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RESUMO


Dentro do contexto da metodologia ativa, o portfólio reflexivo, é muito usado como ferramenta educacional. O Trabalho de Conclusão de Curso, assim como descreve o Projeto Pedagógico, é um espaço destinado à trajetória do estudante. Aborda-se, portanto, a vivência subjetiva do aluno durante a formação em um curso de Medicina com metodologia ativa, bem como sua história de vida, motivos que o levaram a escolher o curso e as dificuldades e facilidades encontradas durante o processo de tornar-se médico. 
Deste modo, os objetivos deste trabalho foram: escrever um memorial sobre a minha passagem pelos ciclos educacionais (Integralidade do Cuidado I, II e III), os conceitos aprendidos sobre saúde e cuidado; as expectativas em relação à formação e à vida profissional ao final do curso; além do impacto da Pandemia do Coronavírus na formação.
Pôde-se concluir que a metodologia ativa tem mais vantagens que desvantagens, como a capacidade de busca de informações ativamente, o maior senso crítico na análise destas e a inserção de uma visão do processo saúde-doença baseados no método centrado na pessoa. 

[bookmark: _GoBack]Palavras-chave: Portfólio reflexivo. Metodologia ativa. Trajetória. Medicina UFSCar. 


ABSTRACT


Within the context of the active methodology, the reflective portfolio is widely used as an educational tool. The Course Completion Work, as described in the Pedagogical Project, is a space for the student's trajectory. Therefore, the student's subjective experience during training in a medical course with active methodology is approached, as well as his life history, reasons that led him to choose the course and the difficulties and facilities encountered during the process of becoming a doctor.  
Thus, the objectives of this work were: to write a memorial about my passage through educational cycles (Integrality of Care I, II and III), the concepts learned about health and care; expectations regarding training and professional life at the end of the course; and also  the impact of the Coronavirus Pandemic on the degree.  
Indeed, the conclusion that the active methodology has more advantages than disadvantages, such as the ability to search for information actively, greater critical thinking in the analysis of these and the insertion of a view of the health-disease process based on the person-centered method.  

 Keywords: Reflective portfolio. Active methodology. Trajectory. UFSCar Medicine.
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1 INTRODUÇÃO

Dentro do contexto da metodologia ativa, o portfólio reflexivo, é muito usado como ferramenta educacional. Ao longo do curso, ele tem caráter formativo e pode ser usado como avaliação somativa. É um instrumento de registro e de reflexão realizado de maneira sistemática.  
Nesse contexto, como Trabalho de Conclusão de Curso, como descrito no Projeto Pedagógico do curso da Medicina UFSCar, é um espaço destinado à trajetória do estudante durante a formação. 
Assim, são os objetivos deste trabalho comentar: o memorial, que corresponde a passagem pelos ciclos educacionais (Integralidade do Cuidado I, II e III, respectivamente conhecidos como Primeiro Ciclo, Segundo Ciclo e Terceiro Ciclo), em uma instituição com metodologia ativa;  os conceitos aprendidos sobre saúde e cuidado; as expectativas em relação à formação e à vida profissional ao final do curso; além do impacto da Pandemia do Coronavírus na formação. 
Isso posto, o presente trabalho se trata de uma visão sujetiva e pessoal de uma graduanda em fase final de formação do Curso de Medicina da Universidade Federal de São Carlos. 










2  O CURSO DE MEDICINA NA UFSCAR

2.1  POR QUE MEDICINA? 

Muitas pessoas querem ser médicos para ajudar as pessoas. O mesmo desejo havia dentro de mim. Sempre me vi na área da saúde. Já criança, imaginava que seria médica veterinária. Enfaixava todos os meus bichos de pelúcia, fazia cirurgias e curativos (Figura 1). Cheguei a cogitar outras áreas, mas a ideia não se sustentava. Eu tinha certeza que deveria buscar algo, que envolvesse assistência a saúde, fosse animal ou humana. 

[image: ]Figura 1- Eu, com 8 anos, brincando de Médica Veterinária, 2002
   
   Fonte: Álbum pessoal 
Mais crescida, via meu pai, que é enfermeiro, conversando com a minha mãe sobre os atendimentos. Ele trabalha com emergência, mais especificamente em atendimentos pré-hospitalares. Ficava maravilhada em saber que ele socorria pessoas. Comecei, então, a questionar se não queria seguir o mesmo caminho. 
Aos 8 anos, fui visitar a faculdade em que minha mãe trabalhava. Ela é formada em Estética e era docente na instituição. Fui apresentada ao laboratório de anatomia. Minha mãe, preocupada com a reação que eu teria ao ver os corpos no laboratório, não queria me deixar adentrar. No entanto, após muita insistência, ela acabou cedendo. Foi aí que fiquei maravilhada pelo corpo humano e tive certeza que migraria de pacientes: ao invés de animais, meu sonho agora era estudar humanos. 
Ao completar o ensino fundamental, prestei vestibulinho para uma instituição filiada a UNICAMP: o Colégio Técnico de Limeira (COTIL). Eu tinha algumas opções de cursos técnicos, com duração de 3 anos,  para realizar com o ensino médio: Geologia, Construção Civil, Qualidade e Produtividade e Enfermagem. Não tive dúvidas que queria prestar Enfermagem, pois assim teria oportunidade de fazer estágio em unidades hospitalares e em postos de saúde, tendo contato com o que imaginava que gostaria de exercer no futuro, além de poder conviver com diversas outras áreas, além da enfermagem, como fisioterapia, terapia ocupacional, nutrição, medicina, entre outros. 
Dentro do técnico, aos 15 anos, tive dois anos de estágio em diversos cenários e contato com demais profissionais na área da saúde. Apaixonei-me pela área médica, pela consulta, pelo exame físico, formulação de hipóteses diagnosticas e condutas.Não que não gostasse de enfermagem, mas gostava ainda mais da prática médica. 
Conheci um médico que havia feito o mesmo caminho que o meu (havia feito técnico no COTIL e, posteriormente, graduou-se em Medicina e realizou residência em Cirurgia Vascular). Fiz muitas horas extras no ambulatório em que ele atendia, e tive certeza que eu deveria seguir seus passos. Sabia que não seria fácil, que medicina era um curso concorrido, mas me dispus a correr atrás desse sonho. 
Durante a minha formação técnica, além das aulas teóricas e estágios presenciais, tive contato com estações de simulação. Mal sabia eu, que futuramente, durante a graduação, no ciclo básico e clínico, teria uma atividade dedicada para Estação de Simulação (ES). No primeiro ano, era mais voltada as técnicas especificamente de enfermagem, como passagem de sondas, banho no leito, realização de curativos, entre outras competências do ténico de enfermagem. Não me identifiquei fortemente. Gostava mais da parte teórica do curso, que envolvia anatomia, bioquímica, fisiologia, microbiologia (as chamadas matérias básicas). 
No entanto, no segundo e terceiro ano,comecei a ter matérias mais voltadas às especialidades: saúde da mulher, saúde da criança, saúde do adulto e idoso e saúde mental. Além disso, as simulações envolviam não só competências de enfermagem, mas de toda equipe hospitalar. Nesse momento, comecei a gostar ainda mais de estudar esses conceitos e me interessei pelas competências médicas durante as simulações (Figura 2).

[image: ]Figura 2 –Foto de uma atividade simulada de atendimento pré-hospitalar, 2012. 















              Fonte: Álbum pessoal

Após o término do Ensino Médio e Curso Técnico, por todos os motivos citados a cima, tive certeza que prestaria Medicina. Certa de que não seria um caminho fácil, tão pouco curto, comecei a minha jornada como vestibulanda. 
Foram dois longos anos de preparação para as provas até conseguir ser aprovada. Durante esse processo, muitas pessoas me desencorajaram. Por ter pais que foram os primeiros de suas famílias a terem ensino superior e por ter estudado a vida toda em escola pública, muitas pessoas desacreditavam que eu poderia cursar Medicina. 
Porém, graças ao apoio dos meus pais, todo esse processo foi possível (Figura 3).

[image: ][image: ]Figura 3- desenho e foto da minha inspiração de profissional: meu pai, durante atendimento pré-hospitalar, 2020
             Fonte: Álbum pessoal



2.2 POR QUE UFSCAR?

Quando somos aprovados em Medicina na UFSCar, somos apresentados a um novo método de ensino que muitas vezes não sabíamos que existia. Comigo não foi diferente. Ao contrário de alguns alunos que tinham conhecimento da metodologia de PBL, eu prestei o vestibular em São Carlos, pela comodidade de ser perto da minha cidade natal (Araras- SP, cerca de uma hora de carro). Em 2015, o método de ingresso no curso já era pelo ENEM, portanto, ao me deparar com a possibilidade de aprovação em um local tão próximo de meus familiares, fiquei extremamente alegre. 
No entanto, ao ser recebida pelos meus veteranos e apresentada ao curso pelo coordenador e docentes, percebi que a graduação que eu imaginava, como ensino tradicional, não era realidade na instituição. Houve um misto de sentimentos. O primeiro, o desespero: “o que é metodologia ativa? como pode existir um curso em que o aprendizado é exclusivamente ativo?  Isso realmente funciona? Como assim não terei aulas e matérias? E o laboratório de anatomia que eu tanto sonhava?”. Pois bem, minha experiencia com esse jeito de aprender era quase nula. Vim de uma formação, assim como muitos colegas de minha classe, exclusivamente expositiva. Havia tido apenas uma experiência com um método similar, no meu curso técnico de enfermagem, e não havia gostado.
Na semana seguinte, recebi a notícia que havia sido aprovada em outra escola: a Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP). Pois bem, todos os meus problemas haviam acabado, não é mesmo? Estaria indo para um lugar em que estava assimilada com o método de ensino. Agora sim teria tudo o que eu sonhei: aulas, matérias, professores, laboratório de anatomia. No entanto, já havia uma semana que estava em São Carlos e já havia conversado com muitos veteranos e colegas de turma. Os veteranos, inclusive, haviam realizado uma atividade em que havia um facilitador e nós conversamos muito sobre as angústias e alegrias desse método. Percebi que meus colegas compartilhavam os mesmos sentimentos e as mesmas dúvidas. Com o sentimento que não estava sozinha e abandonada em um barco, percebi que na verdade, eu estava disposta a me desafiar e a ter essa experiência.
Eu tinha uma amiga que seria minha veterana na FAMERP, então fui conversar com ela. Ela me contou que durante o primeiro ano, embora ela gostasse muito da graduação, ela chegou a pensar em desistir e voltar para cursinho para tentar outra universidade diversas vezes. Isso porque a recepção foi opressora e o trote foi muito desagradável e, por esse motivo, a convivencia não era das melhores.  Foi um dos pontos que levei em consideração ao analisar a possível troca. 
A minha maior dúvida, no entanto, era em relação à metodologia. Para decidir, refleti sobre uma frase dita por uma das pessoas que se propuseram a me ajudar: “Aulas expositivas você teve a vida toda, o PBL talvez te desperte um lado seu que não será possível conhecer se não passar por essa experiência”.
Por fim, decidi que realmente iria permanecer nessa instituição, já que eu acreditei que a Medicina UFSCar iria colaborar para o meu crescimento pessoal, tendo oportunidade de aprender a aprender, e não absorver determinados conteúdos de forma superficial com o objetivo de tirar boas notas nas provas. Por esse motivo, criei expectativas positivas a respeito da espiral construtivista.

2.3 PRIMEIRO CICLO

O primeiro ciclo, em universidades com ensino tradicional, é conhecido como “ciclo básico”. Sempre gostei das matérias básicas. Tinha um desejo enorme pela clássica primeira aula de anatomia no laboratório. Apesar de saber que a metodologia seria ativa, e que possivelmente essa experiência nesse ciclo seria diferente, eu não imaginava o que me aguardava. 
Nas primeiras semanas, logo procurei saber como seria o contato com anatomia. Tive notícias, que era vista dentro das situações problemas. Não satisfeita, procurei logo conhecer o laboratório. Fiquei animada quando descobri o conceito de liga acadêmica e que havia uma especificamente para essa matéria. Logo entrei em contato com os veteranos responsáveis. Para minha surpresa, a liga havia cessado as atividades há algum tempo por falta de adesão dos estudantes. Inicialmente, não consegui entender o motivo. 
No entanto, perguntei as coordenadas para eles de como utilizar o laboratório e que tipos de atividades existiam nessas ligas. A proposta da liga era bem tradicional, na qual dividia-se o corpo humano em sistemas. Sem nenhuma relação entre eles, esses sistemas eram abordados de maneira detalhada em aulas expositivas. 
No primeiro semestre, eu e alguns colegas, chegamos a ir em alguns encontros dessa liga, que após insistência minha, havia programado o retorno das atividades. Porém, percebi que conforme as situações problemas iam acontecendo, eu não conseguia mais ver sentido naquela divisão clássica e acadêmica de Anatomia. Além disso, os temas abordados nas aulas não batiam com os casos que estávamos estudando. Comecei a perceber que não tinha interesse em comparecer nesses encontros, pois não havia ali nenhum disparador. Apenas conteúdo puro e maçante. E entendi finalmente o porquê essa liga não tinha adesão: a proposta dela era totalmente do ensino tradicional, e quando o aluno está inserido numa proposta de ensino ativo, ele perde o interesse em aulas expositivas e sem ligação com outros campos da Medicina, como Fisiologia, Bioquímica e Clínica. E nesse momento compreendi que o processo de aprendizagem na metodologia ativa, me agradava infinitamente mais. Cheguei a me perguntar como tive dúvidas sobre ficar na UFSCar.
Obviamente, nem tudo são flores. Relatei um episódio para exemplificar o como eu me adaptei e gostei do método. Porém, logicamente, havia dias e dias. Havia dias de cansaço, que tudo que desejava era sentar e assistir uma aula, assim, não teria que estudar tanto, em tantas fontes diferentes e ainda ficar com infinitas dúvidas. Havia dias em que acreditava que nunca conseguiria entender determinado assunto sem a explicação de um professor. No entanto, pela minha perspectiva atual, o balanço foi de mais agrados do que desagrados. E realmente, ter abraçado essa oportunidade de conhecer algo que me deixou tão aflita, foi maravilhoso. 
Como provavelmente deve estar evidente, o que mais me cativada nesse ciclo eram as Situações Problemas. Porém, não posso esquecer de mencionar as outras três atividades: Estação de Simulação (ES), Prática Profissional (PP) e Reflexão da Prática (RP). Essas atividades, proporcionavam o primeiro contato com o paciente já no primeiro ano, diferente do método tradicional.
Na ES, tínhamos atividades simuladas, dentro de um ambiente protegido, com atores. Durante o primeiro ano, essas atividades eram voltadas a possíveis maneiras de realizar uma anamnese. Após a consulta, tínhamos o feedback do facilitador e do colega, que estavam na sala, assistindo à simulação, e do ator ou atriz.  Achava de extrema importância ouvir como a pessoa que atendi se sentiu, onde poderia melhorar e os pontos positivos do meu atendimento. Até porque, embora eu quisesse me tornar médica, a Jade paciente, nunca gostou de frequentar médicos e sempre teve inúmeras experiências desagradáveis em consultas. Assim, eu poderia evitar reproduzir algum tipo de comportamento que incomodasse meus futuros pacientes, garantindo boa uma assistência. 
Na PP, fui introduzida em uma unidade de saúde, a USF Jockey Club, a qual eu iria ficar nos próximos quatro anos. A proposta era acompanhar, no primeiro ciclo, através de visitas domiciliares e consultas, diversas fases da vida.
Já a RP, era a atividade que mais me desagradava. Entrei na graduação convicta que seria superespecialista. Já sabia exatamente o que queria fazer após a Medicina: residência em Clínica Média, especialidade em Cardiologia e subespecialidade em Hemodinâmica. Então, pensava: “qual a relevância desses temas tão subjetivos e vagos que discutimos na RP? Por que preciso saber tanto da Atenção Primária, sendo que quero trabalhar dentro do hospital? Qual a necessidade de discutir o biopsicossocial se eu vou fazer cateterismo cardíaco? ” 
Durante a maioria dos encontros, usava a ferramenta de avaliação para fazer críticas a essa atividade. Falava em várias discussões que não havia gostado, pois não achava relevante para minha formação. Mas mesmo assim, buscava participar ativamente tanto nas sínteses provisórias quanto nas novas sínteses. 
Aos poucos, depois de alguns meses já na PP, comecei a mudar de opinião a respeito da RP. Começamos a discutir mais fases de vida e particularidades do atendimento em cada uma delas. Comecei a ver mais sentido e, consequentemente, a me interessar mais pelos temas abordados.
Depois de estudar aspectos da Atenção Primária a Saúde (APS) e notar sua importância e sua resolutividade de praticamente 80% das demandas, me arrependi de a ter subestimado. Fiquei inclusive, chocada, pois na minha formação de técnica de enfermagem, não tive acesso à essa informação e quase não tive experiência de atuação nesse campo. Comecei a perceber que precisamos de muita educação em saúde para que a população saiba procurar os serviços de maneira correta, o que não acontece. 
Há um preconceito generalizado com a APS. Antes de entrar na UFSCar, ouvi diversas vezes que a graduação só formava “médico de postinho”. Como se fosse algo ruim. Fiquei triste pela minha ignorância e pela da população. Nesse momento, a Jade que queria ser superespecialista, deu lugar a Jade defensora da Saúde da família e comunidade e da educação em saúde. 
Nas consultas e nas visitas domiciliares, sempre explicava para os pacientes quando ir à unidade ou a um pronto-atendimento. Comecei a explicar também para meus familiares e amigos de outros cursos. Fiquei pensando como deveríamos ter esse tipo de informação na educação básica. E como deveríamos ter mais subsídios do governo nas unidades básicas e unidades de saúde da família, já que são a primeira porta para o cuidado. 
No final do primeiro ano já estava diferente e havia mudado muitos dos conceitos prévios que tinha ao iniciar o curso. Porém, me recordo perfeitamente, de uma oficina proposta pela RP, cujo título era “Práticas populares de saúde, alternativas à Medicina” e logo “torci o nariz”. Percebi, então, que mesmo já tendo desconstruído vários aspectos, ainda era preconceituosa com esse tema.
Para contextualizar, minha mãe é muito ligada às práticas alternativas. Ela é acupunturista e aromoterapeuta. Lembro que quando ela ainda estava em formação, eu frequentei o ambulatório de acupuntura para tratamento de enxaqueca e dismenorreia. No entanto, não tive uma experiência muito boa. Cada dia desse ambulatório era um estudante diferente que me atendia e não havia um bom seguimento. Depois de meses, desisti e desde então, eu fui muito relutante à essas práticas. 
Nessa oficina, porém, novamente, me surpreendi. Esforcei-me para não ficar bloqueada pela minha experiência prévia e pontual. No final dela, fiquei encantada com as novas possibilidades. E comecei a ter mais interesse pela Medicina Ayurvédica e outras práticas complementares. 


2.4 SEGUNDO CICLO
	
O segundo ciclo, em algumas instituições de metodologia tradicional, conhecido como ciclo clínico, é uma mudança enorme, principalmente em relação a Prática Profissional. É quando, além das visitas domiciliares e eventuais consultas, passamos a atender muito mais em formato de demanda espontânea nas unidades e dividido em objetivos diferentes. Surge então, a divisão de Saúde da Criança, Saúde da Mulher e Saúde do Adulto Idoso. Os disparadores eram muitos. A responsabilidade aumentou exponencialmente. 
	Começamos a frequentar menos o DMed para fazer discussões e ir mais a campo. As Reflexões da Prática, aconteciam nas próprias unidades, logo após os atendimentos, o que tornava a atividade ainda mais dinâmica e eficiente. As Situações Problemas, também tinham um enfoque maior na clínica das patologias, logicamente sem abandonar as matérias básicas. Portanto, nessas atividades, acabávamos revisando conceitos já discutidos anteriormente, com novos aspectos, de maneira a colocar em prática a espiral construtivista, o que aumentava nossa capacidade de retenção de conteúdo. Além disso, melhorava a compreensão do quadro clínico e tratamento, pois entendíamos os mecanismos fisiológicos envolvidos. Ponto para a metodologia ativa. Sendo assim, a não divisão do conhecimento em matérias básicas foi essencial para esse novo ciclo. 
	As Estações de Simulação também começaram a ficar cada vez mais interessantes. Subdivididas nas grandes áreas da Medicina, com casos baseados nas prevalências e na epidemiologia de procura a atendimento médico, eram de grande auxílio para as situações vividas na prática. Além de casos ambulatoriais, fomos introduzidos cada vez mais a situações hospitalares, visando o próximo passo, a experiência do internato médico. 
	Essas atividades então, seriam nossa última experiência com essa divisão. As simulações dariam lugar às situações reais. Sairíamos de um ambiente protegido e totalmente supervisionado, para vivenciar experiências no ambiente de trabalho. As discussões de situações problemas, dariam lugar a discussões de casos atendidos. A prática profissional teria ainda nossa conhecida unidade de saúde, mas daria espaço também ao ambiente hospitalar. 
	Começamos a nos preparar para todas as situações. No terceiro ano, ainda tudo é novo e os docentes e preceptores ainda estão nos trazendo do ciclo anterior para o atual, com leveza e paciência. No quarto ano, além da maior cobrança dos nossos orientadores e de nós mesmos. 
	Foi como nossos veteranos nos disseram: “no internato é que você realmente aprende medicina e a ser médico. ” Estávamos ansiosos e felizes por passar por mais um ciclo, que, com certeza, nos daria embasamento para avançar mais uma etapa dessa trajetória. 
	Do início ao final do ciclo, eu ainda mantinha a certeza do futuro: faria Clínica Médica e após, Cardiologia e Hemodinâmica. 
Por conta das eletivas, tive a oportunidade de realizar um estágio nessa área, e me identifiquei demais com todo o processo. No entanto, percebi que seria difícil, pois o setor é predominantemente masculino e nessas semanas que passei pelo serviço (Centro Médico, em Campinas-SP), vivenciei inclusive, situações de machismo. Isso me deixou um pouco desanimada, pois não imaginava que para ser reconhecida, teria que fazer mais esforço que meus colegas homens. 
No entanto, no último dia desse estágio, houve uma cirurgia em que era necessário, um novo aparelho. Era uma técnica nova e receberíamos um especialista da área. Quando chegou o especialista, ele era uma mulher. Visivelmente inconformados e surpresos, os profissionais tiveram que abrir mão de seus preconceitos e escutar o que essa especialista tinha a ensinar para que conseguissem realizar o procedimento. Sabendo do meio em que estava, ela olhou para mim e disse que se fosse realmente meu sonho, que não deixasse essa condição influenciar na minha escolha e seguir meu rumo dentro desse campo. Foi inspirador. 











2.5 TERCEIRO CICLO
	
Então finalmente chegamos no tão famoso e intenso último ciclo: o Internato Médico. Tão temido, mas tão esperado. Ouvíamos muito dos nossos veteranos. Coisas boas, coisas ruins. Nos disseram que descobriríamos que tipo de médicos seriamos nesse ciclo, que veríamos na prática, pessoas que nos inspirariam e pessoas que nos dariam maus exemplos, que teríamos certeza do que não gostaríamos de ser. Como sempre ouvimos muitas coisas, mas não me prendi a nenhuma impressão prévia para não criar falsas expectativas. 
	No início, uma das coisas que mais gostei do internato, foi a chance de me dedicar a única área por vez. Passar pelas sete semanas na prática com discussões teóricas somente dessa área, para mim, foi sem dúvida a maior mudança dos outros ciclos. Eu achei incrível, pois assim, conseguíamos vivenciar tanto a rotina da área quanto como seria se especializar nela. 
	No entanto, embora inicialmente me parecia bom mergulhar dessa maneira, logo percebi que havia áreas que eu gostava, mas não de modo total. Muitos temas eu gostava de estudar na teoria, mas não gostava da prática, a rotina da especialidade. 
	Meu primeiro estágio foi em Ginecologia e Obstetrícia. No quinto ano, o enfoque maior é dado em Obstetrícia. No entanto, foi nosso primeiro contato com ela, já que até o momento, atendíamos muito mais queixas ginecológicas. Na atenção primária, Obstetrícia se resume ao Pré-Natal e o puerpério tardio. Passamos então, sete semanas na maternidade, atendendo nascimentos vaginais, cesáreas, pronto-atendimento e evoluindo na enfermaria o puerpério imediato. Logo tive certeza, que essa área não seguiria. 
	É engraçado porque você só tem ideia do que realmente gosta ou não gosta na medicina, quando vivencia aquilo de maneira intensa. Até o presente momento, cogitei mudar de área diversas vezes, conforme ia passando pelos estágios. Praticamente eu quis ser tudo até então. Porém, no internato, isso se reverteu. Eu, que gostava de praticamente todas as áreas, me vi desgostando de todas elas.
	Isso se intensificou principalmente no estágio de Clínica Médica, pois sempre foi a área que predominou na minha escolha. No início do ano, durante as eletivas, eu fiz duas semanas prévias no nosso hospital, no HU-UFSCAR. Nesse momento, eu fiquei um pouco indecisa, pois não gostei como achei que iria gostar. Porém, pensei que talvez fosse uma experiência muito rasa e que ela não afetaria minha escolha.
	No entanto, quando cheguei no estágio de Clínica Médica, percebi que na verdade não me identificava com a prática. Percebi que gostava muito de estudar os temas, mas a rotina não me agradava. Quando isso aconteceu, fiquei extremamente chateada, pois havia depositado uma grande esperança nessa área e tinha absoluta certeza que seria o estágio que eu mais amaria. 
	Nesse momento, comecei a pensar em desistir da área e a, inclusive, trancar o curso. Conversei com meus amigos, familiares e até professores, porém todos me aconselharam a não fazer isso e pelo menos, terminar o curso. Muitos me contaram de conhecidos que haviam feito Medicina e depois não seguiram, ou que então, após alguns anos trocaram de área, ou ainda, que utilizaram o diploma para conseguir um emprego, mas atuando em administração hospitalar, por exemplo. 
	Entendi o ponto de todas as colocações, mas não conseguia me apegar a esses discursos, pois estava totalmente esgotada. A carga horária, o grau de responsabilidade, o pouco tempo para me dedicar a família, ao descanso e algum hobby, acabaram comigo. 
Muitos me disseram que era um sentimento comum no internato, mas que era passageiro. Mas eu não acreditava. Achava que estavam me dizendo isso para me confortarem. Alguns professores, no entanto, não me deram apoio. Disseram que foi uma escolha minha e que agora teria que aguentar. Porém, a maioria, me reconfortava e me dava suporte. 
	Talvez em uma metodologia tradicional seria o momento que eu verdadeiramente desistiria. Porém, acredito que aqui, por sermos mais próximos dos professores e preceptores, somos tratados de uma maneira mais humana e amigável. Lembro de algumas vezes, quando abordado esse tema, conseguia me abrir e até caia em lágrimas. Tive apoio de muitas pessoas. 
	A jornada nesse curso não é nada fácil. Não sabia porque estava tão sentimental e triste. Porém, mal sabia eu, que por sorte, meu próximo estágio seria Medicina da Família e Comunidade e Saúde Mental. Seriam 14 semanas que eu trabalharia em horário comercial, sem plantões noturnos e de final de semana. Isso foi o que me reergueu. Além disso, eu fiquei na unidade de Água Vermelha, uma área rural de São Carlos, o que me deixou extremamente feliz, pois me remetia a minha família (que é da roça, em Minas Gerais). Além disso, tive a sorte ter um preceptor excelente como médico e como pessoa. Foram dias muito felizes. Eu, que inicialmente torcia o nariz para as atividades de posto de saúde, me senti extremamente confortável nesse período do internato. Conseguia me dedicar aos pacientes e aos estudos. Dormia bem, comia bem, me exercitava e conseguia viajar nos finais de semana para ver minha família. 
Percebi que talvez não estivesse tão descontente assim com a Medicina em si, mas com a rotina do internato. Fiquei surpresa, pois sempre vi meu pai fazendo regimes de plantões de 24, 36 e até 72 horas, e achava que seria igual a ele. No entanto, percebi que meu limite é de 8 horas de trabalho por dia, que preciso dormir bem, comer bem e me exercitar para conseguir render e que quero ter tempo livre para me dedicar a outras coisas, que não Medicina. Afinal, como diz Abel Salazar: “o médico que só sabe medicina, nem medicina sabe”. 
	Lembro que um dia, atendendo na USE, na Saúde Mental, uma área para mim, mais de humanas do que biológicas, fiquei fixada nessa pintura na parede (figura 4). E embora não quisesse seguir Psiquiatria, muito menos, Ginecologia e Obstetrícia ou Pediatria, fiquei bastante tocada olhando-a. E pensando quanta beleza há no exercer da medicina. Nas pessoas que conhecemos, nas histórias que ouvimos e na influência que o que vemos no trabalho, tem nas nossas vidas profissionais. Lembrei-me imediatamente da frase: "medicina, direito, administração, engenharia, são atividades nobres, necessárias à vida. Mas a poesia, a beleza, o romance, o amor, são coisas pelas quais vale a pena viver ", dita na Sociedade dos Poetas Mortos. Concluí, que potencialmente temos chances de fazer os dois: ter uma profissão necessária à vida, mas também uma pela qual vale a pena viver. E meu coração se encheu de esperança. 









Figura 4 - Mãe e filho - Gustav Klimt
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                          Fonte: Álbum pessoal 

Ao final do quinto ano estava aliviada por não querer trancar o curso e mudar de área. Pensava em outras profissões, mas não conseguia me encaixar em nenhuma. Além disso, havia dedicado vários anos, para me formar médica. 
	Terminei o quinto ano como nunca imaginei que terminaria. Porém, estava de peito aberto para o último ano e para todas as outras especialidades. Agora eu não estaria enviesada por nenhuma área. E seria meu último ano como interna. Estava extremamente ansiosa para mudar de ciclo e sem planos para o futuro. Como sempre fui muito sistemática e planejava todos os passos, essa situação era uma novidade. 



2.6 O ÚLTIMO ANO E OS IMPACTOS DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS

Então iniciamos o último ano. Estava muito feliz pois seria mais curto e dinâmico do que o quinto ano, imaginava. Sempre tento não criar expectativas, mas estava radiante que havia conseguido chegar até o presente momento. Não sabia mais no que me especializaria e isso me deixava tanto angustiada quanto excitada por essa fase. 
Então começou o primeiro estágio: Pediatria. E já notei uma grande diferença. Era uma das áreas que mais tinha dificuldade, mas tudo começou a fluir. A agilidade ao atender, a maior precisão na elaboração das hipóteses diagnósticas e condutas, o alto grau de discussão dos casos. Percebi que eu e meus colegas havíamos evoluído. Então, quatro semanas se passaram, mas pareciam quatro dias. Pensei: “meu Deus, esse ano vai voar. Quando eu menos esperar, estarei formada. ”
Foi então que, em 11 de março, Tedros Adhanom, diretor geral da Organização Mundial de Saúde (OMS), declarou que a organização elevou o estado da contaminação à pandemia de Covid-19. A universidade cancelou as aulas por um período de 15 dias.
Foi então que surgiu um grande dilema. A minha turma ficou dividida em pessoas que acreditavam que não deveríamos parar de frequentar o internato, pois dali alguns meses, seríamos médicos; e pessoas que discordavam e acreditavam que precisaríamos nos organizar melhor para analisar as condições de trabalho, ofertas de equipamentos de proteção (EPIs) a toda equipe e que tinham um certo receio por ser um vírus pouco conhecido. Muitas dessas pessoas, pertenciam, inclusive, ao grupo de risco. Como turma e como curso, resolvemos que seria prudente aguardar condições sanitárias e maiores certezas para o retorno.
Nesse meio tempo, houveram muitas reuniões. Várias, com poucas informações e baixa resolutividade. Não tínhamos respostas de quando seria possível o retorno. Fomos tomados por um sentimento de medo e de extrema ansiedade. Nesse momento, me apeguei aos cursos online e a procurar novos hobbys. Realizei um curso de Ayurveda, uma área não abordada na Medicina Ocidental, mas que desde o primeiro ano me chamou a atenção. Cheguei inclusive a me imaginar como médica da família e de comunidade e especializada nessa área. 
 Aproveitei e voltei para a minha cidade. Minha mãe, tinha acabado de passar por um transplante renal e temi muito por ela e por outros familiares do grupo de risco. Entendi como alguns dos meus colegas se sentiam. Não achava justo expor alguns deles ao retorno do estágio.
Nesses meses em casa, cuidei da minha mãe. Com todo cuidado, levei- a nas consultas. Ela precisou ficar internada por um tempo e não pôde receber visitas por conta da pandemia. Foi um momento de extrema angústia. Nessa internação, muito raramente os médicos falavam das condutas com ela. Eu tentava informações ligando no hospital, mas sem sucesso. Coloquei-me no lugar dos familiares e pacientes. E fiquei muito reflexiva como é importante quando explicamos tudo o que está acontecendo a eles. Fiquei pensando quantas vezes os pacientes não entendem o que foi dito, decorrente do uso de uma linguagem não acessível. Ou pior, como no caso da minha mãe, simplesmente não se deram ao trabalho de explicar o que estava acontecendo. Pensei que nunca faria isso com ninguém.
Nesse meio tempo, o Ministério da Saúde, anunciou o Programa “Brasil conta comigo acadêmico”, um programa para alunos de quinto e sexto ano de Medicina e de algumas outras áreas da saúde, para atuar na pandemia. Eu me inscrevi logo no primeiro dia. Eu queria muito participar, mas estava aflita e preocupada com a minha mãe. Nos primeiros dois meses, meus colegas foram chamados para atuar no nosso hospital (HU). Inicialmente, fiquei chateada de não ter sido chamada, mas foi bom, pois pude cuidar da minha mãe. No dia em que fui busca-la no hospital, recebi o e-mail de convocação. Foi ótimo, pois vim para São Carlos contente por minha mãe estar bem e por poder voltar ao hospital e atuar nesse momento tão difícil que estávamos vivendo. 
Participei dois meses do programa. Nele, passei pelas áreas de COVID-19 e pela área limpa. Com certeza, foi uma experiência única ter a oportunidade de prestar assistência aos pacientes suspeitos e contaminados, e ainda ser supervisionada pelos preceptores. Aprendi muito tanto em relação ao novo coronavírus, quanto em relação as patologias já bem conhecidas. 
Muitas emoções tomaram conta de mim: tristeza, ao ver uma pessoa ter complicações pelo novo vírus; esperança e alegria, ao ver um paciente se reerguer e ir de alta; gratificação pessoal, por perceber que fizemos a diferença; cansaço, após longas horas com uso de EPIs, evitando ir ao banheiro, para não se contaminar; medo, de ser infectada em algum momento, e de que meus familiares pudessem contrair o vírus e não tivessem desfecho favorável, entre outros. Foi uma experiência que com certeza, mudou um pouco de mim. 
No fim de agosto, o programa deu lugar ao retorno do Internato. Após 5 meses afastados das atividades oficiais, retornamos com as medidas de proteção e com os estágios reestruturados por conta da pandemia. Não sabíamos como seria essa nova situação. Algumas atividades não seriam mais possíveis pelo novo contexto. 
Agora, começando o último estágio, posso dizer que os nossos docentes se desdobraram para manter a qualidade do ensino e assistência. Que perdemos sim, mas muito pouco, pois o esforço para que tudo se desenrolasse da melhor maneira possível, foi grande. 
Com essa situação entendi que não temos o controle de tudo. Que nossos planos podem mudar, pois imprevistos podem acontecer. Que devemos manter a fé mesmo que as vezes seja muito difícil. 
Eu não consigo ser positiva e tirar grandes ensinamentos de uma pandemia, pois vejo como ela afetou negativamente a vida de tantas pessoas. No entanto, procuro focar na importância da nossa profissão e de tantas outras, quando algo dessa dimensão ocorre. E penso no quanto somos essenciais para evitar ainda mais mortes e na recuperação de tantas pessoas, tanto por conta do coronavírus quanto em outras condições. E entendo o porquê de ainda querer ser médica. 











2.7 AS CONCEPÇÕES SOBRE SAÚDE E CUIDADO CONSTRUÍDAS NO INÍCIO DO CURSO

Atualmente, muito se fala a respeito da humanização da medicina, e uma das metodologias propostas para alcançá-la é a medicina centrada no paciente, também conhecida como um novo método clínico ou medicina centrada no cuidado. 
Dependendo do contexto, tem ainda, diferentes definições. Quando se opõe a atitude centrada no médico à atitude centrada no paciente, o ponto em discussão é o poder do médico versus a autonomia do paciente. Já quando a oposição é entre doença e doente, ela é mais abrangente, busca entender as necessidades e desejos do paciente e não se restringe à doença.  
O método clínico baseado em modelo biomédico, que teve seu início no século 19 e seu ápice no século 20, trouxe grandes avanços para a ciência médica, mas tornou o diagnóstico da doença preponderante sobre o doente. Com o avançar da tecnologia médica e a fragmentação corpo-mente, a medicina tornou-se cada vez mais especializada e subespecializada no decorrer do século 20. Com esse crescimento, surgiu também, questionamentos e críticas. 
Notou-se, então, que o processo de adoecimento não se dá da mesma maneira em todas as pessoas. Sendo assim, é um processo subjetivo e individual. Partindo desse pressuposto, vários questionamentos a esse método surgiram. 
Em 1927, Peadoby, escreveu “o tratamento de uma doença pode ser totalmente impessoal, o cuidado do paciente precisa ser totalmente pessoal”. Além disso, afirmou, que o médico que ignora a vida emocional do seu paciente é “tão pouco científico quanto o investigador que negligencia o controle das condições que podem afetar seu experimento”. Foi então que começou a existir um processo de valorização das queixas emocionais dos pacientes, e o médico assumiu um papel de agente terapêutico. 
Engel, então, propôs o modelo biopsicossocial. Muito falado no nosso curso. Nesse modelo, deve-se partir sempre da pessoa, ao contrário do que sugerido no modelo biomédico, que foca no corpo e na doença. 
A medicina centrada na pessoa tem como princípios: 1 – exploração e interpretação, pelo médico, da doença e da experiência de adoecer do paciente, tendo a experiência de adoecer quatro dimensões: o sentimento de estar doente; a ideia a respeito do que está errado; o impacto do problema na vida diária; e as expectativas sobre o que deveria ser feito; 2 – entendimento global da pessoa; 3 – a busca de objetivos comuns, do binômio médico- paciente, a respeito do problema ou dos problemas e sua condução; 4 – a incorporação de medidas de prevenção e promoção de saúde; 5 – a melhora ou intensificação da relação médico-paciente; 6 – a sua viabilidade em termos de custos e tempo. 
Resumidamente, pode-se dizer que são dois os componentes principais: o cuidado à pessoa, onde deve-se identificar as ideias e emoções a respeito do processo de adoecer; e a identificação de objetivos comuns entre cuidador e cuidado sobre a doença e sua abordagem, para que haja a decisão compartilhada.  
 As vantagens da medicina centrada no paciente em relação ao modelo biomédico tradicional, são muitas, incluindo maior eficiência do cuidado, satisfação do paciente e adesão ao tratamento. Além disso, esse método é muito mais horizontal, não colocando o médico como o detentor da escolha terapêutica e traz autonomia ao paciente. 
No entanto, para que esse modelo seja empregado de maneira correta, estudos mostraram que é necessário introduzir esse jeito de fazer medicina nas escolas médicas. Para que os médicos saibam como abordar esses temas e como conduzir as consultas.
 O médico que entende o método clínico, está comprometido com concepção ideológica de saúde como qualidade de vida. O médico do método biomédico, ao contrário, entende a medicina como objetivo de cura (medicina curativa), excluindo assim, a promoção a saúde (prevenção primária, alívio do sofrimento, cuidados paliativos, entre outros). 
Na medicina, sabemos então, que a doença não pode ser resumida a mediações fisiopatológicas. Quem estabelece o estado de doença, são as emoções e sentimentos como sofrimento e dor, por exemplo. 
No inglês, há termos que exemplificam isso de maneira mais clara: disease (doença), remete a dimensão fisiopatológica, enquanto illness (experiência da doença), diz respeito às dimensões psicossociais do adoecer. 
A OMS, propôs, em 1948, a seguinte definição de saúde:  “é o estado do mais completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de enfermidade”. Em 1988, ela incluiu também a dimensão espiritual. Portanto, já é sabido que para que haja compreensão dos processos de saúde e doença, é necessário levar em consideração a sociedade e cultura em que o paciente está inserido, além das suas percepções subjetivas. 
Durante toda a graduação, pude vivenciar e compreender melhor esses conceitos, já que acompanhei inúmeros pacientes com as mesmas patologias. No entanto, cada um lidava com as questões da doença de maneiras muito divergentes. Isso porquê cada ser é único e tem um entendimento do que é bem-estar físico, mental, social e espiritual. 






2.8 A EXPECTATIVA EM RELAÇÃO Á FORMAÇÃO MÉDICA
	
Como eu já mencionei anteriormente, entrei na medicina UFSCar não sabendo que a metodologia era ativa. Quando descobri isso, logo sentimentos de medo e frustação tomaram conta de mim, mas misturados à curiosidade. 
	Depois de decidir vivenciar essa experiência, muitas expectativas foram criadas. Minha maior dúvida era de como seria possível abordar todo o conteúdo previsto no curso, já que a maioria dos temas discutidos advinham de casos vistos. Então eu pensava: “Mas como vou estudar patologias que eu não atendi? ”. Além disso, eu tinha dúvidas sobre o método ser eficaz e reconhecido.
No entanto, nas primeiras atividades, já utilizando da metodologia ativa, buscamos informações a respeito do método. E percebi, que havia inúmeros respaldos da literatura. Inclusive, de  acordo  com  a  resolução  nº  03  de  20/06/2014 do  Ministério  da  Educação  que  institui  as  Diretrizes   Curriculares  Nacionais  para  a  graduação  em  Medicina,   no capítulo III: Dos Conteúdos Curriculares e do Projeto  Pedagógico do Curso de Graduação em Medicina, o artigo  26  estabelece  que  o  curso  deverá  ser  centrado  no  aluno   como  sujeito  da  aprendizagem  e  apoiado  no  professor   como  facilitador  e  mediador  do  processo,  com  vistas  à   formação  integral  e  adequada  do  estudante.  Para isso, no art. 29, item II e IV, orienta que o curso deve utilizar metodologias que privilegiem a participação ativa do aluno na construção do conhecimento e na integração entre os   conteúdos, assegurando a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensão, bem como promoção da integração   e da interdisciplinaridade em coerência com o eixo de   desenvolvimento curricular. 
	Além disso, a metodologia da problematização encontra-se fundamentada nos pressupostos de Paulo Freire. Para ele, a educação é um processo incessante e   de permanente busca do conhecimento, opondo-se à educação tradicional e expositiva, que se caracteriza pela falta de criticidade do conhecimento. 
No ensino ativo, o tutor deve estimular nos estudantes o espírito crítico, a curiosidade, a não aceitação do conhecimento transferido, tendo como pressuposto de que a aprendizagem acontece com a formulação e a reformulação dos saberes pelos estudantes ao lado dos facilitadores, igualmente sujeitos do processo de aprendizagem. 

Assim, a metodologia da problematização fornece aos estudantes condições para o desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas e atitudinais de estudar para aprender a aprender, estimulando-lhes a auto formação pela busca constante de informações. Por esse motivo, não ficávamos satisfeitos em estudar apenas o que foi visto. Aprendemos a realizar hipóteses diagnósticas que englobavam a situação de forma integral e a fazer questões de alta taxonomia, que nos dava a oportunidade de discutir não só a patologia em questão, como todas as situações sindrômicas e diagnósticos diferenciais. Além disso, depois que introduzido a esse método, praticamente tudo se transforma em disparador, se você estiver atento: a dúvida dos seus colegas e familiares, alguma doença rara que vimos em filmes, alguma situação cotidiana vivida. Por esse motivo, me senti segura em relação a minha formação. 
Além disso, por sermos introduzidos em outros cenários, tive a oportunidade de realizar eletiva em hospitais que haviam internos de instituições com metodologia tradicional. Pude notar uma diferença significativa na pro atividade em relação à busca de informações, participação de discussões de casos clínicos e teóricas e até durante os atendimentos. 
Por esse motivo, minha expectativa em relação à minha formação, desde o início foi a mais positiva possível. E assim que os anos foram passando e também observando nossos egressos, que estavam muito bem formados e preparados, tive certeza que no futuro, eu também estaria. 



2.9 A EXPECTATIVA EM RELAÇÃO À VIDA PROFISSIONAL AO FINAL DO CURSO

	Para falar a respeito da minha expectativa em relação à vida profissional como médica, devo fazer uma retrospectiva do que já foi dito anteriormente acima, a respeito dos meus anseios profissionais. 
	Pois bem, comecei a graduação tendo em mente que seria hiperespecialista: cardiologista intervencionista hemodinamicista. As vezes me pergunto o porquê eu tinha essa convicção. Hoje já não consigo me recordar o que passava na minha mente e os motivos que me fizeram a acreditar piamente nessa ideia. 
	No entanto, após ser introduzida no mundo das possibilidades de especialidades médicas, me deparei com algo que não passava pela minha cabeça: as variáveis de toda área. 
	Bom, na minha cabeça, a minha prioridade sempre foi a vida profissional. Portanto, ela moldaria todas as outras áreas da minha vida. Imaginava que deveria buscar alguma especialidade em que eu gostasse de estudar, logicamente, e da rotina. E ainda concordo com isso. No entanto, eu acreditava que todos os prós e contras não deveriam ser pesados. Afinal, é como dizem: “escolha um trabalho que você ama e nunca mais terá que trabalhar.”
	A verdade é que nos últimos dois anos eu tive um banho de realidade e percebi que só isso não basta. Além disso, percebi que mudei muito durante todo esse tempo da graduação. Comecei a perceber que na verdade, há algumas questões a serem pesadas quando você escolhe uma especialidade, como a disponibilidade do mercado de trabalho, os turnos que você prefere trabalhar, horários, se está disponível ou não para ser chamado em uma emergência, os anos de estudos, o salário, entre outros. 
	No meu estágio em Hemodinâmica, além do fato de ser um ambiente predominantemente masculino, e ter ouvido frases extremamente sexistas como “O que você está fazendo aqui? Lugar de mulher é na cozinha!”, “Mulheres não fazem hemodinâmica, pois a radiação frita seus óvulos”, “Mulher não é hemodinamicista porque sempre quer ter filhos”, entre outros; ouvi das especialistas na área que o que mais era frustante no que eles escolheram, era a quantidade de anos de estudos, e que se pudessem voltar no tempo, talvez teriam escolhido outra especialidade. Essas opiniões, me fizeram realmente refletir a respeito. Principalmente depois que passei pelo estágio de Clínica Médica e não me identifiquei com área. Logo me veio: não vou conseguir fazer 2 anos de Clínica e depois mais 2 de Cardiologia, para depois fazer Hemodinâmica. Foi quando eu  abandonei essa ideia, que antes era vista como certa.
	Posteriormente, no final do quinto ano e até em algum momento deste, eu me imaginei fazendo Medicina da Familía e Comunidade (MFC) e buscando especializações alternativas. Pensei em ir para a Índia, fazer uma formação em yoga e ayurveda. E posteriomente, retornar ao Brasil e usar esses conhecimentos nos meus atendimentos. No entanto, percebi que na verdade, embora eu ainda tenha anseio de realizar esses cursos, não necessariamente preciso fazer uma especialidade de MFC só para poder aplicá-los. Entendi que posso simplesmente faze-los por hobby.
	Atualmente, a área que mais eu me aproximo e tenho interesse é Anestesiologia. Por vários motivos. Mas principalmente, pois é a que me oferece vários campos de atuação como emergência, centro cirúrgico e unidade de terapia intensiva. Todas as áreas que gosto. Além disso, é uma área de acesso direto e de 3 anos de residencia. Hoje vejo a questão da duração da formação e das possibilidades no mercado um dos grandes pilares, pois diferente do início do curso, entendo que também tenho outras prioridades, além da vida profissional. 
	Se eu pudesse ter acesso ao futuro, a Jade do passado acharia um absurdo levar essas questões em consideração. Mas isso porque, a Jade do passado tinha uma visão romantizada da escolha da especialidade. Hoje eu sou da opinião que pensar em várias variáveis e tentar entender o que faz mais sentido para o estilo de vida que você quer levar, não deixando de lado o que você gosta, é claro, é extremamente necessário para que não haja arrependimentos futuros.
	No entanto, ainda estou aberta a possíveis mudanças, até porque na graduação temos pouco contato com a área de Anestesiologia em si. Escrevo esse texto faltando 7 semanas para me graduar, e não me surpreenderia se ao final do ano, mudasse novamente de ideia 
	Como toda sextoanista, eu me sentia na obrigação de ter certeza qual área prestaria. É uma pergunta muito feita nessa reta final. No entanto, após conversar com muitos professores, percebi que muitas pessoas optam por não fazer residencia logo em seguida da graduação. Além disso, há alguns que prestam uma área, mas depois de um ano ou dois, resolvem mudar. E está tudo bem. 
	Com isso, aprendi a me cobrar menos em relação a isso. Até porque, existe outras inúmeras possibilidades para quem opta por não fazer residencia médica logo após o final da faculdade. Com isso, esse capítulo, na verdade não tem um ponto final, ele é um misto de reticências e interrogação. Porém, aprendi a enxergar beleza nisso e minha expectativa em relação a Jade como futura médica é saber ter sabedoria e discernimento para ser o tipo o melhor tipo de médica em que eu possa me transformar. 


3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

	Após seis anos de graduação, vivenciando o processo de aprender a aprender, posso concluir, que como qualquer método de ensino, há vantagens e desvantagens. No entanto, na minha opinião, há sem dúvidas, mais pontos positivos do que negativos. 
	Em relação aos pontos positivos, é importante ressaltar, a capacidade de busca de informações ativamente. Não só pelo método científico de busca ensinado durante a formação, mas também, e principalmente, pela curiosidade e anseio de conhecimento gerados após sermos expostos a disparadores. Além de ter desenvolvido maior senso crítico ao analisar as fontes e os dados encontrados. 
	O curso pôde, ainda, contribuir com a inserção de uma visão do processo saúde-doença baseados no método centrado na pessoa, assunto pouco abordado em algumas instituições de metodologia tradicional. O que no meu ponto de vista, influenciou positivamente no olhar integral para o paciente, durante meus atendimentos, aumentando o espectro do cuidado. 
	Em relação aos pontos negativos, é possível mencionar o medo em relação a ter uma boa formação e a dúvida da capacidade de realmente aprender sem um professor. No entanto, foram pontos possíveis de serem sanados, após perceber as vantagens, citadas acima. 
Com isso, concluo que foi uma experiência satisfatória, que impactou positivamente tanto a minha vida profissional e pessoal.  Estou muito orgulhosa de ter insistido até o final, pois muitas vezes, pensei em desistir. No entanto, ser resiliente me trouxe um grande aprendizado e muitas alegrias.
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