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Resumo
O Curso de Graduacao em Medicina da Universidade Federal de Sao Carlos tem como
objetivo formar médicos segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais, que orientam sobre
a formacéo de médico generalista, de postura humanistica, critica e reflexiva, capacitados
a atuar no processo saude-doencga nas areas de promogao, prevengao, recuperagao e
reabilitacdo em saude. Este trabalho é escrito sob a forma de uma narrativa
critico-reflexiva aliada a descrigdo da trajetoria de um aluno de graduagao deste curso,
desde sua entrada em 2013 até sua finalizagdo em 2022. Descreve sucintamente as
principais atividades desenvolvidas, as principais dificuldades em sua realizagao por parte
do autor, assim como dificuldades percebidas por colegas. Aborda todos os anos da
graduacéao e realiza consideragdes especiais, necessarias devido as restricdes impostas
pela pandemia do severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, iniciada em 2019 e

com efeitos existentes até a entrega deste trabalho.

Descritores: Medicina. Educagdo Médica. Psicologia Médica. SARS-CoV-2.

Abstract

The undergraduate medical course of the Federal University of Sdo Carlos has the
objective to create physicians according to the National Curriculum Guidelines, which
guide the shaping of the intended physician profile: a generalist one, with humanistic, critic
and reflexive posture, capacitated to act on the health-disease process, on the areas of
health promotion, prevention, recovery and rehabilitation. This publication is written in the
form of a critical-reflexive narrative coupled with description of the trajectory of an
undergraduate student, from his joining in medical school in 2013, until his leaving with a
degree in 2022. Summarily describes the main activities done by the author as well as the
main obstacles faced on his way and the obstacles faced by his colleagues and peers.
Tells the story of all his undergraduate years as well as considerations due to the
pandemic of the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, which began in 2019

and has effects up until the date of this publication.

Key words: Medicine. Medical education. Medical psychology. SARS-CoV-2.
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Introdugao

Este trabalho foi realizado a partir do projeto politico pedagdgico do Curso de
Medicina da UFSCar, que “ analisa a capacidade individual do estudante de sintetizar sua
trajetéria de formagao, contemplando as dimensdes de ensino, assisténcia e pesquisa”.
[1][2]

A escolha pelo formato do produto, com descrigdo das atividades conjuntamente
com narracao critico-reflexiva dos eventos acontecidos se da pelo fato de ser um formato
que permite ao leitor tanto uma nogao sintética de como o curso de Medicina da UFSCar
€ estruturada, assim como por permitir adentrar o universo de angustias, dificuldades e
vitorias do aluno.

Nesse sentido, o TCC foi organizado em sete partes: O primeiro ano do curso de
Medicina, o segundo ano do curso de Medicina, o terceiro e quarto anos do curso de
Medicina, o quinto ano do curso de Medicina, o sexto ano do curso de Medicina, a COVID

e as consideragdes finais.



12

Primeira Ciclo — Parte | (2013)

Neste ciclo, iniciou-se minha graduacédo em Medicina.

A primeira coisa que aconteceu foi ... 0 ndo acontecimento. Em 2013, devido a
uma auséncia de preceptores e da alocagao docente somente para as atividades de
Reflexdo da Pratica e ndo para as atividades de Pratica Profissional, os alunos de
Medicina dos anos anteriores aos meus encabegaram uma greve estudantil. Iria comegar
minhas atividades no dia 18 de margo de 2013, e a greve foi deliberada como oficial em
15 de margo de 2013, de maneira curiosa no ultimo dia util possivel antes que a minha
turma fosse formada.

Ja tendo alugado um lugar, com contrato por 12 meses, e com multa caso
rescindisse o contrato, decidi permanecer em Sao Carlos a despeito de nao ter amizades
ainda, de ser uma cidade nova para mim. A greve s6 se encerrou em junho, quando
minha avo paterna faleceu. Neste periodo, porém, a Liga de Anatomia Humana iniciou
suas atividades, e eu, ndao tendo outra atividade a ser feita, me inscrevi e fui aprovado
como ligante. Dos meus 6 até os 19 anos, assistindo aula de bons professores e em um
sistema educacional deliberadamente facil, nunca necessitei estudar em meu tempo livre
para passar de ano e em repetidas vezes nao realizava trabalho ou tarefas escolares
porque a metodologia de calculo da nota era explicado no inicio do ano e percebi que
quase sempre tinha nota para passar sem os fazé-los; estudei apenas no cursinho
pré-vestibular, e com um golpe de sorte em uma redagdo no ENEM 2012, consegui nota
em redacdo neste ano boa o suficiente, a despeito de ser um gargalo histérico meu, para
passar em Medicina em praticamente todas as Universidades que ofereciam esse curso
pelo ENEM. Tal fato é importante porque antes de comecar de fato minhas atividades
oficiais no curso de Medicina, iniciei minhas atividades como membro da Liga Académica.

E sem uma base boa de estudos em tempo livre, algo que quase nunca tinha feito antes
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na vida, meus estudos nessa Liga nao foram os melhores; participei sempre das aulas,
tentei ler os livros, mas nunca conseguia concentrar por tempo prolongado.

Minha desorganizacédo era de tal forma de que tinha prestado o vestibular e me
inscrevi na UFSCar sem nunca ter lido a metodologia, o programa de curso e a ementa do
curso. Tal fenbmeno, apesar de néo ser exclusivamente meu (houve outros alunos que
também ingressaram sem ler esses documentos), me afetou profundamente.

De tal forma isso € importante que assim que as atividades regulares de Medicina
se iniciaram, descobri que a maior parte das minhas atividades tedricas e praticas
envolviam estudo auto dirigido e que as atividades presenciais iriam se processar nao em
relacdo a aulas expositivas, mas sim em relagao a aulas em formato de discussao e de
simulagao. Todo o contrario do que tinha feito na minha vida educacional até aqui teria de
ser desfeito. Teria que aprender a estudar, aprender a aprender e aprender a me
organizar.

A primeira atividade realizada foi de Situagcdo Problema numa manha de
segunda-feira, mais especificamente de sintese provisoria, em que entregaram para cada
integrante do meu grupo uma folha descrevendo uma situagéo de um jovem que tinha tido
intoxicagao alimentar com vémitos e diarréia. O objetivo era que elaborassemos
hipéteses, com base nos conhecimentos prévios de cursinho e de ensino Médio, sobre o
que tinha acontecido, quais fungcbes estavam afetadas, assim como estudar a Anatomia,
Histologia, Embriologia, Bioquimica, Fisiologia do sistema digestivo, assim como estudar
as acbes sanitarias envolvidas para a prevencdo desse fenbmeno ... para que
discutissemos isso em 3 dias. Aula a tarde nesses dias? Nenhuma. Estava cheio de
tempo livre para estudar dezenas de paginas de livros, sem nem ao menos saber quais as
referéncias necessarias e os livros mais recomendados para isso. Minha participacéo na
primeira Nova Sintese foi pifia. Sem um direcionamento adequado, sem as melhores
referéncias, e ainda sem nunca ter estudado em tempo livre, demorei meses para que

comegasse a me soltar nessa atividade.
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A Situacédo Problema | é uma atividade de carater tedrico, realizada em salas de
aula com mesa circular, em que um docente atua como facilitador e que tem a fungao de
direcionar a discussdo entre os alunos, buscando limitar sua participagdo como sujeito
douto, detentor dos conhecimentos técnico-cientificos para o debate. No Primeiro Ciclo,
ela compreende 2 ou 3 encontros, com intervalo de 3-4 dias entre cada um, podendo se
estender quando ha feriado em algum desses dias. O formato tipico era de iniciar na
segunda-feira, ter um segundo encontro numa quinta feira, € um terceiro encontro na
proxima segunda-feira.

As outras atividades realizadas eram a Estacdo de Simulacdo | e de Pratica
Profissional I.

A Estacao de Simulagao | envolve uma simulagcdo de um contexto, com quatro
encontros. Nos dois primeiros encontros, atores amadores externos realizam algum papel
pré-definido e com ementa, e os alunos atuando como membros de uma equipe de
saude, buscando entender a situagdo e oferecer algum tipo de solugdo. No terceiro
encontro, os alunos comentam as sensagdes, sentimentos pessoais e elaboram questdes
de aprendizagem. No quarto encontro, os alunos respondem as questbes de
aprendizagem propostas.

A Pratica Profissional | envolve dois momentos ao longo do ano. Em um primeiro
momento, € dado aos alunos uma lista de locais a serem visitados, com data previamente
marcada entre o DMed e a Secretaria de Saude. Cada grupo de alunos visita as
localidades e elabora um seminario sobre o papel da instituicdo, seu endereco, seu
organograma, como ela realiza sua fungédo. Apés todas as localidades necessarias terem
sido visitadas, o que normalmente demora algumas semanas, 0s alunos ingressam nas
USFs. Sao recebidos pelo preceptor responsavel e orientados a realizar visita domiciliar

com algum ACS para visitar uma familia por algum motivo preestabelecido pela equipe de
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saude. O aluno registra o modo de vida da familia, seus integrantes, e passa a
acompanhar alguns de seus integrantes com objetivo de entender as necessidades de
cada ciclo etario da vida e peculiaridades. Alterna-se com atividades de Reflexdo da
Pratica, em que os alunos discutem os ciclos e os sujeitos acompanhados com o docente,
em reunido em mesa circular no DMed.

Dessa época lembro uma frase até hoje, quase 9 anos depois. Meu amigo de
turma Joao Victor, disse, apos a primeira ou a segunda aula em laboratorio de Anatomia
“Os cadaveres perderam a vida”. Foi algo de uma obviedade mas também de uma poesia
gigantesca ser capaz de sintetizar o contato com nossos primeiros pacientes: uma vez
que a coloragao dos tecidos € diferente do humano vivo, e ja foram utilizados diversas
vezes durante os anos, nao se podia ver uma pec¢a anatdmica e estabelecer conexao com

gente de carne viva.
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Primeiro Ciclo — Parte 1l (2014)

Varias mudancas sao realizadas no formato das atividades assim como sua
distribuicdo. E por conta disso que considerei melhor realizar a producdo dessa secdo em
duas partes distintas.

O formato da Pratica Profissional ndo muda de maneira significante. Apenas é
exigido que o aluno acompanhe mais sujeitos em uma USF, uma vez que o aluno ja tem
registrado em seu portfdlio aqueles que acompanhou em anos anteriores.

Ja o formato da Situacdo Problema muda de maneira significante. Enquanto na
Situacdo Problema | a maioria dos casos clinicos envolve o estudo das ciéncias basicas e
o estudo da fisiologia normal e da fisiologia em condicbes adversas, € na Situagao
Problema Il que os casos clinicos envolvem doencas de fato. Inicia-se o estudo de
Patologia, de Fisiopatologia, de Farmacologia, de Anatomia Avancada, de Fisiologia
Avancada.

Na Estacdo de Simulagdo Il, inicia-se o estudo da Semiotécnica médica
propriamente dita e da Semiologia médica. Objetiva-se estudar a anamnese e 0 exame
fisico, assim como suas alteragdes.

Outra mudanga que ocorre € que a partir do segundo ano do curso de Medicina os
alunos realizam as ACCs, ou Eletivas. Trata-se de atividade curricular realizada em outra
Instituicdo, ou dentro da prépria UFSCar, em atividades de Pesquisa, Extensdao ou
Graduacéo, sob orientagcao de um docente vinculado ao DMEd, que é orientador do aluno
ao longo da graduagéo e que solicita um plano de ensino. Caso o plano de ensino seja
aprovado, o aluno deve realizar carga horaria anual de 200h, podendo ser realizada de
maneira concentrada (isto €, realizar toda a carga horaria em um periodo de férias ou
recesso) ou distribuida (isso €, realizar em diferentes momentos do ano) ou mista

(concentrar um periodo para atingir parte da carga horaria e depois realizar outras
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atividades para atingir a carga horaria necessaria). Neste momento do curso, a maioria
dos alunos ja passou a ser capaz de mudar seu modo de aprendizagem para um de
metodologia ativa e estdo bem adaptados. A gramatica aqui, porém, é importante. “A
maioria” significa que nem todos os alunos estdo bem adaptados a metodologia ativa, e
em relacdo aos alunos com reprovas, € frequente que as reprovas tenham sido nesta fase
do curso.

A minha percepgao geral depois de muitos anos € de que poderia haver uma certa
flexibilidade no Ciclo I. Primeiro, porque muitos preceptores estdo mais dispostos a
responder perguntas e duvidas e ensinar técnicas de aprendizado, memorizagéo e de
provas e de providenciar referéncia bibliografica explicita do que de problematizar com os
alunos. Segundo, porque € frequente que alguma Liga Académica realize algum tipo de
aula expositiva. Terceiro, porque € frequente que em alguma Eletiva o aluno tenha aulas
tedricas. Quarto, porque aulas tedricas expositivas ocorrem de fato nos anos posteriores,
sendo que em alguns casos o0 docente € também responsavel por um programa de
Residéncia Médica, tendo muitas vezes que ministrar a mesma aula para um grupo de
internato varias vezes por ano e para um grupo de residentes do primeiro ano. Refletindo
sobre minhas vivéncias e relato de colegas de varias turmas, minha percepg¢ao € que o
purismo da metodologia ativa nos anos iniciais acaba prejudicando um subgrupo de

alunos.
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Segundo Ciclo — 2015-2019

Nesse ciclo, permanecem as atividades de Situacdo Problema, de Estacido de
Simulagdo e de Pratica Profissional. Contudo, o carater das atividades muda
radicalmente. Em muito, o terceiro ano de Medicina se parece com o quarto e descricoes
podem ser feitas para ambas sem muita distincdo, entendendo-se como a continuacao do
mesmo ciclo, e ndo como dois momentos distintos, como o foi no Primeiro Ciclo.

A primeira grande mudanca € em relacao as atividades de Situagao Problema, em
que em um mesmo dia sdo realizadas atividades de Nova Sintese e de Sintese
Proviséria, poupando tempo. Também é nesse ciclo em que essas atividades comegam a
expor caracteristicas principais das doengas assim como suas bases de tratamento;
enquanto antes o estudo centrava-se nos aspectos anatdmicos, patologicos e
fisiopatoldgicos das doengas, pouco se era estudado sobre as descrigdes clinicas,
achados laboratoriais. Também, é neste momento do curso em que as bases do raciocinio
clinico se iniciam, entendendo-se os grandes diagndsticos nosolégicas: diagndsticos
anatdmicos, diagndsticos sindrémicos, e diagnosticos etioldgicos. Isso €, nesta ordem:
“‘Onde? Como? Por qué?”. A chave para o raciocinio € responder a pelo menos essas
perguntas. Mas outras perguntas existem para o desenvolvimento desta habilidade. Neste
sentido, raciocinar como médico guarda alguma semelhanga com o lide jornalistico.
Deve-se procurar a responder as seguintes perguntas: “o qué (a agao), quem (o agente),
onde (o lugar), quando (o tempo), como (0 modo) e por que (0 motivo).

A segunda grande mudanga é em relagdo as atividades de Pratica Profissional.
Outrora, os ambientes de Pratica Profissional envolviam acompanhar : acompanhar uma
consulta médica, acompanhar uma consulta de enfermagem, acompanhar um ACS em

uma visita domiciliar, e acompanhar pessoas em diferentes ciclos de vida.
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Neste momento ha um giro tremendo, e a finalidade principal da Pratica
Profissional passa a ser a assisténcia sanitaria ao paciente. O aluno deixa de ser um
observador e passa a ser um ator. Inicia uma consulta médica informando o seu nome, a
sua posicao na assisténcia, a necessidade de consentimento para a realizagcdo de
anamnese e de exame fisico e a garantia de que um profissional habilitado médico ira ver
0 paciente assim como realizar intervencédo sanitaria. Também, iniciam-se as atividades
de Pratica Profissional em quatro grandes areas: Saude da Crianga, Saude da Familia e
Comunidade, Saude do Adulto e Idoso, Saude da Mulher. O locus da atividade também
muda de maneira importante: enquanto antes o aluno era adscrito em USFs, agora ele
realiza atividade em diferentes cenarios, variando de UBS a USF, de acordo com onde
houve convénio alocando o aluno.

Em relacdo as atividades de Estacdo de Simulagdo, elas ficam mais curtas,
necessitando de 3 atividades para fechar um miniciclo, em vez de 4 atividades. Também,
os alunos da turma rotacionam entre si nas atividades a serem realizadas, de maneira
com que as tematicas e os pontos principais das historias clinicas s&o geralmente
conhecidos antes da sua realizag&o, o que significa que poucas surpresas devem existir.

Decerto chama a atencdo o periodo necessario para que eu finalizasse esse
segundo ciclo. O periodo programado deveria ser de 2 anos, porém 2015 a 2019
compreende 5 anos, o que atrasou minha formagdo em relagdo ao tempo minimo da
graduagdo em Medicina, de 6 anos. Isso decorreu devido a problemas familiares,
problemas emocionais e problemas de saude fisica e psiquica.

Neste momento de minha vida, meu maior amigo, que foi meu avé Erminio, faleceu

aos 90 anos de infarto agudo do miocardio, quando, a despeito da idade, gozava de boa
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saude até os 89 anos; nessa idade, ele se internou em asilo devido a restricbes de
mobilidade apenas, ainda gozando nao somente de lucidez mas também de boa
memoria. Mesmo aos 90 anos, ainda lembrava do nome do primeiro vereador em que
votou, em Sdo Caetano do Sul-SP, do time de futebol, dos colegas de trabalho nas
industrias Matarazzo, das discussdes, do dia em que minha mae entrou em cada
emprego dela. Aceitar a morte de uma pessoa com faculdades mentais preservadas é
muito dificil porque envolve relembrar as memdrias queridas recentes, as risadas, a
consideragao, o carinho, que até uma semana atras estavam presentes. Arrependimento
de ndo ter feito mais coisas com meu ente querido, injustica por ter levado alguém que

ainda era p

Ignorar sinais diacriticos latinos (por exemplo, a = a,

E=E)

SubstituirSubstituir tudo
resente, raiva por possivelmente alguém ter agido de maneira negligente e finalmente
culpa porque afinal de contas era eu a pessoa da familia com maior quantidade de
conhecimentos técnico-cientificos em saude; o corolario é de que se eu tivesse sido mais
presente, tivesse insistido mais, ele poderia ter vivido por mais tempo. No ano seguinte,
em 2017, houve a morte do meu tio Cassio, falecido aos 57 anos, com obesidade
morbida. Outras pessoas da minha familia, como minhas tias-avos tinham morrido nesse
intervalo de tempo também, um pouco antes da morte do meu avd, ao ponto de que ao
final de 2017, em minha familia nuclear restavam apenas eu, meu irmao e minha mae.

Os problemas de saude fisica e psiquica ndo s6 vieram apdés como também se
retroalimentaram e se associaram a outros problemas. Lesionei-me em 2017 e nunca
mais treinei futebol, atividade desportiva que fazia desde os 10 anos de idade, ficando

mais sedentario e ganhando peso. Me odiava ver no espelho com 15-20kg a mais do que



tinha entrado na UFSCar, mas em vez de ter uma resposta anticiclica, de resolugao de
problemas, passei a ter uma resposta pro-ciclica, de manutencgao da situagao. No final de
2017 assim como em grande parte de 2018 comecei a ter perda do equilibrio, prejuizo

das atividades motoras, nauseas frequentes, desorientagao espacial me perdendo em

21
locais que antes ja tinha passado varias vezes e insénia terminal, acordando muitas vezes
horas antes do necessario para desempenhar aquela atividade do dia, porém me sentindo
sonolento no resto do dia.

A ansiedade social, a timidez e a falta de planejamento também se intensificaram
nesse periodo. Enquanto muitos dos meus amigos e colegas estavam coordenando
algum tipo de Liga Académica ou algum tipo de Atividade Extracurricular como direcao da
AAAMU e CAMSA, eu era no maximo algum membro ligante, me isentando de
responsabilidades por timidez e vergonha de buscar contatos. Também assim o foi
verdade em relacdo aos meus relacionamentos interpessoais: nunca fui bom orador,
nunca fui bom paquerador, e estava vendo todos ao meu redor conseguindo algum tipo de
relacionamento e eu ndo. As habilidades sociais, que nunca foram o meu forte, estavam
prejudicadas e eu era incapaz de enviar um simples e-mail curto e em alguns momentos
procurava algum tipo de desculpa de sair para evitar contato social. Rarissimas vezes
fazia um planejamento antes da situagdo e era muitas vezes pego de surpresa, assim
como subestimava o tempo necessario para realizar estudos de uma atividade.

Todos esses fatores combinados fizeram com que em 2015 eu tivesse minha
primeira reprova, em 2017 tivesse minha segunda reprova, e em 2018 eu trancasse o
curso de Medicina. Voltei apenas em 2019 quando finalmente consegui completar o Ciclo
I apés quase 2 anos de tratamento com muitas mudangas: realizei psicoterapia,
psicofarmacoterapia, retorno as atividades fisicas e retorno da vida com minha mae,

familiar.



Ndo acho que o tempo que demorei a mais me tenha sido muito proveitoso.
Acredito que as horas de estudo com serenidade assim como as horas de estagio
hospitalar com responsabilidade e estar disposto a acordar de madrugada para realizar

estagio e so voltar a noite, que consigo realizar agora sejam muito mais valiosas do que
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as horas de desorganizagdo multipla em que passei durante o Ciclo Il. Pior, a reprova se
traduz numa vergonha constante. Cada novo dia que se passa quando ja se reprovou é
um dia novo para ver colegas que antes meus calouros, que sao agora meus colegas de
turma ou meus veteranos. Cada novo dia de atividade tedrica ou de atividade
tedrico-pratica se traduz em um dia em que ndo ha nenhuma necessidade de raciocinio
para desvendar o mistério, a solugdo do problema, uma vez em que eu ja possuia as
ementas dessas atividades. Cada dia em que se passa € um dia para sentir culpa por nao
conseguir realizar uma atividade em que ja possuo algum tipo de vantagem. Cada dia
acreditar que meus colegas e professores estdo pensando “de novo esse cara esta

fazendo essa atividade? De novo esta desorganizado? De novo comete 0 mesmo erro?”.
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Terceiro Ciclo — Parte |1 (2020-2021)

Aqui primeiramente creio que tenha que fazer uma consideragdo minima. No ano
de 2019 um novo coronavirus, capaz de causar infeccdo respiratoria aguda grave, se
disseminou pela China, e, em 2020, causou uma epidemia global, uma pandemia. Em
resposta a esse evento viroldgico, entidades supranacionais, governos nacionais,
agéncias de colaboragdo e governos locais realizaram um processo de restricdo a
movimentacdo de bens e pessoas como maneira de diminuir o contagio da populagao.
Isso fez com que o Ciclo lll, que iniciou em fevereiro de 2020, tivesse suas atividades
suspensas de maneira indefinida em margo de 2020. Tal fato faz com que durante esse
Ciclo, que compreende o periodo do internato, s6 retomasse as atividades em setembro
de 2020. Mais sobre os impactos da pandemia e reflexao sobre a resposta adotada esta

mais adiante em capitulo préprio.

Obstetricia 2020

O estagio de Obstetricia envolve um cronograma de 7 semanas em que Sao
desenvolvidas atividades em Centro Obstétrico, Sala de Assisténcia ao Parto, Sala de
Pré-Parto, Indugcéo ao Parto e Urgéncias Obstétricas, sob a coordenagéo do Prof. Dr.

Humberto Sadanobu Hirakawa.



Foi intensamente aguardado por dois motivos. O primeiro foi de que estavamos
retornando as atividades depois de quase 6 meses de paralisagdao decorrente da
pandemia de SARS-CoV-2. O segundo foi de que a minha primeira rotagao no Internato

foi em Saude da Familia e Comunidade e ndo apresentava atividades hospitalares.
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Foi a minha primeira interacdo com sistema informatizado assim como atribuigao
de responsabilidades. Foi a primeira vez que adentrei em cenario de Maternidade. Foi a
primeira vez em que pude, de fato, prescrever para paciente hospitalizado. Foi a primeira
vez em que vi os dias pds-operatérios de paciente com ferida cirurgica. E foi a primeira
vez em que realizei algum tipo de plantdo noturno. O Pronto Atendimento em Obstetricia
€ um lugar em que os exames vaginais sao realizados com grande frequéncia, e, em
virtude disso, é o lugar ndo apenas para aperfeicoar a Semiotécnica como também
comecgar a corroer a grade de inibigdo perante ao paciente. O exame pélvico ndo apenas
€ desconfortavel fisicamente como também expde a regido genital para pessoas que, até
aquele momento, eram desconhecidos para a paciente; tal € pior quando o profissional é
de sexo oposto.

Olhando para esse momento, acho que ter iniciado por esse estagio foi muito
tranquilizador porque havia pouca carga emocional negativa na maioria dos casos. Sendo
uma pessoa cronicamente insegura, foi uma oportunidade para poder aprender a me
soltar, prestar atendimento para pacientes em contexto hospitalar, sem ser apenas sob
supervisao direta, sem ter um grande peso porque na maioria dos casos a gestacao era
aceita e a paciente no menacme € em sua maior parte saudavel do ponto de vista
organico, o que significa que eventuais erros nao apenas seriam facilmente detectaveis

pela equipe de preceptores como também havia pouca gravidade envolvida.

Cirurgia 2020



O estagio de Cirurgia envolve um cronograma de 7 semanas em que Sao
desenvolvidas atividades em Urgéncias Cirurgicas, Atendimento ao Paciente

Traumatizado, Ambulatérios Especializados de Cirurgia e Centro Cirurgico.
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Do ponto de vista organizacional, o que chama atengdo nesse estagio € uma
inversdo da ordem de temas de Cirurgia. No 5° ano sao realizadas atividades em
Especialidade Cirurgica, e apenas no 6° ano sao realizadas atividades em Cirurgia Geral.
Outra coisa que chama a atengéo é uma grande quantidade de carga tedrica realizada em
comparagao com atividades praticas, dentro do Ciclo Ill, em que sinto que o contrario
deveria ocorrer. Porém, foi a primeira vez que pude ver os egressos da UFSCar atuando
como médicos, e que relataram que tais inversdes também ocorrem com frequéncia em
outras instituicbes, o que me tranquilizou. Foi o primeiro estagio no Internato em que senti
um peso em carga horaria. Algumas aulas eram realizadas no periodo da noite, algumas
aulas eram gravadas e postadas para serem assistidas no horario em que se
considerasse melhor, e ndo havia horario livre algum na grade horaria comercial. O
estagio tinha mais de 40h semanais possiveis, mas isso ndo se concretizou de fato
porque muitas das atividades ndao ocupavam o periodo inteiro do dia: eram frequentes
atividades de 120-150 minutos.

Duas foram as emocgdes principais do estagio foi a insergao de fato em hospital
préprio. Era a primeira vez em que entrava como aluno de Medicina como interno no HU,
com cronograma fixo. A outra foi de testumunhar pela primeira vez algum atendimento em
urgéncia com risco de morte a algum paciente, e ver grande quantidade de sangue no
chdo de uma sala de trauma, assim como pela primeira vez assistir uma parada

cardiorrespiratoria, sua reanimacao e, embora inicialmente bem sucedida, saber um dia



depois que o paciente grave que toquei, que examinei, que monitorizei, que verifiquei

exames laboratoriais e radiolégicos tinha ido a ébito.

Clinica Médica 2021

O estagio de Clinica Médica envolve um cronograma de 7 semanas em que sao

desenvolvidas atividades em Enfermaria Geral em Clinica Médica e Urgéncias Clinicas.
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A descric¢ao inicial, apesar de curta, nem de longe mostra a significancia do estagio para a
formagao pessoal e formagao em grupo. Era meu estagio mais aguardado. Mas de longe
foi o estagio mais dificil em tudo. Em termos psicomotores, em cognigdo social, em
volume de estudos, em resisténcia a um periodo minimo de férias, em resisténcia a
horarios extensos, em querer perguntar e aprender algo a mais mas correr o risco de
prolongar a visita da manha que normalmente acaba as 14h para até as 16h e em
desenvolver raciocinio fisiopatoldgico.

Amargor é uma palavra que sintetiza bem esse estagio. E frustrante iniciar um
estagio pensando que os pacientes acompanhados estdo em estagio grave e que
deixardo o hospital, quando na verdade ocorreu o contrario. Muitos dos pacientes
acompanhados ou faleceram ou receberam alta para Atengdo Domiciliar, e em nenhuma
vez pude realizar alta e ver um paciente ir embora com algum sorriso no rosto, feliz de
que seu problema fora resolvido e que estava curado. Em decorréncia da pandemia de
SARS-CoV-2, houve restricdbes a circulacdo de pessoas no ambiente hospitalar e nao
pude ter contato fisico com familiares e acompanhantes dos pacientes sob cuidados;
excecoes eram feitas apenas aqueles pacientes com processo ativo de morte, com
doenca terminal ou que estavam ativamente contrarios a terapéutica proposta pela equipe
assistencial. No seu lugar, nos era proposta realizar ligagao telefénica diaria para passar o

boletim médico de informagdes para os familiares e quase nunca foi possivel obter de



maneira colateral informacdes adicionais sobre o estado de saude prévio dos pacientes
sob meu cuidado; a unica fonte para tal era o proprio prontuario hospitalar do paciente.
Outro ponto de frustragdo é que € o Unico estagio em que nao se separou algum tempo
da semana para o desenvolvimento de conceitos tedricos; o aluno nao recebia dispensa
para assistir alguma aula tedrica em seu plantdo, apenas deveria estudar o tema da aula
proposto por sua conta em horario livre que conseguisse, o que para mim nunca fez
sentido.
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A despeito disso, no momento em que escrevo este texto e que ainda nao realizei
o estagio de Clinica Médica 2022, mal posso esperar para o realizar e ver minha

progressao pessoal em um estagio em moldes identicos porém com aluno mais maduro.

Pediatria 2021

O estagio de Pediatria envolve um cronograma de 7 semanas em que sao
desenvolvidas atividades em Alojamento Conjunto, Enfermaria Geral Pediatrica,
Enfermaria Respiratoria Pediatrica, Urgéncias Pediatricas, Recepcdo de Recém-Nascido
em Sala de Parto, Recepcdo de Recém-Nascido em Centro Obstétrico, e Ambulatorios
Especializados em Pediatria. Essa rotagdo de Pediatria envolveu a separagédo do grupo
do Internato em dois hemigrupos menores. Por ocasidao do destino e de maneira aleatdria,
um grupo com 4 homens e 4 mulheres foi divido em um grupo menor de 4 homens € um
outro grupo de 4 mulheres, o que por repetidas vezes levou a brincadeiras por parte dos
profissionais que nos recepcionaram nesse estagio.

Nas semanas iniciais do estagio, meu hemigrupo passou pelas areas de
Enfermaria e Urgéncias Pediatricas no HU, cenario até entdo pouco visto e que permitiu
ver de perto como sdo as alteracgdes fisicas e laboratoriais da crianca com alteracdo do

estado geral, as implicagbes sociais de uma internagcéo hospitalar de uma crianga para



uma familia e de como essa familia precisa de um desarranjo temporario do seu modo de
vida para acomodar uma internacdo hospitalar, mesmo que os procedimentos realizados
sejam pouco invasivos. Recebeu atencéo as internagbdes devido a doencas respiratoérias,
assim como a auséncia de criangas com diagnostico confirmado de SARS-CoV-2 a
despeito do estagio ter se processado quase que no pico da pandemia de SARS-CoV-2

no pais.
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Ja na segunda metade do estagio, realizada na Santa Casa de Sao Carlos, meu
hemigrupo passou pelas areas de Recepc¢ado Neonatal e Alojamento Conjunto. Até entdo
atender a crianga com poucas horas ou poucos dias de vida era uma raridade, e a
anamnese materna em cenario pré-parto nunca tinha sido realizada. Diferentemente do
estagio anterior, nesse cenario nosso objetivo ndo é de providenciar assisténcia a
pessoas que estdo passando por algum processo algico ou de sofrimento, e sim atuar de
maneira programatica a identificar as criangas que necessitam de avaliagao adicional e as
criangas que necessitam ser encaminhadas a um cenario de terapia distinta. “Cogou” a
mao para prescrever medicamentos, exames laboratoriais e de imagem.
Dois eventos principais me fizeram refletir bastante sobre a vida nesse estagio.
Uma foi de um recém-nascido com suspeita (posteriormente confirmada) de Sindrome de
Down, e nédo foi possivel ndo pensar depois sobre as multiplas implicacbes e
acomodagbes necessarias para essa crianga e sua familia. A outra foi examinar um
natimorto logo apds seu parto e sentir com as polpas digitais apenas ndo somente quao
pequena era a crianga mas também como ja tinha multiplas degeneragdes e
que nada se parecia com os bebés até entdo examinados, sendo praticamente o

sentimento contrario daquele no primeiro dia no laboratério de Anatomia.

Ambulatérios 2021



O estagio de Ambulatérios envolve um cronograma de 7 semanas em que S&o
desenvolvidas atividades em ambulatérios de Infectologia, Cardiologia, Nefrologia,
Pneumologia, Endocrinologia, Endocrinologia Pediatrica, Alergologia Pediatrica,
Pneumologia Pediatrica, Hematologia, Neurologia Clinica e ambulatério pdés-alta de

Enfermaria Geral em Clinica Médica.
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Foi um estagio com um salto gigantesco de conhecimento uma vez que poucos ou
quase nenhum ambulatério nestas areas foi feito nos anos anteriores, e o atendimento de
pacientes com moléstias dessas areas médicas se processava de uma maneira episodica
e orientada geralmente por médico generalista ou com formagao em Clinica Médica geral
ou Pediatria geral, sendo infrequente a hospitalizagdo desses pacientes. A sistematizagao
e saber de antemado quais os principais tipos de moléstias que os pacientes dos
ambulatdrios teriam mudou a abordagem dessas doengas pelo aluno assim como permitiu
a abordagem do paciente que comparece ao ambulatorio com doenga descompensada de
tal forma que necessita de internagao hospitalar. Também foi neste estagio em que os
conhecimentos de prescricdo farmacologica se intensificou uma vez que a maioria dos
pacientes utilizavam uma grande quantidade de farmacos.

A critica principal no estagio esta em sua existéncia no internato em si: a
percepcao € que de que, embora tenha sido realizado quase que integralmente dentro do
HU, e apenas um unico periodo da semana no CAIC, esses estagios ndo eram estagios
hospitalares e que poderiam ser realizados nos anos anteriores, o que abriria espaco
maior para o0 ensino de urgéncias durante o internato assim como aquisicdo de
habilidades motoras.

De maneira reflexiva, o estagio reinvoca a morte como personagem proxima do
médico. Muitos dos pacientes apresentavam alguma moléstia na qual ja havia sistemas

internacionais de classificagdo, com escores de mortalidade. Atender os pacientes em



bom estado ndo implica a auséncia de doencga, pelo contrario,o ambulatério € o locus em
que se calcula a expectativa de vida média do doente, assim como entender se as
intervengdes sanitarias estdo sendo efetivas ou ndo. Também, ao atender pacientes que
vinham para o ambulatério com deterioragdo do estado geral, foi possivel ver as
alteragdes nos estagios finais de doengas cronicas e, ndo raro, saber dias depois que 0

paciente admitido em enfermaria havia falecido.
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Ciclo lll — Sexto ano (2021-2022)

Ginecologia e Obstetricia 2021

Esse estagio envolve um cronograma de 7 semanas em que sao desenvolvidas
atividades em Enfermaria Obstétrica, Centro Obstétrico, Sala de Parto, Enfermaria
Ginecolodgica, Ambulatorios Especializados em Ginecologia e Obstetricia, Centro Cirurgico
em Ginecologia, Urgéncias Ginecoldgicas, Sexologia e Reprodu¢do Humana.

Sob a coordenacado do Prof. Dr. Valter Fausto dos Santos, foi um estagio muito
bom e com implicagdes mistas. Por um lado, houve uma baixa demanda nas areas de
Ginecologia, mas isso se reflete devido a melhora sanitaria, melhora nas condi¢cdes de
vida da populagdo e intervengdes sanitarias mais precoces e mais eficazes para o
tratamento das doencgas ginecologicas. “Nao tem demanda” € algo que como aluno de
Medicina ndo me anima, mas fico feliz como cidadao por isto acontecer. Por outro lado,
quando existem, implicam em perda parcial ou total da capacidade reprodutiva, o que
significa ter que ressignificar a existéncia para a mulher. Ainda é presente em nosso meio
enxergar as mulheres ndo como cidadas, portadoras de direitos idénticos, mas como
incubadoras; ndo ser capaz de gerar criangas reduz ou menospreza a fungdo da mulher e

inutiliza sua existéncia. Muitas pacientes choravam, ndo porque precisavam de



internacao, tomar antibidtico, mas porque as intervencdes ou as doengas acarretariam na
diminuicdo do seu potencial reprodutivo. Essa reagao foi percebida de maneira similar na
area da Obstetricia quando as doencgas gestacionais estavam mal controladas e havia
indicagdo de resolugdo da gestacdo e uma crianga prematura decorrente disso, ou
quando os exames ultrassonograficos mostravam uma diminuigdo da vitalidade fetal,

morte ou malformacao.
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Em relacdo as Urgéncias Ginecoldgicas, Sexologia e Reproducdo Humana, o
estdgio me mostrou uma realidade até entdo conhecida mas nao explorada, pouco
diferente de um sétdo de uma casa antiga; todos sabem da sua existéncia, mas poucos
sabem o que la existe. Eram referendadas as pacientes vitimas de violéncia sexual
confirmadas e presumidas. (Nota: o Codigo Penal brasileiro, estabelecido por meio do
decreto-lei n® 2848, em seu titulo VI — “Dos crimes contra a dignidade sexual”, artigo 217,
considera como estupro de vulneravel “Ter conjungdo carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 (catorze) anos”. Nao se pretende discutir sobre moralidade e
pratica sexual na faixa etaria adolescente, mas sim constatar de que de que o legislador
considerou como incapaz de oferecer consentimento sexual aquele que ainda nao tenha
completado 14 anos, sem qualquer excegao. Portanto, perante o ponto de vista juridico
estabelecido, uma adolescente gestante ou uma adolescente com infecgdo sexualmente

transmissivel em idade menor do que 14 anos € vitima de violéncia sexual presumida)

Pediatria 2021

Esse estagio envolve um cronograma de 7 semanas em que sao desenvolvidas
atividades de Enfermaria Geral Pediatrica, UCIN, UTI Pediatrica, UTI Neonatal, Urgéncias

Pediatricas, Recepcédo do Recém-Nascido e Ambulatorios Especializados em Pediatria.



Infelizmente, algo que marcou o estagio foi uma competicao intensa e futil para a
realizacdo de procedimentos. Diferentemente do ano anterior, em que a maior parte da
carga horaria estava sendo desenvolvida no HU, neste ano a maior parte da carga horaria
foi desenvolvida na Santa Casa de Sdo Carlos e na Maternidade de S&o Carlos. Isso por
si s6 ndo seria um problema, mas o foi devido ao grande numero de alunos de diferentes

formagdes participando das atividades : estavam rotacionando alunos de 3 faculdades de
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Medicina, 02 faculdades de Fisioterapia, 02 faculdades de Enfermagem e varias escolas
de ensino técnico para Técnico em Enfermagem. Isso fez com que alguns ambientes
estivessem superlotados, e, apds perceber como a situagao estava inadequada, de limitar
a quantidade de alunos por sala e por paciente; na pratica, o que ocorreu foi uma
dispensa informal de parte das atividades, em que o aluno ia para o estagio designado
porém ja sabendo que pouco ou nada iria fazer. No ambiente da UTI Pediatrica, tive
contato com os pacientes a mais tempo no hospital. A assisténcia que recebiam era
adequada, porém a implicacdo era gigantesca. Pacientes que tinham nascido ali, com
idade de alguns meses ou alguns anos, que nunca tinham deixado o hospital e que
tinham progndstico neurolégico praticamente fechado para disfungdo grave. Triste é
pouco para descrever o sentimento na ocasido. Saber que a provavel perspectiva dessas
criangas é de nunca andar de bicicleta, de nunca raspar o joelho no asfalto, de nunca
brincar de pega-pega, de nunca brincar, de nunca estudar tabuada, de nunca estudar
gramatica, de nunca estudar, de nunca entender, de nunca andar, de nunca engatinhar,
de nunca rolar na cama, de nunca sorrir, de nunca respirar por conta é terrivel.

Por incrivel que parega, contudo, o estagio permitiu uma grande aquisicdo de
conhecimentos. Em relagdo aos conhecimentos técnicos, foi possivel estudar e ver as
principais doengas pediatricas que motivam consulta em Ambulatério Especializado. Foi
possivel assistir aulas sobre esses assuntos assim como por doengas mais raras. E, mais

do que tudo, foi possivel aprender zelo. Zelo esse aprendido com meus mestres,



professores e preceptores, que dispuseram de seu tempo e que perceberam que estava
ali um espaco para ensino e aprendizado de zelo. Bom € ruim, porque bom nunca é a
primeira palavra que se pensa para descrever algo de altissima qualidade; excelente,
otimo, magnifico, perfeito, admiravel sdo os melhores adjetivos para tal; bom, portanto,
significa que ha ainda algo para melhorar. E na ocasido em que o tempo dos alunos néao é

um recurso escasso, “‘bom” nao € suficiente. Me lembro do Dr. Paulo Scalli falando algo
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na ultima semana nos termos de “Se tem algo que vocés tem que tirar aqui da Pediatria é
isso, € 0 zelo com que vocés tem para realizar a atividade profissional de vocés. Ter
duvida em dose, para quem néao for Pediatra, ndo tem problema, porque dose da para

consultar em livro. Mas n&o da para consultar zelo em livro.”

Saude da Familia e Comunidade + Satde Mental 2021

Esse estagio envolve um cronograma de 7 semanas em que os alunos realizam
atividades matinais em USFs e atividades a tarde/final de semana em atividades de
Saude Mental como Ambulatério em Psiquiatria Geral, Ambulatério pds-alta hospitalar,
Enfermaria Psiquiatrica.

As percepcgdes do estagio foram em geral positivas. Ser o unico aluno de Medicina
em uma USF, sendo responsavel por atender varios pacientes pela manha, contando com
uma supervisao discreta apenas, me fez sentir um gosto doce como nunca antes tinha
sentido, assim como um peso ético gigantesco. Ser capaz de atender pacientes de
diferentes faixas etarias, com condigdes clinicas e sociais, realizar hip6teses diagndsticas
e identificacdo de necessidades terapéuticas, propor um plano terapéutico e, em alguns
casos, ser capaz de ver o paciente no retorno, enquanto muito pouco tem de ser
modificado ou acrescentado pelo preceptor gera um grau muito alto de autoconfianga. Por

outro lado, um avental branco de algodao, pesando ndo mais que 300g, nunca foi tdo



pesado ao saber que a partir desse momento seria eu O responsavel pelo cuidado de
pacientes atendidos na Atencao Basica caso seja esse de fato meu rumo profissional
apds a conclusao do curso de Medicina. Acho importante deixar claro que essa
supervisao discreta ndo se traduz numa espécie de exercicio ilegal da Medicina tampouco
em negligéncia da preceptora, pelo contrario: s6 € capaz de receber uma supervisao

discreta o aluno que ja adquiriu uma boa quantidade de conhecimentos tedricos e praticos
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ao longo dos anos anteriores, e que € esperado que a necessidade de supervisdo

diminua ao longo do tempo de formacgao e especializagao [3][4][5] também, s6 é capaz de

realizar supervisao discreta o preceptor que tenha experiéncia clinica e educacional, e
que com tato e maestria perceba a possibilidade de realizar supervisdo de tal forma.

Em relacdo a area de Saude Mental, foi uma oportunidade impar de ter contato
com paciente portador de moléstia mental/cerebral crénica e incuravel, porém tratavel,
assim como aplicar algumas frases simples, porém que gravaram a ferro quente na
memoria. Dizia, em anos anteriores, o Prof. Dr. Francisco de Assis Carvalho do Vale algo
nos termos que “a divisdo entre Neurologia e Psiquiatria € uma divisdo historica e
didatica, mas que, com o desenvolvimento de novas técnicas em Neurociéncias e a
pesquisa em sujeitos com doencgas psiquiatricas, percebeu-se ser apenas uma divisao
artificial; ambas cuidam de pacientes com doengas cerebrais”. Sem nunca ter visto um
paciente com alteragdes grosseiras do exame mental € impossivel entender as alteragdes
das fungdes mentais, e sem nunca perceber a necessidade de fontes colaterais de
informacdo €& impossivel saber o nivel normal de funcionamento e o nivel de

funcionamento esperado dessa pessoa em sua familia e comunidade.

Cirurgia 2021 — Sexto Ano



O estagio de Cirurgia no ultimo ano da graduagé&o envolve um cronograma de 7
semanas, ainda em andamento, em que os alunos rotacionam entre atividades em Centro
Cirargico, Anestesiologia, Urgéncias Cirurgicas, Ambulatérios em Cirurgia, Pequenas
Cirurgias, Enfermaria em Cirurgia. E desenvolvido em ambientes diferentes, sendo parte
realizado na Santa Casa de Sao Carlos, parte no CEME, parte no HU.

As percepcdes nesse estagio sdo ambivalentes: de um lado, um grande salto de

conhecimento de enfermidades, técnicas cirurgicas, complicagdes cirurgicas estdo sendo
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desenvolvidas. Por outro lado, & triste saber que esse salto existe devido a uma
deficiéncia do ensino de habilidades cirdrgicas nos anos anteriores da Graduacgao; o que
se aprende, muitas vezes, é algo que podia ser parte do cronograma, ensinado e treinado
em anos anteriores. Também, € nesse estagio em que a morte existe de uma maneira
extremamente presente devido a gravidade do quadro de muitos pacientes atendidos,
com alta mortalidade devido ao trauma veicular, as hemorragias digestivas, as neoplasias
gastrointestinais; se por um lado €& chocante esse convivio quase diario, também é
verdade que a morte é evento inexoravel e inevitavel, e que o contato com ela é

necessario para desenvolver “couro” para o exercicio da pratica médica.
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CovID

Aqui acho que cabem algumas descri¢cdes e reflexdes especiais sobre a pandemia de
SARS-CoV-2, que originou a pandemia de COVID.

Em primeiro lugar, havia um sentimento geral em janeiro e fevereiro de 2020 de
que nada aconteceria.

N&o foi o caso.

Até 01 de dezembro de 2021, pouco antes da entrega deste trabalho, o mundo
tinha registrado 5.246.233 6bitos diretos decorrentes dessa nova doenga; o Brasil tinha
registrado até a mesma data 615.020 obitos diretos decorrentes dessa doenca. [3]

Como resposta a esse novo coronavirus, multiplas agéncias e 0rgaos
governamentais, em todo o mundo, elaboraram uma resposta contra essa nova doenca.
Os pilares dessa resposta foram o distanciamento social, o fechamento de servigos
considerados nao essenciais, o incentivo ao uso de mascaras e sua posterior
obrigatoriedade, a produgdo de uma nova vacina e sua posterior obrigatoriedade pela
populacao.

As implicagbes para os alunos foram grandes por varios motivos.

Primeiro, implicou na suspensao por tempo indeterminado das atividades,

conjuntamente com o cancelamento das atividades até entdo realizadas. Em segundo



lugar, se € verdade que os departamentos da UFSCar se organizaram para a criagao de
atividades de ensino nao-presencial, também é verdade que essa demora foi significativa.
Em terceiro lugar, foram suspensas ou nao renovadas as Bolsas de Pesquisa e Extensao,

o que fez com que muitos alunos que delas dependesse tivessem de interromper
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suas atividades e serem inseridos ou serem reinseridos em meios com maior chance de
contagio do SARS-CoV-2. Em quarto lugar, para mim e para outros colegas, quando as
atividades foram retomadas, houve a perda da sensagao de pertencimento da instituigao,
uma vez em que o0 numero de vezes em que tivemos que entrar no campus foi muito
reduzida em relacdo ao ano anterior; a impressdo maior era de que éramos alunos de
Medicina, apenas, sem instituicdo, que compartilhavam o local de estagio e que algum dia
colariamos grau e poderiamos atuar na cadeia de assisténcia e vigilancia dessa nova
doencga.

Mais. O custo social e econdmico dessas medidas foi caro.

Muito caro.

E injusto.

Até o presente momento o mundo encontra-se em recessao econdémica. E mais do
que uma recessao, o mundo assistiu ao aumento da desigualdade socioecondmica. O
namero de bilionarios aumentou durante essa crise sanitaria, social e politica, assim como
aumentou a fatia percentual e nominal que os bilionarios possuem do PIB global. [4][5][6]

A sensacgédo é de que como cidaddos fomos enganados, e que a finalidade real
dessas medidas n&o era de prevenir doenga, mas sim em garantir que os ricos ficassem
ainda mais ricos e os pobres ficassem ainda mais pobres. Prevenir doenga ndo seria um

achado primario, e sim um achado ocasional, quase que irrelevante. Dificil voltar a



depositar confianga nos governos quando a consequéncia de suas ag¢des foi 0 aumento
do abismo socioeconémico.

Segundo a Constituicdo Brasileira, de 1988, em seu Artigo |, paragrafo unico:
“Todo o poder emana do povo, que o0 exerce por meio de representantes eleitos ou

diretamente, nos termos desta Constituicdo.”
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Conclusao

Terminar um estagio ou um trabalho no ultimo ano de graduagao implica em uma
ambivaléncia entre apreenséo e excitagdo. Significa em nunca mais estar protegido pelo
fino véu de estudante de Medicina em relagdo aquelas tematicas e habilidades. Mas
também € a concretizagcdo de um longo projeto, com recompensa interna e externa
gigantesca.

No fim dessa graduacgao, vejo quantos obstaculos existiram entre um sonho de
infancia, posteriormente de adolescéncia e sua realizagdo s6 no meio da vida adulta. Se
ha uma frustracdo pela colecao de fracassos pessoais assim como pela percepcao de
que poderia haver um planejamento melhor e mais realista por parte dos idealizadores e
organizadores do curso de Medicina, também ¢é verdade de que a identidade pessoal € a
combinagao de eventos positivos e negativos. “Lembra-te que tudo, até mesmo os teus
arrependimentos o fazem quem tu és, e vai eventualmente ser... Mesmo que o caminho
nao leve imediatamente ao sucesso” (Frase adaptada do jogo Fate Grand Order, fala do
personagem Zhuge Liang / Waver Velvet).

Sinto que me formo sendo capaz de tomar decisdes, liderar equipe, realizar
comunicagao técnica, gerenciar e administrar recursos sanitarios, realizar promogao e

prevencao de saude, reabilitacdo em saude, diagnosticar e tratar corretamente as



principais doengas do ser humano, com base em evidéncias cientificas assim como de
reconhecer minhas limitagbes e encaminhar a colegas com maior expertise pacientes
cujas necessidades de saude nao possam ser por mim resolvidas. [7]

O sentimento agora € de uma satisfagdo imensa pelo longo dever cumprido. E de

aguardando o proximo. Qual sera?
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