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Resumo:

Esse trabalho tem como objetivo refletir sobre a minha formagédo como médico e
individuo durante a graduagdo em Medicina. Serdo abordados temas que se
mostraram marcantes na minha trajetéria pessoal na estrutura de uma histéria
clinica, conforme descrita na literatura, a qual foi um dos maiores pilares do
conhecimento adquirido durante o curso. Os diferentes periodos da graduagao
serao abordados em tépicos conforme a estrutura da histéria clinica for se
desenvolvendo. Por fim, apresenta uma opinido sobre como foi e como sera minha
vida profissional apés o término do curso.

Palavras-chave: Anamnese; Medicina; Narrativa critico-reflexiva; Estudantes de
medicina.

Abstract:

This work aims to reflect on my development as a physician and individual during my
undergraduate studies in Medicine. It will address topics that have proven significant
in my personal journey within the framework of a clinical history, as described in the
literature, which was one of the main pillars of knowledge acquired during the
course. The various stages of my undergraduate studies will be covered in topics as
the structure of the clinical history unfolds. Finally, it presents an opinion on how my
professional life has been and will be after completing the course.

Keywords: Medical History; Medicine; Critical-Reflective Narrative; Medical Students.



1. Introducgao

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sera elaborado de acordo com
as diretrizes do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do Curso de Medicina da
UFSCar. Os capitulos a seguir criam uma narrativa critico-reflexiva, seguindo como
modelo a estrutura de uma histdria clinica conforme descrita na literatura, tratando
sobre a minha formagdo médica e pessoal durante a graduagao. Serdo abordadas
as atividades curriculares e extracurriculares que fizeram parte da construgdo do
meu conhecimento como médico e como foram as facilidades e dificuldades
enfrentadas durante cada periodo do curso. As informagdes seguirdo em ordem
cronoldgica e serao separadas em subtdpicos de uma histéria clinica de acordo com
o contexto em que forem abordadas.



2. Desenvolvimento

2.1 Anamnese (Primeiro Ciclo - 2018-2019)

Como toda a boa anamnese, é preciso comegcar pela identificacdo. Porém,
logo que entrei na faculdade, ndo sabia totalmente quem eu era. Recém saido do
ensino meédio, tinha acabado de completar 18 anos, cheio de duvidas, em uma
cidade estranha, vindo da Regido Metropolitana de S&o Paulo para uma
cidadezinha no interior, tendo a primeira experiéncia de morar sozinho. Nao tinha
certeza que esse era O curso nem que essa era a faculdade que eu queria para
mim. No primeiro contato, mais incerteza.

Ao descobrir que a metodologia utilizada no curso era ativa, surge a queixa
principal, j4 que o método me colocava em uma situagao bastante desconfortavel, ja
que sempre fui uma pessoa mais timida, colocou mais indecisao e inseguranga na
minha mente. Pensei que ndo daria conta de aprender dessa forma, ainda mais
quando sai da primeira atividade de Situagao-Problema (SP) sem entender quase
nada do que tinha acontecido e com muitas perguntas que até entdo estavam sem
resposta.

A histéria da moléstia atual foi o decorrer das primeiras semanas e das
principais atividades, como a Pratica Profissional (PP) e a Estagdo de Simulagao
(ES). Mais dificuldades foram surgindo, como n&o saber exatamente o objetivo de
ter que aprender sobre as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro,
duvidas sobre a técnica de realizagdo de um bom exame fisico. A insercdo nas
Unidades de Saude da Familia (USF) também nao ocorreu sem empecilhos, ja que
demoramos algum tempo para sermos introduzidos a nossa unidade e 14 a estrutura
era fator limitante para as atividades, por ser montada em uma casa pequena de um
bairro mais periférico, logo o espacgo disponivel ndo era muito para um grupo de
nove alunos. Outro fator correlacionado com esse aspecto era a relagdo com meus
colegas, que nunca foi problematica, porém tentar acompanhar os que ja tinha mais
facilidade com o método foi também um dos maiores desafios do inicio do curso.

Na investigacdo dos meus sistemas e diversos aparelhos, eu ja conseguia
identificar outros fatores que, até entdo, ndo sabia se estavam ou nao relacionados
a minha formac&o académica ou n&o. Podia perceber as dificuldades de me cuidar e
cuidar da minha proépria casa, e de que forma o cuidado com o meu apartamento
refletia a minha preocupagédo comigo mesmo. Quando me sentia bem, tinha animo
para realizar minhas tarefas, desenvolver meus estudos sem problemas. Porém,
quando algum desses aspectos comegava a mudar, era um parametro importante
para que eu percebesse 0 que estava acontecendo e buscasse ativamente uma
mudanca de rotina que me colocasse novamente a ser produtivo. Além disso, a
distancia da familia também era um fator importante para minha saude, ja que as
viagens de volta para minha cidade eram muito cansativas, mas também me faziam
mais confortavel em estar em Sdo Carlos sabendo que todos da familia torciam por
mim.



A torcida estava sempre la também porque nos meus antecedentes
familiares, ndo temos nenhum profissional da area da saude e ja tivemos diversas
experiéncias, positivas e negativas, com médicos, enfermeiros e outras pessoas que
atuam cuidando da saude do préximo, e a expectativa era de que eu pudesse refletir
ao menos um pouco desses bons exemplos. Dentre as positivas, talvez a maior
delas, ocorreu no ano de 2008, ano em que meu avd sofreu um acidente vascular
encefalico e precisou ser atendido com urgéncia no hospital universitario da UNESP
em Botucatu. Eu era muito novo, ndo entendia muito bem o que estava
acontecendo, mas o que eu podia observar e ouvir de tudo que meus familiares
falavam era que meu avo estava recebendo toda a atencdo que precisava e merecia
naquele momento. Nao sabiamos se ele iria sair da internacao, até porque o quadro
foi bem grave e foi até mesmo realizada uma craniectomia descompressiva, porém
nao havia nenhuma preocupacao relacionada ao cuidado que ele estava recebendo.
Esse foi o principal exemplo de atuagdo médica de qualidade que tive antes de
entrar na graduagido. Ja como experiéncia negativa, € possivel citar o atendimento
rispido que minha avo recebeu em uma viagem. Estavamos fazendo uma pequena
trilha, numa cidade do interior, quando ela teve uma queda com fratura da patela, a
levamos correndo para o hospital, e, quando foi chamada para o atendimento, o
profissional ndo demonstrou qualquer preocupagdo em ouvi-la, expressou juizo de
valor chamando-a de “descuidada” e sequer explicou de forma que ela pudesse
entender o que seria feito, como seria a avaliagdo e se seria ou ndo necessario
procedimento cirurgico para resolver o caso. No final, a apreensdo com o que tinha
acontecido causou mais sofrimento para minha avé do que a proépria dor da fratura,
sendo que era algo facilmente evitavel. Também foi algo muito comentado por
familiares no inicio da graduacéo, ja que eu teria visto ali o que nao fazer enquanto
profissional da saude.

Ja nos meus antecedentes pessoais relacionados a vivéncias com médicos,
nada muito digno de nota que me motivasse a ficar ou a sair do curso. Foram
poucas as vezes que fiquei doente, nenhuma internagdo ou cirurgia prévia, minha
experiéncia era maior como acompanhante, logo foi algo que sempre se refletiu na
minha postura nas atividades do curso, em especial as visitas domiciliares e
atendimentos dos pacientes, ja que sabia a importancia de tudo estar esclarecido
nao so6 para que recebia o cuidado, mas também para quem iria ajudar na
assisténcia, de forma que a ajuda acontecesse de forma conjunta e sinérgica.

Meus habitos de vida mudaram drasticamente no meu inicio de graduacgao.
Como ja citado anteriormente, morar sozinho em uma cidade desconhecida foi uma
mudancga extrema e que me fez conhecer a mim mesmo por si sO, além das outras
responsabilidades conjuntas, como administrar meus proprios gastos e meu préprio
tempo. Porém, outro fator que passou a ser parte do meu cotidiano foram as
atividades extracurriculares, que também tiveram papel muito importante na minha
formagao como médico e pessoa. Ainda nos primeiros anos, comecei a fazer parte
da bateria universitaria da Medicina UFSCar, a Sancabum, além de me tornar diretor
da atlética (Associacao Atlética Académica Moacir Peixoto Junior - a AAAMPJ) e do
time de handebol da faculdade. Essas atividades, por mais que fossem opcionais e
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nao fizessem parte da grade curricular, foram espacgos nos quais pude desenvolver
diversas habilidades que me seriam muito uteis durante a formagdo como médico.
Foram grupos nos quais eu aprendi a atuar como equipe, em que cada um tem sua
funcao e todos séo igualmente importantes, o que reflete como é o cuidado centrado
nas necessidades de saude do paciente por uma equipe multiprofissional. Se o
objetivo é a saude do paciente, € preciso saber como trabalhar como um time para
alcanca-lo, e as atividades extracurriculares me ensinaram isso.

O que nao significa que nao foram encontradas dificuldades nesse processo,
sendo que uma delas foi em relagdo aos meus estagios eletivos. Por nao ter tido
uma experiéncia prévia com o ambiente universitario e com as necessidades e
responsabilidades inerentes a ele, as escolhas e realizagbes dos estagios néo
curriculares ocorreu com alguns percalgos. No segundo ano, acompanhei um
meédico radiologista que trabalhava em Sao Paulo, por acreditar que essa seria uma
deficiéncia do curso futuramente, ja que colegas veteranos apontavam isso como
fragilidade. Porém, essa busca foi bastante individual, sem a devida comunicagao e
interacdo com a docente que foi designada como minha orientadora, até pela falta
de dominio sobre as fungbes de cada um na relagdo discente-orientadora.
Inicialmente isso ndo atrapalhou o desenvolvimento da eletiva, mas criou uma
relacado distante entre ambos, o que se tornaria fator de dificuldade em periodos
futuros.

Ademais, um dos maiores eventos do meu primeiro ano da faculdade foi a
competicdo entre faculdades de medicina que participei. Nela, pude entender
melhor que independente das diferengas entre meus colegas e eu, estamos aqui
buscando o mesmo objetivo e cuidamos uns dos outros no caminho, o que me fez
entender melhor sobre a responsabilidade do cuidado ndo estar necessariamente
centrada na figura do médico, mas que é algo dindmico e compartilhado entre todas
as partes envolvidas no mesmo.

2.2 Exame Fisico e Exames Complementares (Segundo Ciclo - 2020-2021)

Avancando para o segundo ciclo, os objetivos ficavam mais claros, as
dificuldades inerentes do método ja eram bem menores e a expectativa com um
maior volume de atendimentos em diferentes ciclos de vida era grande. No exame
geral, no primeiro més de atividades, tudo parecia estar se desenvolvendo de forma
adequada. O principal foco eram os atendimentos na rede basica de saude de Sao
Carlos, em diferentes ciclos de vida, tendo como foco o desenvolvimento de técnica
semiolégica adequada para diversos publicos, como o pediatrico € o feminino, que
exigem peculiaridades que até entdo nao teriam sido abordadas.

Contudo, logo no inicio, ja foi identificada a primeira “alteragcdo” no exame,
que foi a pandemia de COVID-19, que teve inicio no Brasil logo apds o primeiro més
de atividades curriculares. Esse periodo apresentou desafios que sequer tinham
sido imaginados até entdo. O curso ficou paralisado durante um periodo
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extremamente prolongado, enquanto o medo da doenga era praticamente palpavel
em qualquer lugar. Era quase como se o curso fosse um paciente que, de repente,
evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia e evoluiu de uma Escala de
Coma de Glasgow 15 para 3, ficando totalmente irresponsivo durante algum
periodo. Muitas reunides de curso, discussdes e expectativa de quando seria seguro
e permitido retornarmos as atividades da graduacéo, afinal a turma estava no meio
da sua formacdo, momento que seria de extrema importancia para solidificar os
conhecimentos adquiridos até entao e aprofundar os mesmos.

Com o passar do tempo, as atividades foram voltando de maneira remota, o
que para mim foi como se o paciente tivesse evoluido de estar sem nenhuma
resposta para estar reativo a estimulos dolorosos com resposta verbal minima. As
reunides on-line nao refletiam de forma alguma o que eu esperava do curso aquela
altura, porém era a unica alternativa disponivel até entdo, j4& que n&o havia
permissao para retornarmos para o campus da UFSCar ou mesmo para a rede de
atengao a saude do municipio. Os temas abordados nesse periodo ficaram, no meu
ponto de vista, muito aquém do que seria esperado para um curso de medicina em
seus terceiro e quarto anos de graduagao. Mesmo os estagios eletivos realizados
nessa fase eram precarios, tornando dificil a tarefa de encontrar atividades que
poderiam ser realizadas remotamente e que acrescentariam aspectos primordiais na
minha pratica médica futura. Nesse momento também faltou a busca ativa de ajuda
da minha parte, seja da orientagdo, dos outros docentes ou até de colegas, ja que
era frustrante ter que realizar cursos on-line que nao me motivaram a me manter
estudando com o mesmo afinco que ja tivera antes. A tentativa de desenvolver
habilidades praticas de maneira remota parecia uma boa alternativa no momento,
mas nao propiciou ambiente adequado de aprendizado e deixou diversas lacunas
no conteudo, principalmente pratico, necessario para a atuagao meédica.

Bastante tempo depois, apds a apreensao de nao termos opg¢ao de volta para
0 curso no segundo ciclo, passando pela expectativa criada apos a autorizagéo e
fornecimento de vacinagdao para os alunos, e também pelo estresse de tentar
reestruturar todas as atividades presentes anteriormente, mesmo o curso tendo
perdido espagos no servico de saude publica pelo tempo de afastamento dos
alunos, finalmente havia chegado o momento de voltar com atividades praticas.
Contudo, como o calendario precisava ser encurtado para que nao houvesse atraso
na formagao dos alunos, o que fez com que o periodo de atendimentos e de
treinamento pratico presencial que realizei fosse reduzido de forma consideravel.
ApOs cerca de trés meses presenciais e mais um més para a reposi¢cdo da carga
horaria referente ao terceiro ano, fomos julgados como aptos a iniciar o terceiro
ciclo, o internato, mesmo que o tempo necessario, ao meu ver, para desenvolver
todas essas habilidades deveria ter sido maior.
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2.3 Hipoteses Diagnésticas e Conduta (Terceiro Ciclo - 2022-2024)

A entrada no internato parecia compativel com o diagndstico de choque. Nao
me sentia preparado para atuar junto a equipe de um hospital, muito menos para ser
um dos responsaveis pelo cuidado de uma pessoa, dado que considerava que meu
preparo para chegar ali tinha sido inadequado pelo tempo curto de atividades
praticas no segundo ciclo. Meu primeiro estagio foi em Obstetricia, o que acabou
sendo marcante para mim, pois a maior parte das pacientes com quem tive contato
nao estavam buscando o servigo de saude por uma comorbidade ou por uma queixa
relacionada a uma patologia, mas para o acompanhamento de um processo normal
de gestagado. Esse foi um dos principais aspectos que me trouxe mais tranquilidade
e seguranga para participar de forma mais ativa do cuidado dessas pessoas. Mais
de uma vez, me deparei com situagdes em que a vontade da paciente nao foi
necessariamente respeitada, o que também trouxe uma reflexao importante para a
minha pratica, ja que toda a minha formacdo na UFSCar sempre destacou a
importancia de cada pessoa no proprio cuidado € me fez buscar alternativas para
trazer mais autonomia, mesmo que em pequenas coisas (como sequéncia de
exame fisico ou explicagdo sobre possibilidades de métodos contraceptivos logo
apos a gravidez) para essas pacientes.

Dos estagios que sucederam, um dos mais marcantes foi o de Clinica
Médica, pois trouxe minha primeira experiéncia com pacientes realmente graves e
meu primeiro contato com o obito de um dos pacientes pelo qual eu era um dos
responsaveis. A primeira perda foi a do sr. JR, um paciente com quadro de hepatite
grave que ja me surpreendeu no primeiro contato que tive com ele. Extremamente
emagrecido, pouco contactuante, porém eu parecia entendé-lo mesmo que ele nao
verbalizasse. Inicialmente, a proposta do cuidado era apenas a passagem de sonda
nasoenteral para alimentacdo, porém o quadro dele ja era grave e acabou se
mostrando irreversivel. Ao definirmos em equipe que adorariamos somente medidas
de conforto para o sr. JR, pensei inicialmente que tinha falhado com ele e com os
familiares. Porém, com o apoio da equipe, dos meus colegas e dos professores,
pude entender e respeitar a importancia do cuidado para com os pacientes mesmo
que diante da finitude da vida, até mesmo para manter o respeito que temos com os
que nos confiam sua saude. Esse pensamento se solidificou cada vez mais no
decorrer deste mesmo estagio e dos subsequentes. Nos estagios de cirurgia e
pediatria, pude entender melhor a responsabilidade de um plantdo médico, tanto
com meus colegas de profissdo quanto com os que buscarem atendimento naquele
periodo. Por mais cansado ou atarefado que o médico possa estar, € inadmissivel
transferir essa responsabilidade para o paciente ou piorar a atengédo com o cuidado
do mesmo por conta disso. Como tinha sido estudado ainda no primeiro ciclo, o
pronto atendimento € necessario para os casos que demandam uma resolugao
imediata ou em curto prazo. Outro conceito que se tornou de alta relevancia nesses
cenarios foi o de equidade, ja que era necessario tratar com prioridade diferente os
casos que necessitavam de atengdo mais urgente, a fim de trazer o melhor
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atendimento possivel para todos os que buscam o servico. E era nesse momento
também que se tornava um pouco mais claro para mim o que eu teria como objetivo
de especialidade. Até entdao, com um ciclo basico muito focado na atencao basica e
um ciclo clinico bastante defasado, tive meu primeiro contato verdadeiro com a
maior parte das especialidades médicas durante esse ano. E apesar de ter
aprendido a admirar muito diversos profissionais com os quais tive contato, a
exatidao e objetividade da cirurgia foram as caracteristicas que mais me saltaram os
olhos.

Entre os dois ultimos anos do curso, outra dificuldade que surgiu foi encontrar
um estagio eletivo que me aproximasse mais da area que tinha chamado mais a
minha atengdo no primeiro ano do internato. Com centros cirurgicos bem restritos
com relagdo a receber internos de fora, somados a minha vontade de procurar
cenarios que nao poderiam ser usufruidos durante a graduagéo, aliados também a
recente saida de uma pandemia que deixou todos apreensivos e as instituicoes
menos abertas a receber alunos, acabei nao conseguindo estar dentro de um centro
cirurgico como era o desejo inicial. Aqui mais uma vez, ndo busquei o apoio da
minha orientadora ou de outros docentes, o que também foi fator dificultador nesse
contexto, por uma falta de proatividade e de reconhecimento de que estava com
dificuldades de encontrar um estagio que complementasse adequadamente com a
minha formag&o. Por fim, acabei conseguindo estagiar em um servigo da Faculdade
de Medicina do ABC, o que foi bastante proveitoso por ser também um ambiente de
ensino, fazendo o convivio com outros internos e residentes muito mais facil, além
de que o preparo dos profissionais de |4 fez com que o processo de aprendizado
pudesse ser fluido e prazeroso. Como meu objetivo estava voltado para areas
cirurgicas, acompanhei ambulatérios de poés-operatério e de outras
subespecialidades da cirurgia, como vascular, cirurgia do aparelho digestivo e
coloproctologia. Apesar de ndo ter sido o plano inicial e das dificuldades de
encontrar um servigo que me recebesse, acabou sendo um estagio que acrescentou
bastante nos meus conhecimentos da area.

Os estagios do ultimo ano do curso foram um reforgo definitivo de todo o
aprendizado iniciado no ano anterior, com maior autonomia e responsabilidade. Foi
0 ano em que a discussdao de condutas foi muito mais frequente, ja que o
embasamento tedrico e as vivéncias traziam mais seguranc¢a de discordar ou opinar
sobre a conduta tomada. Dentre os desafios novos que esses estagios trouxeram,
posso citar o atendimento e acompanhamento de criangas com condi¢des crbnicas
sem proposta terapéutica, cuidado de pacientes com baixa adesdo ao tratamento
por motivos religiosos ou por ndo entenderem o objetivo da conduta adotada,
pessoas trans que tém como maior necessidade de saude o combate ao
preconceito sofrido no cotidiano mais que a propria conduta de tratamento
hormonal, tomada de decisdo sobre a instauragcdo de cuidados paliativos mesmo
para um paciente jovem por ja nao existir beneficio de medidas invasivas e também
a duvida sobre qual a melhor intervengao para cada um dos casos, se haveria ou
nao beneficio de intervengao cirurgica ou tratamento clinico. Todas essas situacoes
serviram para me tirar da zona de conforto, me colocaram para pensar e refletir, e,
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por conta disso, me tornaram um profissional mais cuidadoso e mais preocupado
com quem confia a mim o proprio bem-estar.

Ainda antes do final do curso, a falta de comunicagdo e organizagéo
(ferramentas essenciais da pratica médica) ainda se mostrariam parcialmente
desenvolvidas em mim. A relacao distante com a docente orientadora, associada a
rotina pesada e até a uma certa falta de motivagdo em realizar algumas atividades
do curso em alguns momentos, fez com que o cumprimento de prazos e
combinados ficasse bem aquém do esperado. Nao foi um problema enfrentado
durante os estagios, a ideia de responsabilidade e respeito ao paciente que buscava
0 servigo estava sedimentada a ponto de n&o deixar algo parecido acontecer, porém
nos aspectos burocraticos e formais da graduacéo, foi algo subvalorizado por mim
durante parte do final da graduagdo. Aos poucos, porém, foi ficando mais evidente
qgue esses processos sao também parte da rotina médica e precisam de dedicacao,
para que nao ocorra falta de compromisso com a prépria equipe, com os demais
que sao influenciados pela sua decisdao como profissional da saude além da pessoa
que busca seu atendimento. E um aspecto que ficou latente durante boa parte da
graduagado, mas que nao tinha como escapar devido a sua relevancia na minha
postura como aluno, como médico e como membro de uma equipe.

Em resumo, o ciclo do internato foi um desafio no inicio, até pela necessidade
de compensar o tempo reduzido de pratica do ciclo anterior, porém foi
extremamente rico em conteudo e em vivéncias, além de evidenciar as fraquezas e
necessidade de mudancga de aspectos que nao foram bem desenvolvidos, e, como
conduta final, o principal aspecto que fica € nunca esquecer da responsabilidade de
buscar sempre o melhor cuidado para cada caso, mesmo que nem sempre tenha-se
certeza das medidas terapéuticas, pois os maiores aliados de um bom atendimento
meédico sdo o embasamento tedrico e a escuta ativa do paciente.

3. Conclusao

Chegar ao final do curso apds tantas experiéncias, positivas e negativas,
durante toda a graduacgao, trouxe para mim a confianga de que eu sou capaz de
proporcionar um cuidado adequado e centrado em cada paciente que surgir na
minha vida profissional, mesmo que eu também saiba da imensiddo de
conhecimento que ainda estd a ser alcangado por mim, ja que néo existe tempo
habil na graduacao para que se veja todas as possibilidades, patologias e condutas
possiveis. Contudo, tudo o que aprendi me mostrou que 0 mais importante é
demonstrar o interesse pelo paciente, ter a vontade de buscar aquilo que pode ser
melhor para cada caso, saber onde procurar as respostas, saber com quem discutir

quando nao houver certeza na terapéutica, e ndo se manter estagnado no
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conhecimento, pois novas condutas que melhoram as decisdes diante de diferentes
patologias ou condigbes surgem a cada dia, e o bom médico € aquele que
proporciona recursos para seus pacientes de serem protagonistas na melhora da

sua qualidade de vida.

Saio da UFSCar com a seguranca de que o tempo dos professores, o
convivio com meus colegas e a entrega dos pacientes com diferentes patologias e
situagbes para o meu aprendizado e dos meus colegas foram os diferenciais para
me tornar um profissional médico competente que comecga agora a trilhar sua

carreira.
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