para fazer o exame, vocés nunca mais esquecerao o que € preciso saber,

como fazer o exame ou os achados alterados”. Ta certo. Mas e quando iriamos ver



a pessoa na nossa frente? Quando teriamos esse contato com o paciente? Nesse
ponto ja tinhamos completado um ano de pandemia. Ja ndo aguentdvamos mais
encarar as telas o dia inteiro e ficar confinados em casa. Insistiam em nos dizer que
era inviavel estarmos em campo pratico, mesmo com EPIs. Quando achavamos que
o COVID ia nos dar uma trégua, veio a segunda onda da pandemia. Parecia
interminavel. Entdo a sensacdo era constante de que faltava algo para dar né nos

pontos.

Enfim, em meados de agosto/setembro de 2021 chegou o momento téo
ansiado desesperadamente por todos: a vacinacdo em massa contra a COVID-19.
Me lembro até hoje da emogéo que senti ao tomar a primeira dose da tdo esperada
vacina. Era sinbnimo de cura, de salvagao, de liberdade. Sentia orgulho do SUS,
sistema que estudando aprendemos a valorizar com tanto carinho. E assim as
coisas foram se flexibilizando... E até que enfim! Chegou a hora! Conseguiriamos
ter alguma vivéncia nas unidades de saude, ter contato com pacientes, e realizar

algumas oficinas de técnicas de exame presencialmente.

Tivemos a oportunidade de por algumas semanas ao final do ano letivo
acompanhar o cuidado de familias que eram contempladas pela USF Antenor
Garcia, uma unidade na periferia de Sdo Carlos. Tratou-se de uma experiéncia
marcante, tanto por ser a primeira, quanto por termos a dimensao do quanto o
cuidado é realmente o que estavamos estudando antes: uma unido do bioldgico, do
psicologico e do social, o biopsicossocial. Ficavamos nos perguntando antes de
iniciar: O que faremos se ndo sabemos suspeitar de doencgas, diagnosticar,
medicar? De que ajuda seremos para essas pessoas? Mas acreditamos na
proposta e fomos de bragos abertos acreditando que algum cuidado poderiamos

oferecer aquela populagao.

Por fim, descobrimos que as questbes de adoecimento daqueles nucleos
familiares que acompanhamos iam muito além de afec¢gdes puramente bioldgicas
dos sistemas do corpo. Vinham de um adoecimento de saude mental trazido pela
sobrecarga do contexto social. Tratar uma lombalgia (dor na lombar) ou enxaqueca
com medicamentos de uma mée solo de 3 filhos ndo ia curar a constante

preocupagao que assombravam a cabeca dela de conseguir colocar comida na



mesa e dar o cuidado devido das criangas com uma rede de apoio limitada. Foi um
choque de realidade que nos colocou os pés no chido de que realmente cuidar na
medicina pode ir muito além de diagnosticar e medicar. Por vezes uma simples
escuta ja tirava o peso que vivia sobre aquelas pessoas. Realmente pudemos ver
que o paciente nunca se resume apenas a uma doenga, e o cuidado n&o deve se

resumir em apenas medicar.

E assim encerramos o “ciclo basico”, isto €, os dois primeiros anos da
graduacdo de medicina. Nao foi um periodo facil, seja pelos sentimentos que a
pandemia de COVID-19 trouxe para todos ndés, seja pelas lacunas de apoio ao
ensino e aprendizagem que o ensino remoto na medicina causou. Foi cansativo,
parecia interminavel, e a sensacado de algo faltando respirava na nossa nuca
constantemente. Mas enfim, o tempo passou, e chegamos no tdo sonhado “ciclo
clinico”. Talvez ndés tenhamos sido uma das “geracgdes” de calouros que mais
sonhou com ele, pois ele significava que teriamos n&o apenas o contato com o
paciente (que estavamos tao ansiosos), mas também o retorno ao convivio social,

cuja falta reverberou tantas coisas na saude mental de todos nos.



3. CICLO CLINICO: CRESCIMENTO NA, ENFIM, VIVENCIA DA MEDICINA

“Ensinar nao é transferir conhecimento,

mas criar as possibilidades para a sua

”

propria produgdo ou a sua construgéo.

— Paulo Freire; Pedagogia da Autonomia:

Saberes Necessarios a Pratica Educativa (1996)

3. 1. O retorno ao normal

Na transicdo para o terceiro ano (inicio de 2022), apos o sucesso da
vacinagdo em massa contra a COVID-19 a flexibilizacdo da pandemia era
progressiva e finalmente tivemos a confirmagao tado esperada: o curso retornaria
com algum componente presencial! Meu Deus, achei que esse momento nunca
fosse chegar! Chegou a nossa vez de viver a medicina! Era o sentimento coletivo da
turma. Na época, talvez tenha sido um sentimento equivalente ao de retorno ao pais
natal apos um exilio, tanto no ambito da graduagdo como de todos os aspectos da

nossa vida.

Aquilo era sinbnimo de retornar a acordar pela manha e arrumar-se para sair
de casa! Voltar a ter uma rotina que envolva se deslocar para a universidade, utilizar
as salas do Departamento de Medicina (DMed), conhecer a Unidade de Simulagao
em Saude da Pratica Profissional de Saude (USPPS) descer a pé para o
Restaurante Universitario, carinhoso “RU”, também conhecido como “bandejao”,
andar pelo campus lentamente na caminhada de retorno (e subida!) ap6s o almocgo,
poder visitar a BCo (Biblioteca Comunitaria da UFSCar) para estudar em conjunto,
comer delicias dos food trucks de tras da BCo nos momentos de intervalo,

finalmente viver a vida universitaria plenamente.

E assim fomos, nos tornar enfim universitarios de verdade!

3. 2. Estrutura do ciclo clinico



O segundo ciclo do curso de medicina, que denominamos “ciclo clinico”
apresenta uma mudanga importante que justifica seu “apelido”. passamos a ter
quatro periodos reservados para a Pratica Profissional na semana, isso porque ela
se desmembra em 4 grandes areas: Saude do Adulto e Idoso (SAl), Saude da
Mulher (SMu), Saude da Crianga (SCr) e Saude da Familia e Comunidade (SFC).
Assim, passamos a ter um periodo integralmente reservado para as experiéncias

praticas de cada uma dessas areas.

Aliado a isso, a Estacao de Simulagao (ES) também apresentou essa mesma
divisdo, para que pudéssemos desenvolver habilidades praticas exigidas por essas
areas dentro de um cenario controlado de simulacido de atendimentos. Neste
contexto, passamos a quase que toda semana estarmos presentes na Unidade de
Simulagao da Pratica Profissional de Saude, a USPPS, um prédio construido na
universidade inteiramente voltado para simular os ambientes de atendimento em
saude. Nela ha salas de atendimento e urgéncia com todos os aparatos para
simular o contexto ambulatorial e hospitalar, uma sala para simulagdo em centro
cirurgico e até mesmo ambientes para simular o atendimento domiciliar. Tudo para

que a simulacéo seja mais fidedigna a realidade.

Consigo me lembrar da sensacgédo de conhecer pela primeira vez a USPPS.
Todos animados, tirando foto na frente do prédio, vislumbrados com toda a
infraestrutura que foi construida inteiramente para o nosso aprendizado. Era de tirar
félego pensar: Caraca, estou em um curso que tem um prédio com estrutura feita
Unica e exclusivamente para nos preparar para a pratical O peito ja enchia de

alegria e orgulho.

3. 3. “Pega na mao e vai!” — com o que tem!

O inicio do ciclo clinico foi um choque, acredito que duplamente: pela
primeira vez iriamos realizar atendimentos de fato, sermos os responsaveis por
coletar a historia dos pacientes e fazer o exame fisico. Isso por si sO ja € uma
grande mudanga, visto que no ciclo basico mesmo em condi¢des normais apenas
acompanhariamos os atendimentos. Porém, pela pandemia, nao tivemos tao

fundamentada essa vivéncia, ndo € mesmo? Conseguimos apenas fazer alguns



poucos acompanhamentos domiciliares, que carregam alguma semelhanga com o
atendimento em contexto de unidade de saude, porém imensas diferencas,
principalmente por ter sido por pouco tempo. Nao conseguimos ter uma ideia sequer

do cuidado longitudinal (continuo ao longo de um tempo) feito pela Atengao Basica.

Além disso, o contexto da pandemia também prejudicou as nossas
negociagdes de cenarios de pratica. A nossa possibilidade de estar presentes em
Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Unidades de Saude da Familia (USF), os
famosos “postinhos”, do municipio dependiam de negociagcdo com o municipio para
liberar da presencga de alunos com seus professores e/ou preceptores (profissionais
que trabalham nessas unidades e ganham um adicional para também nos ensinar
quando estivermos 1a). E como era esperado, a pandemia acabou com todos esses

contratos com a prefeitura, e assim precisavamos reconquistar esse territorio.

O sistema de saude estava desmembrado, tudo havia se voltado para a
COVID-19, desde os “postinhos” até os hospitais. Um imenso numero de pacientes
perdera seguimento de suas doengas cronicas durante a pandemia. Quase que
todas as USFs perderam grande parte do contato com o seu territorio de
atendimentos domiciliares por conta do isolamento. E nesse contexto de
reestruturagdo do SUS, que ndo seria simples para as equipes, nés do curso de
Medicina da UFSCar precisavamos convencer que os estudantes e professores
estariam |a para ajudar, e ndo atrapalhar. Por isso fomos a “trancos e barrancos”

reconquistando a confianca das equipes dos “postinhos”.

Porém, isso ainda nos custou ficar por diversos meses sem cenario de
pratica, especialmente nas frentes de Saude da Crianga e Saude da Familia e
Comunidade. Foram 2 anos de cabo de guerra para conseguir manter ao menos
uma ou duas unidades para que a turma de 40 alunos pudesse estar presente, com
em meédia um ou dois periodos de pratica na Unidade, quando muito. Passamos
meses sem ter pratica de fato nessas frentes. A relagdo com as equipes era fragil,
iamos pisando em ovos para continuar a convencé-los de que valia a pena nos ter

por |a.



Na Saude da Crianga ainda fomos especialmente prejudicados ao longo
desses 2 anos por também uma insuficiéncia de docentes. Por duas vezes tivemos
facilitadoras da SCr que necessitaram de afastamento por condicdes de saude e
tivemos periodos sem atividade pela auséncia de professores substitutos para suprir
essa falta. Tanto na pratica como na simulagdo da pratica de SCr tivemos uma
lacuna importante de carga horaria e, portanto, de experiéncia. Sinto que eu,
pessoalmente, ja cansada de tantas faltas, acabei inclusive sentindo uma aversao
pela area, pois acabou sendo sinbénimo de “dor de cabega” por todos esses

problemas por muito tempo.

Ao final do 4° ano ainda tivemos a oportunidade de aprender um pouco sobre
Puericultura em um cenario desafiador: ambulatério de neuropediatria na USE,
Unidade Saude Escola da UFSCar, uma unidade de atendimento ambulatorial
intermediaria a populagéo. A puericultura € o conjunto de agdes de saude exercidas
de forma continua e global, da infancia a adolescéncia, com foco na promogao,
prevencdo e acompanhamento integral do crescimento e desenvolvimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Sendo assim, tinhamos que aprender como fazer
essa avaliacdo do crescimento e desenvolvimento normal das criancas, antes de

entender o patoldgico.

Porém, o Unico cenario disponivel para noés seria um em que
obrigatoriamente as criangas ja apresentariam um neurodesenvolvimento afetado.
Por vezes, eram atendimentos dificeis de realizar. Primeiramente por ser nosso
primeiro contato com a semiologia pediatrica, que por si s6 ja é diferenciada e
considerada desafiadora. Além disso, eram pacientes neurodivergentes e ainda
menos colaborativos, o que exigia um tato refinado. Acredito que por esse “salto”,
tratou-se de uma experiéncia que provocou um imenso desconforto, era uma
atividade que nos tirava da zona de conforto constantemente, e fugia do ideal para
desenvolvermos as competéncias que precisavamos no momento. Claro que
éramos gratos por ter ao menos algum cenario de pratica, mas o desafio constante
em cada atendimento e a corrida contra o relégio com um “Plano JK” para aprender
0 que precisavamos ter visto de puericultura nos 2 anos em poucos meses era de
certa forma frustrante. Claramente nao daria tempo de aprendermos com qualidade.

Mas enfim, nés e o docente que tdo bem nos acolheu fizemos o que foi possivel



dadas as condi¢gdes. Mas creio que todo o histérico tenha criado um sentimento
coletivo de distanciamento da saude da crianga. Era um territorio que foi

pouquissimo explorado por nés.

Apesar de todos os percalgos, seguimos com 2 anos intensos de
aprendizagem pratica tanto em cenario real quanto controlado. Sinto que tivemos
docentes excelentes que ao mesmo tempo que lamentavam as nossas lacunas de
habilidades herdadas da pandemia, correram contra o reldégio conosco e nos
apoiaram ao maximo durante as atividades para que tivéssemos os hiatos
preenchidos. Cada simulagdo, cada sintese de conhecimento, cada atendimento e
discussao foram aproveitadas ao maximo. N&o tinhamos tempo a perder, a
pandemia ja havia nos tirado muito ele. Eles realmente pegaram nas nossas maos e

foi uma relagdo mutua de confianca e dedicagao para correr atras do prejuizo.

O salto de um ciclo para outro é tdo marcante que me recordo até hoje dos
tremores, do nervoso e da ansiedade antes de cada simulagdo. Sera que estudei
certo? Sera que vai ser muito dificil, vou dar conta? Nao sei se farei o exame certo,
espero ndo passar vergonha. Chegava a ser cOmico o quanto nos preocupavamos
em errar com um paciente que era ficticio, que ndo se prejudicaria de fato com
qualquer lacuna nossa. E mesmo nervosos emergimos nas histérias das
simulagdes. Acertamos, mas também erramos e erramos muito! Aprendemos que
faz parte errar, esquecer de algo. As discussdes apos rendiam boas risadas e frases
como “Agora vocés ndo védo esquecer nunca mais!”. E de fato, nunca mais

esquecemaos.

Mas inesquecivel foi o choque que tivemos quando iniciamos na pratica da
SAIl (Saude do Adulto e Idoso), que meu grupo fez também na USE, cujo volume de
pacientes era relativamente maior do que os colegas de outros grupos comentavam
que tinham nas unidades. No primeiro dia, era realmente nosso primeiro dia da vida
de pratica de atendimentos. Chegamos na USE em uma segunda-feira cedo,
vislumbrados com o tamanho da unidade, ansiosos positivamente com o que
estdvamos por vir mas ao mesmo tempo negativamente com um frio na barriga e a
sensacgao de que nao saberemos o que fazer quando o paciente estiver na nossa

frente.



Por conta disso, acredito que esperavamos alguma orientagdo, alguma
recomendacgao para seguirmos durante os atendimentos, algum modelo ou algo do
tipo. E para nossa surpresa, apdés chegarmos na sala de reunides e nos
apresentarmos ao professor (nosso querido Dr. Ubiratan), ouvimos a seguinte frase:
“Vamos la pessoal, bora atender!”. Gelamos, nos entreolhamos. Devemos ter ficado
palidos naquele momento, pois ele caiu em risadas ao ver nossos rostos
apavorados e comentou em um tom desafiador e encorajador ao mesmo tempo algo
como “Véo la gente, vocés estao aqui para aprender e s6 se aprende fazendo!”. Me
lembro que a sensacio era de ter esquecido tudo que haviamos aprendido até o
momento de anamnese e exame fisico nas simulacdes. Aquilo era real, ndo era
mais um ambiente controlado, ndo sabiamos o0 que poderia acontecer se

errassemos.

Mas acredito que a “casca” que criamos com o método desde o inicio nos fez
nao travar no momento. Todos seguimos com nossos atendimentos, e claro que
dentro das nossas limitacbes realizamos boas consultas, e fomos elogiados por
pacientes e pelo proprio Dr. Ubiratan. Me lembro desse ocorrido com muito carinho,
pois além da comicidade daquela cena, ela representa o inicio da subida da
montanha cujo topo ndés mal enxergadvamos, e jamais poderiamos imaginar qual
seria a sensagao de chegar até la. Hoje vejo o quao alto subimos, pelo simples fato
de que habilidades que hoje s&o corriqueiras e banais um dia pareceram

aterrorizantes de serem realizadas.

3. 4. Exponencial de crescimento

Apesar de todos os pesares, de todos os cenarios nada ideais, das lacunas
que nao deveriamos ter, da correria contra o tempo, nds subimos a montanha. Ao
final do 3° ano letivo, e ainda mais do 4° ano, era gritante o quanto pudemos evoluir
com os conhecimentos tedricos e as habilidades praticas. Com a progressao do ano
iamos cada vez mais amarrando os assuntos das Situagbes Problema (frente
tedrica) com temas de simulagdes na ES ou na vida real na PP. Era magico ver e
rever assuntos e perceber como realmente a espiral gira, e de forma ascendente.

Era visivel como a cada novo contato com um assunto, seja ele no fisiolégico ou no



patoldgico, nés estabelecemos uma relagao diferente com ele. Cada passagem pela
espiral realmente deixava um tijolinho de conhecimento, e quando voltdvamos ao
‘mesmo ponto” do giro, estdvamos na realidade um pouco acima, e a bagagem

anterior deixava o aprendizado mais simples e leve.

E assim, pouco a pouco, o sentimento que nos assombrava de inseguranga

ia sendo substituido pela certeza de que estavamos no caminho certo.

Ao final do ciclo clinico, éramos novos estudantes de medicina. A bagagem
de conhecimento tedrico e pratico adquirida em tdo pouco tempo — que foi pouco
mesmo, porque o calendario foi condensado — era impressionante. Com a
desenvoltura que passamos a ter para coletar historias, realizar o exame fisico,
fazer algumas hipéteses diagnédsticas e ja entender um pouco da légica de alguns
tratamentos, nem se poderia imaginar que no primeiro dia de pratica tivemos tanto

desespero para realizar essas tarefas, que passaram a ser simples.

O sentimento era realmente de orgulho ao notar essa evolugao
impressionante, vencendo tantos obstaculos. A curva de aprendizagem foi de fato
exponencial. No inicio dessa subida, jamais imaginavamos o quéo alto chegariamos
tdo rapido — e também jamais imaginariamos que nao estavamos nem na metade
da jornada, cuja subida passaria a ser ainda mais ingreme, nos levando mais e mais

alto!

3. 5. A admiragao pelo cérebro humano

Em meio a toda essa caminhada, nos estudantes de medicina recebemos
constantemente a fatidica pergunta, de professores, colegas e familiares: “E qual
especialidade vocé vai sequir?”. Talvez parega algo singelo, simples de responder,
afinal, muitas vezes a resposta tera no maximo 2 a 3 palavras. Mas se trata de uma
decisdo que guia o rumo das nossas vidas para sempre. Diferentes respostas

trazem caminhos completamente distintos.

Antes de iniciar na vida universitaria de fato, apenas com uma ideia

imaginaria da medicina, a minha resposta para essa pergunta baseava-se apenas



na ilustracdo de uma medicina glamurosa e romantizada. Queria ser cirurgia
cardiaca. Como uma boa fa do seriado Grey’s Anatomy, sonhava em me tornar
como a excepcional Dra. Cristina Yang, cirurgid cardiaca competentissima e

admirada por muitos. Como as séries nos enganam, ndo € mesmo?

Bastou passar pelo ciclo basico que pude perceber que na realidade ndo me
afeicoava tanto assim pela cardiologia. A anatomia ¢é linda, deslumbrante. Até hoje
em dia a beleza do coracdo humano me encanta. Mas estudos de cardiovascular,

especialmente da fisiologia, ndo faziam o meu préprio coracao acelerar.

Em algum momento, quem passou a ter esse efeito foi outro protagonista: o
cérebro humano. Um érgao complexo e extraordinario em toda e qualquer fungao
que desempenha — e sabemos que nao sao poucas! Ironicamente, esse 6rgao sim

passou a fazer meu coracao bater mais forte.

Essa histéria de amor comecgou la na Liga de Farmacologia, quando fizemos
um simpésio de Psicofarmacologia, no qual estudamos sobre diferentes classes de
psicofarmacos e suas ag¢des no Sistema Nervoso Central. Psicofarmacos sao como
a Sertralina, o Escitalopram, o Clonazepam que vocé ou sua tia tomam, sabe? Que
diminui os sintomas de ansiedade, depressao, insbénia... Ou entdo os remédios para
convulsdes, transtorno bipolar, transtornos esquizofrénicos, todos medicamentos
que agem de alguma forma no cérebro. E foi paixdo a primeira vista. A
complexidade que para muitos afasta, amedronta, para mim s6 me aproximava e

me admirava mais e mais.

A admiragédo pelo cérebro humano traz a tona dois pesos de uma mesma
balancga: psiquiatria e neurologia. Durante o ciclo basico e no inicio do ciclo clinico, a
minha balanga pendia mais para o lado da psiquiatria. Passei a achar as mudancgas
de comportamento e humor dos transtornos psiquiatricos impressionantes, e
entender como as medicagdes agiam para reverter isso € incrivel. Acredito também
que o contexto de calamidade de saude mental trazido pela pandemia tenha
influenciado e muito nessa afeicdo a época. Ver como o isolamento deixou todos
nos adoecidos mentalmente me fez de certa forma ter vontade de ajudar pessoas

com esse tipo de sofrimento.



Ainda assim, me faltava um pouco conhecer o outro lado dessa moeda para
tirar a duvida. Fazia parte da Liga de Neurologia, mas ver as aulas teodricas e
poucas praticas na época nao seria o suficiente para decidir. Entao fui atras de um
estagio eletivo e conheci a Unidade de Emergéncia (UE) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto (HCFMRP), da Universidade de Sao
Paulo (USP), em um estagio de emergéncias neurolégicas. Foram 4 semanas de
imersdo no mundo da neurologia que fariam qualquer um se apaixonar (mas sou

suspeita para dizer, ndo € mesmo?).

Meus olhos brilhavam a cada novo caso identificado e prontamente revertido
de AVC (acidente vascular cerebral), que era a principal demanda da UE. Ver os
déficits neuroldgicos aparecendo, entender o mecanismo de cada alteracédo e apos
ver a reversao da maioria deles com o tratamento, parecia um passe de magica.
Além disso, a cada discussao de outros casos dos mais diversos, era uma aula de
neurofisiologia € neuroanatomia. Foram semanas de muito muito proveito em um
ambiente extremamente académico e acolhedor. Me encantei. Nesse momento a
balanga quase capotou para o lado da neurologia. Parecia resolvido, iria ser
neurologista clinica. Era reconhecida pela minha afei¢cao e facilidade com neurologia

em todos os grupos.

Pois bem, o destino parecia estar tracado. Mas ainda restava passar pela

parte mais esperada e ao mesmo tempo temida da viagem: o internato.



4. INTERNATO: RESPONSABILIDADE, DESAFIOS E O DESTINO FINAL

“A academia ndo é o paraiso. Mas o aprendizado

”

€ um lugar onde o paraiso pode ser criado.

— Bell Hooks; Ensinando a Transgredir: A
Educagéo Como Pratica da Liberdade (1994)

Enfim, chegamos. Nossa reta final. A verdadeira imersdao na medicina. No
internato, o 5° e 6° anos letivos do curso, finalmente temos um constante contato
com a Pratica Profissional. Puramente mdo na massa. O momento de ganhar

alguma experiéncia antes de sermos nés com o CRM na mao.

4. 1. Estrutura do internato

O internato no curso de Medicina da UFSCar € dividido em 5 estagios com
duracédo de 7 semanas cada um ao longo do ano letivo. Mutuamente no 5° e 6° ano
apresentamos 4 grandes areas de estagio: Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e
Obstetricia e Pediatria. O 5° estagio se difere por ano, sendo no 5° ano letivo o de
Saude da Familia e Comunidade, que frequentamos “postinhos” na Atengcao Basica
e temos algum contato com Saude Mental tanto nos CAPS quanto nas internagdes
hospitalares no HU. Ja no 6° ano, o 5° estagio trata-se de um estagio de
ambulatérios, no qual acompanhamos durante essas 7 semanas diversos

ambulatérios de especialidades, tanto clinicas quanto algumas pediatricas.

Em todos esses estagios, estamos inseridos diariamente na atencao
hospitalar, dentro do Hospital Universitario (HU) da UFSCar, da Santa Casa de Sao
Carlos e da Maternidade da Santa Casa de Sao Carlos. Nestes cenarios, somos
constantemente expostos ao contato direto com paciente, seja no cuidado
ambulatorial (consultas), de internacdo, na urgéncia (Pronto Atendimento) ou

auxiliando em cirurgias.

Quando nao estamos em cenarios de pratica, estamos em atividades para

adquirirmos bagagem tedrica para atuar corretamente nestes servigos. Tudo gira em



torno do ato médico, de saber o que fazer e o que nao fazer, e como fazer. Com
isso, estamos constantemente em contato com médicos mais experientes, desde
docentes do curso até residentes das especialidades e chefes que se tornam
preceptores, ou seja, profissionais chefes de alguma especialidade do servigo que
orientam, supervisionam e ensinam tanto nos alunos quanto os residentes. Além
disso, frequentemente somos apoiados pela equipe de enfermagem, especialmente
técnicos, que nos auxiliam em diversas fungcbes do dia a dia. Em bons cenarios,
também temos o privilégio de ter contato com a equipe multiprofissional do servico,
composta por fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e
inclusive o servigo social. Todos tém algo a nos ensinar. E sédo eles a bussola que
nos guia em meio ao caos do ambiente fisico e intelectual completamente

desconhecido de cada servigo e especialidade.

4. 2. Compromisso e desenvolvimento

O caminho de adquirir experiéncia na profissédo traz a outra face da moeda: a
responsabilidade. Se vocé ira aprender a cuidar da saude das pessoas, vocé deve
ter consciéncia de que vocé tem a obrigagdo de ofertar o melhor cuidado aquela
pessoa que esta na sua frente. Claro que a todo momento nos estagios somos
supervisionados por profissionais experientes, mas constantemente somos
lembrados que devemos ter esse compromisso com cada paciente nosso. Por isso
somos instigados a estudar, estudar, estudar e estudar cada vez mais para que
possamos garantir isso. Nao, nés nunca saberemos de tudo. Mas quanto mais
estudarmos e formos atras, mais estara garantida a qualidade da nossa pratica

médica.

Estar de frente a essa responsabilidade é ter a consciéncia de que por vezes
o melhor a ser feito € reconhecer e admitir que vocé ndo sabe algo, seja para o
preceptor ou docente quanto para o proprio paciente, e afirma-los que ira estudar
para ofertar o seu melhor. Se nos deixarmos levar pelo nosso ego, que nido gosta de
ser ferido, fechamos os olhos para esse dever e podemos tomar condutas que tém
consequéncias deletérias, inclusive fatais. Colocar o ego acima da responsabilidade
é ferir 0 nosso propdsito na medicina, incluido no juramento que tao logo faremos, o

juramento de Hipdcrates, nosso guia ético da profissao: “Aplicarei os regimes para o



bem do doente segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou

mal a alguem”.

Precisamos saber o que fazer para ajudar o doente. E muitas vezes nao
saber é angustiante exatamente pela consciéncia dessa responsabilidade. Se
tomarmos uma decisdo terapéutica errada, isso pode custar a vida de alguém. E
ninguém te conta o quanto isso vai te afligir até que vocé sinta na pele.
Principalmente porque por diversas vezes a pratica traz mais incertezas do que
certezas. A medicina ndo € uma ciéncia exata. As pessoas nao sao todas iguais.
Duas pessoas com uma mesma doenga podem ter quadros completamente
distintos. Se tem uma coisa que aprendemos no internato € que na medicina nada é
nunca, e nada é sempre. E um eterno talvez. Um talvez que pode te assombrar por
dias e noites a fio. E por vezes, como se ndao pudesse piorar, quando ha a certeza,
ela vem acompanhada da sensagado de impoténcia. Tem diagnosticos que, quando
finalmente batemos o martelo, n&o nos traz uma perspectiva de cura. E eu n&o julgo

dizer o que € mais doloroso: perder um paciente pelo talvez ou pela certeza.

Vejo que esse € o principal desafio do internato: lidar com a dicotomia entre
encantar-se com a expansao do seu conhecimento e amedrontar-se porque quanto
mais ele aumenta, mas vocé sabe como as coisas funcionam, mais vocé sabe o que
pode dar errado. E assim, mais vocé recebe e sente o peso de cada conduta que
vocé toma. N&o, ndo é uma experiéncia inteiramente linda e regada a flores, e eu
também ndo acho que deva ser. A vida real ndo é um jardim, ela € uma selva que
ao mesmo tempo que tem vegetagdes maravilhosas, ha espinhos escondidos que
irdo te machucar. Se vivermos eternamente confinados em um jardim, nunca
veremos as lindas imagens que a selva nos traz. E ao caminhar pela selva, apos
esbarrar pela primeira vez em cada tipo de espinho, vocé vai aprendendo a
caminhar a tempo para se blindar de novos acidentes doloridos. Mais do que isso,
vocé aprende na selva que ha coisas externas a vocé que vocé nao pode controlar.
Vocé pode tomar todo o cuidado do mundo para pisar em espinhos, e
eventualmente dar de cara com uma cobra que ira lhe picar. E inevitavel, vocé ndo
tinha como tirar a cobra dali para que aquele encontro ndo aconteca. Mas pode
controlar a situacado para que talvez vocé e ela ndo se confrontem. Esse tipo de

experiéncia o seu jardim fechado jamais |Ihe daria.



Dito isso, a exposicdo que temos no internato traz uma mistura de
sentimentos que forma o nosso carater como profissionais. E é esse sentimento vivo
na pele que acaba sendo nosso motor para nos dedicarmos ao maximo em cada
conversa, cada anamnese, cada exame fisico, cada estudo e cada procedimento.
Pode ser amedrontador ser responsavel pela saude de alguém, mas ao mesmo
tempo gratificante entregar o seu melhor e receber em troca o carinho dos
pacientes. Tem momentos, frases e ag¢des de retribuicbes das pessoas cuidadas por
nds que sdo impagaveis. E isso o que nos faz querer continuar e sermos cada vez

melhores.

E em meio a esse emaranhado de sentimentos ainda nos deparamos com a
nossa infinita ignorancia. De inicio, a sensacao era de que nao sabemos nada de
medicina, mesmo depois de 4 arduos anos de estudos. Cada estagio traz um
mundo de conteudos e habilidades que nés nem sonhavamos em ter antes de pisar
naquele cenario. E uma eterna sensacdo de “Eu sou uma completa ignorante”. E
entdo a responsabilidade com nossos atuais e futuros pacientes vai nos guiando

para aumentarmos cada vez mais 0 nosso horizonte de conhecimentos.

Te afirmo, querido leitor, que essa sensacdo ndo nos deixa em momento
algum. Nao acabou nesse momento que estou escrevendo esse texto, nos 45
minutos do segundo tempo da graduagdo, nao tera sumido quando esse texto
estiver exposto para vocé ler, e talvez nunca desapareca. Eu sinceramente acredito
e espero que esse seja 0 caso. Ja mais de uma vez tivemos preceptores que nos
disseram “No dia que eu tiver certeza de tudo que falo e achar que ja sei de tudo,
por favor me aposentem da medicina”. Sim, a sensacdo de nao saber nos traz
inseguranga, e € essa inseguranga que nos protege de ndo sermos ignorantes
errantes tomando acdes sem temer as consequéncias. Sim, a sensacdo de nao
saber pode nos assombrar, s6 ndo pode nos paralisar. Ela deve nos motivar. Nem
sempre é facil lidar com isso, mas é melhor que ela esteja presente do que nao

esteja.

Quando quase me paraliso com isso, gosto de pensar sobre o Efeito

Dunning-Kruger: um fenébmeno que ocorre quando pessoas com pouca habilidade



em uma area superestimam seu conhecimento, enquanto pessoas altamente
competentes tendem a subestimar suas habilidades. Essa falha de autopercepg¢ao
ocorre porque a incompeténcia impede a pessoa de reconhecer sua propria
ignorancia, levando-a a uma confianga exagerada, enquanto o conhecimento
aprofundado revela a complexidade do assunto e a vasta quantidade de
conhecimento que ainda falta (DUNNING; KRUGER, 1999). Assim, me conforto na
ideia de que se tenho a sensagcdo de que nao sei, € porque tenho algum
conhecimento que me permita também reconhecer a falta dele. O internato € uma

constante briga com essa sensacao.

Apesar desses tantos desafios emocionais e a sobrecarga tedrica que
recebemos, € sem duvidas o melhor ciclo do curso. Em paralelo a esse conflito de
sentimentos, existe uma satisfagdo enorme em irmos cada vez mais perdendo a
postura dos estudantes e adquirindo a postura de profissionais, médicos que tomam
decisdes nos casos. Afinal, isso € o que sempre sonhamos em ser. Notar a
evolugcdo a cada estagio € satisfatério de uma forma que € indescritivel de

descrever.

Se no ciclo clinico nossa curva de desenvolvimento € exponencial, eu diria
que no internato ela é praticamente vertical. No infimo intervalo de tempo de 7
semanas recebemos uma bagagem absurda de cada especialidade que
conhecemos. Cada uma é praticamente um mundo a parte no universo que é a
medicina, e em 7 semanas precisamos absorver o maximo de conhecimento que os
profissionais daquela area acumularam ao longo de diversos anos de pratica. E nos
tornamos verdadeiras esponjas vivas, porque realmente conseguimos adquirir
alguma boa nocgdo de cada um desses mundos. E extremamente gratificante ver
como em tao pouco tempo nos fortalecemos tdo bem em noc¢des basicas que sao

essenciais para todo e qualquer médico.

E é claro que devemos grande parte dessa evolugdo quase que
(positivamente) monstruosa pelos excelentes profissionais que nos dao todo o apoio
nesta trajetoria. NOs sO conseguimos aproveitar com tanta eficiéncia nossa
passagem pela selva que € cada nova especialidade que temos contato porque eles

desbravaram o caminho antes e foram abrindo as matas, criando um caminho



demarcado que nos permite ir direto ao ponto. E muitos deles fazem isso pelo puro
amor em ensinar. Sabemos que da trabalho explicar coisas que acabam se
tornando 6bvias, ou entdo condensar conhecimentos de anos em poucos minutos
ou poucas horas, e muitos deles fazem isso com um imenso carinho e preocupagao
de que nos tornemos bons médicos. Claro, ndo sejamos idealistas, ndo sao todos
gue cruzam nosso caminho que sao assim — quem dera fosse o caso! Por vezes
temos contato com exemplos de profissionais que ndo devemos ser um dia. Mas a
beleza esta no fato de que os bons nos ensinam tanto e tdo bem, que passamos a
saber identificar os maus. Para mim, esse tornou-se o principal sinal de que

estivemos em boas méos ao longo desses dois anos de internato.

E para amarrar toda essa reflexdo, resgato duas citacbes que ja expus
anteriormente neste trabalho:
“A academia ndo ¢é o paraiso. Mas o aprendizado

€ um lugar onde o paraiso pode ser criado.”

— Bell Hooks; Ensinando a Transgredir: A
Educagdo Como Pratica da Liberdade (1994)
“Se eu vi mais longe, foi por estar sobre os ombros de gigantes.”

— Isaac Newton

Elas explicam tudo, porque se o aprendizado académico se tornou um
paraiso, foi porque estivemos sobre o ombro de gigantes que nos permitiram

enxergar cada vez mais e mais longe.

4. 3. A reviravolta no caminho

Em meio a essa turbulenta e gratificante jornada do internato, ocorreu um

grande recalculo da rota.

Lembram como o destino dessa grande aventura parecia estar tracado pela
neurologia? Pois bem. Vocé ja pode imaginar que isso acabou ndo sendo tao certo

assim — até porque, voceé leitor ja deve conhecer 0 meu novo rumo.



No 5° ano letivo, tudo corria bem quando passamos pelos dois primeiros
estagios: Cirurgia e Clinica Médica. Como todo bom interno de medicina, a cada
estagio ficdavamos de certa forma vislumbrados por aquela area de conhecimento, é
claro, o desconhecido pode ser muito instigante. No estagio de cirurgia ficamos
felizes com o minimo procedimento que podemos fazer ou com a cirurgia mais
simples que temos a oportunidade de acompanhar. No estagio da clinica, nos
apaixonamos pela complexidade do raciocinio clinico e das diferentes abordagens
ao paciente. E assim seguimos com nossa inocente empolgagao de quem descobre

as coisas pela primeira vez.

E entdo chegamos no fatidico estagio: Pediatria. O primeiro sentimento era
de inseguranga, pois sabiamos da imensa lacuna que carregamos de um ciclo
clinico com poucas experiéncias na pratica pediatrica, que € retratada como algo tao
complexo. Além disso, todas as dores de cabecga que tivemos para brigar por
cenarios de estagio haviam deixado uma bagagem de sentimento de certa aversao
pela area. Fatidicos os dias que chegamos a nos referir a area como “Pediatriste” —

mal sabia eu o que me aguardava.

Nado posso dizer que nao foi dificil. Além de adquirir as habilidades e
competéncias que nos cabiam desenvolver nesse ciclo, tivemos que suprir faltas
anteriores. Foi realmente um plano JK: além de aprender as tantas condigdes
patolégicas que tivemos contato, tinhamos também que reforgar habilidades basicas
de coleta de histéria e exame fisico ou conceitos fisiolégicos na Puericultura que
nao haviamos desenvolvido. Mas, de forma surpreendente, ndo foi um estagio
desagradavel como imaginei que fosse ser. Dia apds dia a ideia de repulsao que
havia se agarrado em mim ia se esvaindo e me via cada vez mais alegre em estar

naquele cenario.

Apesar dos tantos desafios pedagdgicos, foi um dos poucos estagios que
praticamente ndo houve dias que ao acordar eu pensasse duas vezes se valeria a
pena sair da cama. A grande influéncia nisso sem duvida foi a qualidade técnica e a
calorosidade de praticamente todos os profissionais que cruzaram nosso caminho
nos diversos cenarios de ensino. Desde a equipe médica, de residentes e

preceptores até toda a equipe multiprofissional nos receberam e nos acolheram tao



bem. Para além disso, tivemos o privilégio de sermos quase que enfeiticados pelas
duas docentes que hoje sdo meus maiores exemplos: Cristina Ortiz e Renata
Castro. Elas nos mostraram que o cuidado com os pequenos nao € um bicho de
sete cabegas que muitos pintam por ai, nos ensinaram uma pediatria que € bela e
inspiradora. Até ai tudo bem, toda area que passamos tinham profissionais que

podem nos inspirar e toda nova aventura nos causava certa empolgacao.

Mas daquela vez era diferente. Eu ndo queria admitir para mim mesma, mas
naquelas 7 semanas uma sementinha foi plantada dentro de mim e foi crescendo a
cada dia, a cada novo contato com cada paciente. Deveria ser ébvio, porque muitos
ja reconheciam e comentavam a minha vocagdo para a area: meus amigos, as
residentes, preceptores. Mas mais importante do que isso, 0 que mais mexia comigo
era cada momento em que o familiar de algum paciente me dizia a fatidica frase:

Nossa, vocé leva jeito com criancgal!

Até ai também tudo bem, nem todo mundo que se da bem com criangas
escolhe fazer pediatria, ndo € mesmo? Era sé uma habilidade que adquiri, pensava
na época. Mas sorrateiramente o amor pelo cuidado dos pequenos foi invadindo o
meu coragdo. Era inegavel o quao natural se tornou para mim interagir com os
pequenos de uma forma que os fizessem se sentirem vistos, compreendidos e bem
cuidados, e ndo amedrontados. Uma preceptora extremamente querida por quem
desenvolvi uma afeicdo enorme me dizia quase que toda semana que eu nasci para
ser pediatra. Até o final do estagio eu neguei, até porque na minha cabega era
apenas mais uma empolgagdo de interno com o estagio! Mas confesso que o

“Sera?” ja estava batucando na minha mente.

Fim de estagio, seguimos para o proximo: Saude da Familia e Comunidade
(SFC). Nesse cenario eu e minha dupla tivemos uma vivéncia intensa na USF Agua
Vermelha, um “postinho” em um distrito da zona rural de Sao Carlos. Mas de
postinho ndo tinha nada. Pela distdncia da cidade, a unidade funcionava
praticamente como uma UPA com atendimentos de demanda espontanea
diariamente. Com isso, adquirimos muita e muita experiéncia nestes tipos de
atendimentos, ainda com uma pegada da SFC: atendendo familias e, portanto,

pacientes de 0 a 99 anos! E foi diante desse cenario tao diverso que eu confirmei o



que eu nunca esperei: a minha verdadeira alegria era em atender as criangas. E
claro que em cada atendimento entreguei o maximo de mim a cada paciente que se
sentava na cadeira a minha frente, mas a sensacgao de interagir com os pequenos
trazia uma felicidade sem tamanho. Era uma rotina intensa e cansativa, e todo
profissional da area da saude sabe como um grande volume de atendimentos pode
nos drenar energia. Porém, eu sentia que cada contato com os pacientinhos
pediatricos me recarregavam as energias para continuar. E, ndo tinha para onde

fugir... Sai da fase da negacao e decidi: Meu lugar era mesmo na pediatria!

Um acontecimento comico e marcante ocorreu nesse processo de recalcular
a rota. Nunca é facil fazer esse movimento, ainda mais quando ele envolve uma
decisao que ira mudar completamente o rumo da sua vida. Decidir pela pediatria
significaria ter que explorar novamente as minhas possibilidades de carreira,
descobrir 0 que me aguardava nesse novo mundo que me cativou. Por isso, algum
reforco externo sempre € bem vindo. No estagio da SFC, mencionei a vocé leitor
que também tinhamos os CAPS como cenario de pratica, inclusive o CAPS |J
(infanto-juvenil). Nesse servigo, tive o prazer de continuar em contato com a
preceptora que tanto insistiu que eu tinha a vocagao para a pediatria. No fatidico dia
em que fui conversar com ela que estava considerando realmente ir para a area,
conversavamos na recepgao do CAPS |J, perto da porta. No meio da conversa, uma
paciente que deveria ter os seus 5-6 anos passou pela porta, desprendeu sua mao
da mao de sua mae e veio correndo na minha dire¢do me dar um abrago. Eu nunca
havia visto aquela crianga na vida. Era uma menininha autista, que a preceptora
comentou que nao fazia contato fisico com tanta facilidade com pessoas. E nao, eu
nao me parecia com nenhuma outra profissional do CAPS que ela poderia ter me
confundido. E entdo, a doutora soltou a seguinte frase: “Se isso ndo € um sinal de

confirmacgédo para vocé, eu hdo sei o que mais pode ser!”.

Entendi esse evento como realmente a confirmacao — talvez divina — de que
a sementinha que crescia no meu coragao deveria ser semeada. Era inevitavel, meu

proposito na medicina era cuidar dos n0ossos pequenos.



Talvez esse recalculo de rota pare¢ca desconexo com o destino anterior. Mas
hoje vejo que nem tanto. A paixao pelo cérebro nado ficou de lado, apenas ganhou

um recorte: o cérebro em evolugao!

E para aléem de escolher a pediatria, eu escolhi um modelo de cuidado que
nao é qualquer profissional que tem — infelizmente. E esse ponto dialoga com meu
projeto de pesquisa em andamento. Discorrerei mais sobre isso nos tépicos a

seqguir.



5. CUIDADO CENTRADO NA CRIANCA: UMA PROPOSTA DE MODELO DE
CUIDADO E UM PROPOSITO DE VIDA

5. 1. Por que o Cuidado Centrado na Crianga?

Decidido: escolhi pela pediatria. Mas assim como em todas as areas, ha
coisas que vemos que nos incomodam e sentimos nao ser o certo a ser feito na
pratica. Se tem uma coisa que nossas queridas docentes nos ensinaram além da
teoria foi que uma boa pratica pediatrica deve ter um olhar voltado para a crianga.
Ndo sdo os pais que sao o paciente, e sim a crianca. E isso sempre fez muito
sentido para mim, sentia que era natural enxergar a crianga como o foco do

cuidado.

Porém, constantemente via que isso ndo ocorria em grande parte das
interacbes que viamos entre profissionais e os pacientes e acompanhantes. Nao
digo isso com uma forma de denunciar mas praticas de cuidado em saude, muito
pelo contrario, especialmente no HU a assisténcia com os pequenos é cuidadosa e
busca ser acolhedora. Mas tinha algo muito normalizado e talvez sutil que me trazia
um constante incobmodo: muitas vezes, no cuidado da crianga, a atengao era mais

voltada para os pais do que para a crianga.

Vai realizar uma consulta, se refere apenas com os pais para fazer perguntas
sobre a historia. la fazer o exame, avisa apenas a mae ou o pai que vai examinar.
Vai realizar algum procedimento, informa apenas os pais como ele ira ocorrer — e
pior, ainda pede para segurarem a crianga. Necessita tomar alguma decisdo no
tratamento, informa apenas os pais e considera a opinido apenas deles. Vai dar
alguma orientagdo ou informacdo em saude, e se refere apenas aos pais. Diante
disso, ecoava na minha cabeca constantemente: E cadé a participacdo crianca
nisso tudo? Nao que os pais nao tenham que ter participacdo no cuidado,
claramente devem. Mas ter isso as custas de apagar completamente a crianga nao

fazia sentido para mim.

Em um certo dia entdo, determinada a conquistar um projeto de pesquisa,

marquei um café com minha querida docente Cristina Ortiz. Sempre tive vontade de



me dedicar a pesquisa de alguma forma, mas nunca quis fazer isso apenas pelas
publicagdes. Sentia que deveria ter um projeto que fizesse sentido para mim. E com
minha recém-descoberta pelo amor a pediatria, sabia que ela seria a pessoa certa

para me ajudar a construir iSso € me guiar nesse novo caminho.

Papo vai e papo vem, apds muitos assuntos, mencionei minha vontade de ter
um projeto de pesquisa e questionei se ela teria a disponibilidade de me orientar, em
um projeto que nem teria a necessidade de ser submetido para recebimento de
bolsa. Para minha alegria ela aceitou. Até aquele momento eu nao tinha ideia
alguma do assunto que teria nosso projeto, s6 tinha muita vontade de criar um.
Entdo ela foi mencionando algumas de suas areas de pesquisa prévias, que giram
em torno exatamente da empatia com o paciente pediatrico. Ela me perguntou se
teria algo dentro dos temas mencionados que eu simpatizasse, pois 0 projeto
deveria ter a minha cara nele. Num impulso, mencionei: “Dentro dessa questéo da
empatia, uma coisa que me incomoda muito é que as pessoas estao la para cuidar
da crianga e parece que nem olham para ela. S6 falam com os pais e ela fica de
lado”. Bingo! Em uma fracdo de segundo o tema do projeto estava decidido e ela me
ajudou a dar nome aos bois: construiremos um projeto de pesquisa sobre o Cuidado

Centrado na Criancal

5. 2. O Cuidado Centrado na Crian¢a: uma revisao da literatura

O cuidado em saude na pediatria tem aspectos singulares que levam em
consideragao as particularidades do paciente crianga. O tamanho corporal, o grau
de entendimento, a capacidade de se expressar verbalmente, sdo alguns aspectos
que se modificam na medida em que a idade cronologica avanga, conferindo
diferencas nas capacidades da crianga, incluindo a capacidade de participar das

decisbes que lhes dizem respeito (Eler, 2022).

Ao longo dos anos, a crianga vem sendo tratada de forma passiva e
subserviente, sendo suas vontades e preferéncias pouco consideradas (Kennedy,
2001). Esta desconsideragao conflita com o que diz a Convengao dos Direitos da
Crianca de 1989, que reconhece a crianga como membro importante da sociedade,

sendo detentora de direitos, valor intrinseco e autonomia pessoal, 0 que coaduna



com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, cuja sangao inaugurou
no Brasil uma nova concepgéo legislativa da crianga, rejeitando o ideal paternalista
prévio de que ela seja um objeto de protegcédo de seus pais e do Estado (Eler et al.,
2022). Quando a crianga se encontra sob cuidados em saude, na posicao de
paciente, somente um modelo de cuidado que a coloque no centro desse cuidado

pode assegurar integralmente estes direitos.

O modelo de cuidado em saude centrado no paciente deve ser desenvolvido
levando em consideragcao essas particularidades da populagdo pediatrica. O
cuidado centrado na criangca (CCC) é uma abordagem que coloca a crianga,
enquanto paciente, como foco principal no planejamento e nos cuidados em saude,
reconhecendo-a como um agente social ativo com direitos préprios (Carter et al.,
2024). Esse modelo de cuidado busca dar voz a crianga para que ela tenha sua
participacdo em decisdes relacionadas a sua saude, levando em consideragao sua
perspectiva unica, que pode ser diferente dos seus pais ou cuidadores (Coyne et al.,
2018). Trata-se de uma abordagem que busca o equilibrio entre as necessidades
individuais da crianca e de seu nucleo familiar, por meio do reconhecimento da
competéncia e da autonomia do paciente pediatrico em seu cuidado (Coyne et al.,
2018).

Os direitos da crianca estabelecidos pelas Nag¢des Unidas enfatizam o melhor
interesse da crianga como norteador das decisbes que a afetam (UNICEF et al.,
2013). Esses direitos envolvem o acesso a informagéo e a oportunidade da crianga
ser ouvida para que esse melhor interesse seja acessado e levado como
consideragao primordial para a tomada de decisbes que a afetam, direta ou
indiretamente (UNICEF et al., 2013). No que tange o direito da crianga a saude, é
estabelecido que, em situacbes de decisdo sobre tratamento para qualquer
condicdo, a crianga deve receber informacdes adequadas para sua compreensao
sobre a situagdo, incluindo todos os beneficios e possiveis riscos de cada
intervengado, participando ativamente das decisdes, considerando sua autonomia
progressiva (UNICEF et al., 2013). Isto posto, a crianga deve ser encorajada a
expressar a sua opinido sobre a decisdo para que esta seja levada em
consideragao, com base na sua idade e maturidade, e 0 seu consentimento deve

ser solicitado sempre que cabivel (UNICEF et al., 2013). Entretanto, o que é visto



diariamente nos cuidados em saude dessa faixa etaria ndo € o que é proposto pela

Convencao de Direitos da Crianca.

Atualmente, o modelo vigente na pratica pediatrica € o cuidado centrado na
familia (CCF), cujo principio € a familia como unidade de cuidado, tendo em vista a
necessidade da crianca ser abordada dentro de seu contexto familiar (Carter et al.,
2024). Nesse modelo, a atencédo a saude é desenvolvida por meio de uma parceria
entre os profissionais da saude, a crianga e sua familia, considerando os membros
familiares como os especialistas em suas préprias necessidades e reconhecendo
seus conhecimentos e experiéncias (Coyne et al., 2018). O Comité de Cuidado
Hospitalar da Academia Americana de Pediatria (2012) coloca que a participacéo da
familia na definigdo do plano de tratamento contribui para a construgao das relagdes
de confianga e, por consequéncia, leva a melhores resultados no cuidado em saude.
E importante reconhecer que este modelo foi um avanco ao longo do tempo, no
sentido de desviar o foco do cuidado dos profissionais para a familia. Entretanto,
estdo emergindo criticas a esse modelo, pois a dominancia dos pais e profissionais
de saude constréi uma assimetria em relacdo a criancga, tirando-a do foco do
cuidado e colocando-a em um papel passivo € menos proeminente nos cuidados
(Coyne et al., 2016).

Embora o cuidado centrado na familia (CCF) e o cuidado centrado na criancga
(CCC) compartilhem, a priori, 0 objetivo de melhorar a experiéncia nos cuidados em
saude, a discrepancia nos papeéis dos participantes envolvidos nesse processo e
suas prioridades merece atencédo (Carter et al., 2024). O CCC coloca o paciente
pediatrico no centro das decisdes, portanto ele € visto como agente social dos seus
préprios direitos, destacando sua autonomia e incentivando a sua participagéo ativa
sempre que possivel. Ja o CCF privilegia a visdo dos familiares como os principais
responsaveis pela saude infantil, independente da visdo da crianga, que pode ser

diferente ou até mesmo contraria (Coyne et al., 2018).

Carter et al. (2024) trazem que a abordagem centrada na familia se tornou
essencialmente orientada pelos pais e, muito frequentemente, pelo envolvimento
materno nas decisdes. Tendo isso em vista, Eler et al. (2023) explicitam que o CCC

traz o reconhecimento de que as necessidades da crianca podem diferir daquelas



dos pais. Por isso ele surge como uma resposta a problematica atual para tentar
equilibrar a relagdo entre crianca, familia e profissionais de saude, porém
posicionando a crianga como protagonista do seu cuidado e promovendo sua
autonomia, reconhecendo, portanto, os direitos basicos dela. Apesar do CCF ter um
papel histérico no fortalecimento da familia nos cuidados pediatricos, o que foi uma
evolugdo muito importante do cuidado, ele frequentemente negligéncia o direito da
crianga a participagao ativa em seu cuidado (Eler et al.; 2023). Portanto, ambos os
modelos s&o essenciais em contextos diferentes, e a emergéncia do CCC visa

garantir que a crianga obtenha seus direitos enquanto paciente.

A centralizagao da crianga no cuidado em saude deve envolver uma atencao
especial para a experiéncia durante a internagdo. A hospitalizagcdo é um desafio
tanto fisico quanto emocional para o paciente pediatrico, visto que ele é retirado de
seus ambientes, companhias e afazeres diarios, sentindo-se isolado e perdendo o
controle sobre suas atividades, além de ser exposto a dor, procedimentos invasivos
e imobilidade, fatores todos esses sendo fontes importantes de estresse e
ansiedade (Demirbag, S. e Ergin, D., 2024). De acordo com Bronfenbrenner (1979),
a crianga esta no centro de um modelo ecolégico no qual mantém interagbes
constantes com diversos sistemas ao seu redor, e o carater dessas relacbes afeta
sua saude. No contexto da internagdo, o adoecimento leva a uma perturbagao
desse modelo que pode impactar no seu bem-estar, crescimento e desenvolvimento
(Ford et al.,, 2018). Além disso, a hospitalizagdo representa para ela uma
experiéncia dicotdmica, na qual o seu microssistema de interacdo constante e
conhecido — a familia — representa a saude, e esta constantemente em oposigao ao
seu novo exossistema, o ambiente hospitalar e a equipe de saude, que representam
a doenca, a falta de autonomia e a separagao da vida diaria (Sillero Sillero et al.,
2024).

Um cuidado efetivo deve ser voltado para construir uma ponte efetiva entre
esses dois mundos, ja que a interrupgao da rotina agride o mundo ludico da crianga
(Lima et al., 2020). Por meio do CCC é possivel realizar essa integracdo de forma
agradavel, proporcionando uma boa experiéncia do cuidado para a crianga como
paciente, cuja base é a construgao de vinculo para que haja um dialogo direto e ela

expresse suas necessidades e demandas (Lima et al., 2020). Através da



centralizacdo do cuidado na crianga é possivel personalizar sua experiéncia durante
a hospitalizagdo, possibilitando o seu principal mecanismo de enfrentamento: o
brincar. As criangas usam o brincar como mecanismo de enfrentamento, pois nele a
fantasia e a realidade coexistem e assim é criado um espaco de transi¢ao, que lhe
transmite conforto e seguranga. Desta forma, o brincar da crianga hospitalizada é

uma estratégia terapéutica (Demirbag, S. e Ergin, D., 2024).

Somado a isso, € demonstrado que a crianga esta constantemente avaliando
criticamente os cuidados prestados a ela pela equipe de saude, por isso o carater
da comunicagdo em toda a experiéncia impacta neste vinculo (Lima et al., 2020).
Tendo isso em vista, é crucial que os profissionais tenham o cuidado em efetivar o
pilar da comunicagdo com a crianga, visto que €& comprovado que as suas
habilidades de enfrentamento melhoram quando ha um relacionamento positivo
entre ela e a equipe (Demirbag, S. e Ergin, D., 2024). Sendo assim, uma boa
experiéncia do cuidado vivenciada pela crianga como paciente em internacéo, so6 é

possivel quando ela é colocada no centro do cuidado em saude.

5. 3. Justificativa de Projeto

As minhas reflexdes pessoais disparadas pela pratica no cuidado pediatrico e
a revisao de literatura descritos acima despertaram a necessidade da criacdo de um
projeto de pesquisa que respaldasse a relevancia da aplicagdo do Cuidado
Centrado na Crianga. Porém, diferente de outros estudos encontrados até o
momento da revisdo, a ideia é que esse projeto seja guiado pela perspectiva dos
préprios pacientes, criancas e adolescentes, cuja voz ja foi silenciada por muito

tempo.

Desta forma, junto de minha orientadora criamos um projeto de pesquisa que
sera descrito abaixo, cuja pergunta norteadora é: Qual a relagdo entre o cuidado

centrado na crianga e no adolescente e a experiéncia do paciente?



6. PROJETO DE PESQUISA UNIDO A UM PROJETO DE VIDA

6. 1. Objetivos

Geral

Analisar a literatura sobre Cuidado Centrado na Crianga e as experiéncias do

paciente associadas.

Especificos

e Identificar os anos de publicagéo e os paises de origem.

e Correlacionar os termos utilizados através de analise bibliométrica.

e Descrever as experiéncias do paciente pediatrico relatadas na literatura.

e Avaliar a relagdo entre o cuidado centrado na crianga e no adolescente e as

experiéncias do paciente.

6. 2. Metodologia

Tipo de revisao

Trata-se de estudo do tipo revisado integrativa. A revisao integrativa € um tipo
de estudo de revisdo que gera uma sintese do conhecimento sobre um tema
especifico, buscando reverter seus resultados para a pratica. Inicia-se com um
levantamento bibliografico, a partir da elaboragdo de pergunta norteadora da
pesquisa, a qual irda definir a estratégia de busca e a extracdo dos artigos
selecionados. O objetivo € a analise criteriosa dos dados das pesquisas
consideradas relevantes para o estudo, ao hierarquizar as evidéncias encontradas e
delinear os resultados. A apresentacdo, discussdo e sintese dos resultados

caracterizam-se como as etapas finais deste tipo de revisdo (Souza, 2010).

Estratégia de busca

Para a elaboragcdo da estratégia de busca foi levado em consideracéo a
pergunta da pesquisa, e o acrénimo PICO (P- criangas e adolescentes < 18 anos; |-
cuidado centrado na crianca e adolescente; C- outro modelo de cuidado;

O-experiéncia do paciente). As bases de dados investigadas foram: Medline, BVS,



Scopus, Embase, Cochrane Library e Web of Science. Os termos utilizados nas
buscas foram: child-centered care, patient-centered care, preschool child,
adolescent, patient perspective e seus correspondentes em portugués, combinados

por operadores booleanos.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos observacionais, estudos de intervencdo, estudos
qualitativos e de caso-controle. Os idiomas incluidos s&o o portugués, inglés,
espanhol ou francés. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, estudos de revisao

e textos incompletos.
Extracao de dados (selegao e codificagao)

A ferramenta da web Rayyan (htips://www.rayyan.ai/) sera usada para extrair

e selecionar os artigos. Os artigos disponiveis nos instrumentos de busca foram
analisados de forma independente por duas revisoras. Os dados dos estudos
incluidos foram extraidos com base no algoritmo PICO, definido anteriormente. Foi
realizado um protocolo de arquivamento dos artigos para extrair e categorizar as
seguintes informagdes: titulo, autores, ano de publicagdo, populagao/pacientes,
modelo de atendimento, comparacao(des), experiéncias dos pacientes e resumo
dos principais achados. O fluxograma do estudo apresenta esquematicamente todas
as etapas do estudo, desde a selecdo até a sintese qualitativa, seguindo o
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta

Analysis).
Avaliacao do risco de viés

O risco de viés esta sendo avaliado de forma independente pelas duas
revisoras, por meio do questionario CASP (Critical Appraisal Skills Programme) para

analise de estudos qualitativos.

Analise dos dados

A analise qualitativa dos dados foi realizada com a construgdo de uma Tabela
Resumo das Evidéncias, composta por dados extraidos dos artigos selecionados.

Nao foi realizada a avaliagdo quantitativa dos dados.


https://www.rayyan.ai/

Posteriormente, foi realizada uma analise tematica que permitiu a
identificacdo e extragdo dos temas mutuamente presentes nos artigos incluidos que
relacionam-se com o assunto central do Cuidado Centrado na Criancga. A discussao

desta analise esta em andamento no momento da publicagao deste trabalho.
Riscos e beneficios

Por se tratar de estudo de revisao, ndo sdo observados riscos de perda de
privacidade dos participantes. Os beneficios relacionam-se a ampliagdo do
conhecimento sobre o impacto do cuidado centrado na crianga e adolescente na

experiéncia do paciente.

Aspectos éticos

Por tratar-se de estudo de revisao, este estudo nao foi enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa. O protocolo deste estudo esta publicado na base PROSPERO:
International prospective register of systematic reviews do National Institute for
Health and Care Research (NIHR), disponivel para acesso no seguinte link:
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42025644990.

6. 3. Discussao e resultados parciais

A analise dos resultados oferecidos pela revisdo estd em processo de

formulacao, por isso os resultados aqui expostos sdo ainda parciais.

Dos 1008 estudos identificados inicialmente nas bases de dados descritas,
sendo 803 disponiveis para screening apds remog¢ao de duplicatas. Destes, 11
estudos foram considerados elegiveis para analise pois cumpriram com o algoritmo
PICO descrito acima. O processo de selegdo dos artigos pode ser ilustrado pelo
Fluxograma PRISMA a seguir:


https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42025644990

z
,g Records removed before
5 1,008 records identified . screening:
E in the databases f Duplicated records
Z (n = 205)
T}
a
v

Records screened Records excluded based
o (n = 803) > on title/abstract
> (n=687)
z
L
o ¥
O Articles excluded (n = 97
w Reports sought for retrieval . . ¢ )

(n=116) > Articles not retrieved as
- full text (n = 2)

> Jf
= Reports excluded:
E‘ Reports assessed for R Child-centered care absent
) elegibility (n = 17) ? or no acess to full text
w
d (n=06)
= v
@ . o
) Studies included in review
3 (n=11)
O
<

Fluxograma PRISMA autoral criado pela autora.

Dentre os 11 estudos incluidos nesta revisdo, foram identificados os
seguintes dados objetivos:
e Publicagdes no periodo de 2013 a 2024;
e Todos estrangeiros, dos seguintes paises: Estados Unidos da América, Reino
Unido, Canada, Suécia, Australia, Nova Zelandia, Africa do Sul e México.

e A unido das populagdes dos estudos abrange pacientes de 4 a 18 anos; e



e Todos os estudos apresentam algum componente qualitativo, sendo 8
qualitativos e 3 quali-quantitativos. As escalas quantitativas utilizadas foram:
o Adolescent Patient-Provider Interaction Scale;
o Patient Perception of Patient-Centeredness Questionnaire;
o Child Comfort Evaluation Tool;

o Children’s Fear Scale.

Os 11 estudos trazem relatos de experiéncias por criangas e adolescentes
que envolvem o cuidado em internacdo e ambulatorial, a aderéncia a
procedimentos, a gestagcdo em adolescentes e o papel da alimentagdo. Dentro
deles, foram extraidos os seguintes temas presentes, comuns a mais de um artigo,
que estao inseridos no cuidado centrado na crianga e no adolescente: comunicagéo,

ambiente, autonomia, envolvimento e participacdo no cuidado.

A identificacao preliminar dos temas para analise pode ser representada pelo

esquema a seqguir:

COMUNICAGAO

CUIDADO CENTRADO NA
CRIANCA E NO ADOLESCENTE

ENVOLVIMENTO
NO CUIDADO

Esquema autoral da analise tematica criado pela autora.

PARTICIPACAO
NO CUIDADO

Como conclusdes preliminares, durante a selegdo de artigos foram notados
muitos relatos de experiéncias no cuidado em saude apenas na perspectiva dos
pais € ndo dos pacientes pediatricos, o que levou a exclusdo em massa de artigos

nao elegiveis. Além disso, nota-se uma lacuna na literatura nacional em relacéo ao



assunto, pela auséncia de publicagdes brasileiras dentro do assunto cuidado

centrado na crianga e no adolescente na perspectiva do paciente.

Em relagcdo aos estudos incluidos na revisao, pode-se destacar alguns

pontos convergentes relevantes:

e A importancia da comunicagao efetiva com a crianga, por meio de adaptacoes
de linguagem verbal e ndo verbal;

e Situacbes com maior envolvimento e participagdo das criangas no cuidado
foram associadas a um sentimento de autonomia por parte dos pacientes;

e O papel de ambientes voltados para o brincar como uma fonte de suporte
psicossocial no cuidado; e

e A viabilidade do CCC por meio de abordagens adaptadas para as criangas,
dentre elas desenhos, brinquedos, imagens e inclusive estorias com

personagens para explicar tanto procedimentos quanto conceitos em saude.

Em suma, os estudos incluidos e analisados de forma preliminar indicaram
que a aplicagdo do cuidado centrado na crianga e no adolescente foi relatada
unanimemente como um elemento positivo pelos pacientes pediatricos dentro dos

temas extraidos na analise tematica.



7. CONCLUSAO

A jornada narrada neste trabalho demonstra que o processo de formagao em
Medicina na UFSCar foi mais do que a simples aquisicao de conhecimento técnico:
foi um intenso periodo de transformagao pessoal e profissional. O curso, ancorado
em uma metodologia ativa e construtivista, principalmente sob as adversidades do
ENPE, for¢cou o desenvolvimento precoce de resiliéncia e a necessidade de confiar

na progressao do conhecimento em espiral.

A transigao para os cenarios praticos dos ciclos clinico e internato, ainda que
inicialmente marcada por lacunas e insegurangas herdadas do periodo remoto,
proporcionou um crescimento exponencial, culminando na aquisigao da postura de
um profissional autbnomo e responsavel. Este desenvolvimento foi intrinsecamente
ligado a necessidade de lidar com a responsabilidade e as incertezas da pratica
clinica, amadurecendo a compreensao de que na Medicina "nada € nunca e nada é

sempre".

O ponto de amarracédo final de toda a progressdo tematica e pratica foi o
encontro do propdsito de cuidado na Pediatria. A area, que antes era motivo de
aversao devido as dificuldades logisticas enfrentadas na disciplina de Saude da
Crianca (SCr) durante o ciclo clinico, revelou-se o campo para a materializagao de

uma pratica ética e humanizada.

Assim, este trabalho culmina na proposta de um projeto de pesquisa sobre o
Cuidado Centrado na Crianga (CCC). O CCC nao é apenas um tema de pesquisa,
mas sim a sintese da jornada, pois reconhece a crianga como o elo mais vulneravel
e, ao dar voz e autonomia a ela, sela 0 compromisso de que a pratica médica desta
autora sera, acima de tudo, guiada pelo respeito e pela centralidade no paciente

pediatrico.

A jornada, com todos os seus desafios, cumpriu seu papel de moldar uma
médica ndo apenas competente, mas com um propodsito de cuidado empatico que

tomou o lugar de propdsito de vida no ambito da medicina.
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