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APRESENTACAD

A terceira edigio da obra “Crénicas do Internato Rural” retne 83 relatos das
experiéncias vividas pelos alunos dos cursos de Medicina, Fisioterapia e Psicologia
da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCM-MG), durante o perfodo do
Internato no interior de Minas Gerais, no ano de 2023.

A obra oferece uma visdo tinica e sensivel sobre a pratica do cuidado, permitindo
que os leitores acompanhem, por meio das palavras dos futuros profissionais, os desa-
fios, as descobertas ¢ as transformagoes que surgem das relagoes construidas naquela
realidade local.

As cronicas capturam a esséncia do trabalho desenvolvido pelas equipes de satide em
diferentes municipios, as vezes pautado pela simplicidade e pela limitagdo de recursos, mas
também pelo afeto e pela responsabilidade junto aos usudrios, as familias ¢ comunidades.

Dessa forma, contribuem para ampliar a compreensio a respeito dos determinan-
tes socioecondmicos ¢ culturais que impactam a morbimortalidade daquela populagio,
além de promover discussoes acerca da acessibilidade e da integralidade do cuidado.

Cada pégina, portanto, ¢ um convite para refletirmos sobre o papel da educagio
e dainser¢io da prética em saide, de forma contextualizada, na formagio de profissio-
nais mais humanizados ¢ conscientes do seu papel social.

A Fundacio Educacional Lucas Machado (FELUMA) ¢ a Faculdade Ciéncias
Meédicas de Minas Gerais reforgam o seu compromisso com a sociedade, com a cién-
cia, com a arte, com a cultura e com a formagio de egressos preparados para cuidar
do outro, considerando ¢ respeitando os valores e a histéria de cada individuo, na sua
singularidade, ¢ na coletividade.

Parabéns aos idealizadores e atores deste projeto, do qual temos muito orgulho!

E uma excelente leitura a todos!

Profa. Cldudia Lourdes Soares Laranjeira
Prof. Jair Leopoldo Raso

Profa. Susan Martins Lage

DIRETORIA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
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LISTA DE SIGLAS

Acs - Agente Comunitdria de Satide

AVE - acidente vascular encefilico

caps - Centro de Atengio Psicossocial

caps-aD - Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas
Covid-19 - Doenga por coronavirus 2019

cras - Centro de Referéncia em Assisténcia Social

ESF - Estratégia de Satide da Familia

HIPERDIA - Grupo operativo para hipertensos e diabéticos
HN - Hospitalidade Noturna

NASF - Nicleo de Apoio a Satide da Familia

PSE - Programa de Satde da Familia

sAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SRT - Servico Residencial Terapéutico

sus - Sistema Unico de Satde

UBS - Unidade B4sica de Satde

uTI - Unidade de Terapia Intensiva
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PREFACIO

O Internato de Satde Coletiva ¢ uma disciplina do curriculo
dos cursos de graduagao em Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e
Psicologia da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

Realizado sob a forma de estégio, ¢ conhecido na comunidade aca-
démica da Faculdade pelo nome corrente de “Internato Rural”; com
frequéncia, os alunos se referem a ele, carinhosamente, como “o Rural’.

O campo de atividades do Internato localiza-se em municipios
do interior de Minas Gerais, onde o aluno reside por um periodo
de dez a doze semanas, conforme o curriculo do seu curso. Os alu-
nos que nio podem ir para o interior (geralmente casados ou que
trabalham) podem cursar a disciplina em Belo Horizonte.

A supervisao dos alunos ¢ realizada regularmente por uma
equipe de docentes, de forma presencial e & distincia (no Ambiente
Virtual de Aprendizagem), com a finalidade de acompanhar as ati-
vidades realizadas, apoiar os alunos e contribuir, da melhor maneira
possivel, para o seu processo de aprendizagem.

Para implantar o Internato nos municipios, firma-se um convé-
nio entre a Faculdade Ciéncias Médicas e as Prefeituras Municipais
que estabelece as contrapartidas para ambas as partes.

O cendrio de praticas do Internato compreende contextos dos
servicos de satide distintos daqueles que os alunos costumavam ter
contato até entdo nos cursos de graduagio, tais como o ambulatério
da Faculdade e alguns hospitais de Belo Horizonte.

Assim, as atividades desenvolvem-se basicamente no nivel
de Atengio Primdria 4 Sadde do Sistema Unico de Satde (sus).
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Os estudantes atuam nas Unidades Basicas de Satide dos munici-
pios, integrando-se as equipes da Estratégia de Satde da Familia e
participando ativamente das atividades que elas realizam, especial-
mente daquelas referentes & promocao da saude.

Procura-se compreender o contexto de vida da populacio,
como o processo satde-doenga se desenvolve e quais s3o seus deter-
minantes e condicionantes, realizando-se, com frequéncia, levanta-
mentos epidemioldgicos.

Nas atividades do Internato, estimula-se o desenvolvimento
das competéncias estabelecidas nas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para os cursos de graduagio em satide, nas dreas temdticas da
atengao, gestao ¢ educagio em saude.

Na 4rea de abrangéncia das Unidades Bésicas de Satde, bus-
ca-se contribuir com o esfor¢o das equipes locais para ampliar o
acesso da populacio aos servigos de satde, realizando-se agoes de
atencdo a satde, recuperagio e reabilitagao, bem como de preven-
¢ao de doencas.

Em conjunto com os profissionais de satde dessas equipes,
realizam-se a¢oes de educagio em satide com grupos operativos
(hipertensos, diabéticos, gestantes, de dor lombar ¢ outros) ¢ outros
publicos, como os escolares, discutindo-se aspectos relacionados
aos cuidados com a saude e 4 prevencio de doengas.

Dedica-se também uma atencgio especial as a¢oes de capacita-
¢ao e treinamento dos profissionais de saude dos municipios, espe-

cialmente dos Agentes Comunitérios de Saiude (acs).
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Os alunos costumam acompanhar o processo de gestio dos
sistemas municipais de satde, especialmente no ambito das Uni-
dades Bésicas de Saude, o que representa uma tima oportuni-
dade para conhecer melhor seu funcionamento e contribuir para
a sua organizagao.

No Internato, atua-se de forma integrada com as instituicoes
publicas e as diversas organizagdes ndo-governamentais existentes
no municipio, procurando-se construir parcerias com o propésito
de melhorar as condi¢oes de vida ¢ o nivel de satde da populagio.

Os estudantes convivem com a populagao, conhecendo suas
necessidades e apoiando seus esforgos em busca de acesso aos recursos
e as politicas publicas que possam melhorar suas condi¢oes de saude.

Esse convivio ¢ uma proximidade maior, que ocorrem no con-
tato didrio com as pessoas, com os pacientes ¢ seus familiares, espe-
cialmente nas visitas domiciliares, constituem uma étima oportu-
nidade para conhecer melhor a comunidade, sua cultura e como as
pessoas vivem no dia a dia.

Na medida em que insere os académicos nos servigos do Sistema
Unico de Satide nos municipios e nas redes de atencio em satde
regionais, o Internato propicia uma imersao no mundo do trabalho,
um ambiente de aprendizagem inesgotdvel, em um contexto que
favorece sobremaneira o desenvolvimento de conhecimentos, habi-
lidades e atitudes, indispenséveis & formagao profissional.

Assim, o que geralmente se observa ¢ que no Internato ocorre
uma enorme ampliacio da responsabilidade, da iniciativa e da auto-

nomia dos alunos, como eles préprios costumam reconhecer.
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Dessa maneira, o Internato constitui um momento no curso
de graduagao que possibilita grandes experiéncias ¢ aprendizados,
tanto do ponto de vista profissional quanto pessoal.

O reconhecimento da enorme riqueza dessas experiéncias e da
importancia ¢ necessidade de registra-las levou os docentes da dis-
ciplina a proporem, ha alguns anos, que elas passassem a ser regis-
tradas em um texto especifico, o portfdlio.

Propde-se que, no texto, o aluno relate as situagdes ¢ as expe-
riéncias que viveu em qualquer contexto do Internato e faga, livre-
mente, suas reflexdes sobre elas.

Os textos do portfdlio geralmente trazem relatos singelos e de
uma grande sensibilidade que, com frequéncia, nos emocionam em
sua leitura.

Durante o periodo completo do Internato, os alunos escrevem
alguns textos que sao discutidos regularmente com os docentes nas
supervisoes realizadas.

A proposta de preparar esta publicagio surgiu do interesse em
divulgar os portfélios para a comunidade académica da Faculdade
Ciéncias Médicas e de outras instituicdes de ensino superior ¢ para
os profissionais que atuam nos servigos de saude, com a expecta-
tiva de contribuir para ampliar o debate ¢ a mobiliza¢io na drea
de satde ¢ na proépria sociedade, com o propdsito de melhorar as
condi¢oes de satide da nossa populagao.

Assim, a publicacio retne alguns desses portfdlios, escritos por
alunos de Fisioterapia, de Medicina e de Psicologia da Faculdade
Ciéncias Médicas durante o ano de 2023.
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Os textos foram selecionados, inicialmente, pelos professores
supervisores do Internato de Satde Coletiva. Posteriormente cons-
tituiu-se uma Comissao Organizadora, integrada pelos professores
Angela Spesiali Aroeira, Bruno Porto Pessoa, Claudirene Milagres
Aratjo, Emanuel Vitor Guimaraes, Maria Elice Nery Procépio e
Walace Di Flora, que se dedicou, ao longo de 2024, 4 minuciosa e
detalhada tarefa de organizar e preparar esta publicacio.

Agradecemos ao Setor de Pesquisa e Extensio e aos docentes ¢
funciondrios da Faculdade Ciéncias Médicas que colaboraram para

torné-la possivel.

Desejamos a todos uma étima e agradavel leitura!

Professor Emanuel Vitor Guimaraes

COORDENADOR DA COMISSAO ORGANIZADORA
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NOTA DE ESCLARECIMENTO

Esta publicacio apresenta alguns portfélios de estudantes de Fisio-
terapia, Medicina e Psicologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais.

Com o propdsito de preservar o sigilo ¢ a privacidade das pes-
soas, dos pacientes e seus familiares, todos os nomes pessoais sao
apresentados de forma ficticia, como nomes da mitologia grega e
de pedras preciosas.

Com a mesma finalidade, quase todos os nomes de centros de
saude, comunidades, distritos ¢ municipios de Minas Gerais, nos
quais o Internato de Saude Coletiva desenvolve suas atividades,

foram retirados.
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PARTICULARIDADES DA VIVENCIA NO
AMBIENTE DA ZONA RURAL

GUILHERME DE MENDONCA LOPES BELTRAO:, ANA MARIA DE JESUS CARDOSO>

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante a minha permanéncia no ambiente da zona rural, tenho
vivenciado experiéncias singulares, proporcionadas pela convivén-
cia com a equipe de satide multidisciplinar que cuida dessa regiio
e com os moradores das comunidades rurais. Uma caracteristica
notdvel dos diversos povoados rurais em que atuamos ¢ a presencga
constante de Unidades Bésicas de Satde (UBS) ¢ de igrejas, refle-
tindo a importancia central dessas entidades na vida comunitéria.

Uma observagio relevante é a auséncia de sinal teleféonico
ou acesso 2 internet na maioria das dreas de atendimento, sendo
possivel, em alguns lugares, improvisar uma conexao utilizando
um dispositivo peculiar: uma garrafa pet cortada ao meio, preen-
chida com brita no fundo.

Além disso, enfrentamos desafios ao acessar determinadas
dreas rurais durante os periodos chuvosos, devido as dificuldades
de transitar pelas estradas de terra. No que concerne 4 mobilidade,
¢ comum aguardarmos a passagem de animais como vacas, cava-
los, cachorros e até seriemas pelas estradas, o que pode resultar em
algum atraso em nossas atividades.
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Destaco a hospitalidade ¢ a receptividade notéveis das pessoas
durante as visitas domiciliares na zona rural, frequentemente nos
presenteando com produtos locais, como couve, alface, cebolinha,
acerola, jabuticaba, banana, carne “de lata” e até mesmo licores de
frutas. Um momento singular ocorre durante o atendimento em
uma das comunidades rurais, que nos recebe sempre com entu-
siasmo, oferecendo-nos almoco ¢ jantar em uma casa da comuni-
dade. Esses gestos evidenciam a estreita relagio entre os profissio-
nais de satde ¢ a comunidade, contribuindo para a construcao de
um ambiente colaborativo ¢ enriquecedor.

Ao longo deste periodo, compartilho essas experiéncias com
outros trés colegas e amigos da faculdade. Juntos, temos vivenciado
algumas particularidades em nossa residéncia na cidade, tais como a
proximidade com uma estrada de ferro, cujos trens passam pela locali-
dade diversas vezes ao longo do dia e da noite, a interrupg¢ao de energia
elétrica e do sinal telefénico quando chove na cidade e a proximidade
com um rio. Nao obstante os desafios apresentados, abordamos essas
circunstancias com bom humor, transformando-as em uma experién-
cia enriquecedora. Adicionalmente, comegamos a participar das aulas
de treino funcional em uma quadra de areia, incorporando uma pratica
de atividade fisica sauddvel & nossa rotina didria.

O Internato Rural na cidade nio se restringe a um capitulo acadé-
mico, mas se revela como uma jornada transformadora que transcende
as fronteiras do consultério. A verdadeira esséncia da medicina se mani-
festa na capacidade de compreender os contextos tnicos e de contribuir
para a construgao de comunidades mais sauddveis. Esta experiéncia na
cidade vem solidificando minha paixao pela drea de Saude Coletiva na
medicina, reforcando a convicgio de que, independentemente do cend-

rio, cada paciente merece um cuidado centrado no ser humano.
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SAUDE E COOPERAGAQ: DETERMINANTES
SOCIAIS EM AGAD

JOAO PEDRO FERREIRA PEREIRA, ANA MARIA DE JESUS CARDOS(>

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

No inicio de agosto de 2023, durante a primeira semana do Inter-
nato de Satde Coletiva, tive a oportunidade enriquecedora de
conhecer uma das muitas comunidades atendidas pela equipe de
Satide da Familia, cuja populagao ¢ de cerca de 300 habitantes, pos-
sui uma histéria singular e que poderia servir como um aprendi-
zado valioso para outras populag¢es rurais do Brasil.

A comunidade tem suas raizes na virada do século X1x para o
século XX, quando a sua primeira matriarca desafiou todo o contexto
em que estava inserida e as normas sociais da época e se separou do
seu marido (com quem havia sido casada em um casamento arran-
jado) para viver com uma pessoa a quem amava. Esse ato de indepen-
déncia feminina e de autonomia sobre seu corpo e seus desejos era
algo inimaginédvel naquela época. Com o tempo, a familia cresceu,
acolhendo novos membros, ¢ passou por reviravoltas que nao pude
explorar completamente durante o breve periodo em que tive con-
tato com os seus moradores. Segundo informagoes de textos jornalis-
ticos, houve um periodo de forte envolvimento religioso até a década

de 90, quando ocorreu uma ruptura com esse estilo de vida.
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Apesar da simplicidade aparente do seu modo de vida, a comu-
nidade vive de maneira incrivelmente complexa. Suas tarefas did-
rias s3o organizadas e compartilhadas entre todos os membros ¢
cles, frequentemente, compartilham refeigoes em um casarao, com
algumas das mulheres locais preparando a comida para o grupo.
A maioria dos produtos consumidos pelos moradores ¢ produzida
por eles mesmos ¢ uma parte ¢ destinada a venda. Além disso, eles
possuem um sistema de cooperativas que produzem itens, como
produtos de limpeza, alimentos e téxteis para venda externa, con-
tribuindo para a sua autossuficiéncia ¢ bem-estar.

Esse modo de vida peculiar faz com que a comunidade tenha
diversas particularidades. E evidente o grau de solidariedade e de
cooperagao entre os moradores, que vai além do que geralmente
se observa em nossa sociedade. Aqui, as pessoas estao verdadei-
ramente conectadas de uma maneira que influencia o trabalho, a
alimentagﬁo, a rotina e todos os aspectos da vida. Essa conexao
profunda entre os seus membros ¢ notével e acaba refletindo nas
condigoes de satide do grupo.

Ao estudarmos Satde Coletiva, compreendemos que os deter-
minantes sociais do processo saude-doenca sao fundamentais para
entender a saide como um processo que vai além de eventos pon-
tuais, envolvendo todo o contexto social em que os individuos estao
inseridos. Em uma comunidade tao singular como essa, ¢ evidente
como esses determinantes sociais se diferenciam da maioria das
comunidades brasileiras. Se uma pessoa daqui adoecesse com uma
intoxicag¢ao alimentar, por exemplo, outros moradores também
poderiam estar expostos a essa condi¢ao, de forma mais intensa do
que em outras localidades, ja que a comida ¢ produzida e compar-

tilhada por todos. Da mesma forma, se alguém enfrenta problemas
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de satde mental, todos se mobilizam para auxiliar no processo de
cura, uma vez que o contexto de cada individuo ¢ compartilhado
por todos.

Assim, essa comunidade transformou minha percepcio,
ampliando minha compreensao sobre como o contexto social ¢
crucial para a satide. Além disso, ela exemplifica uma nova possibi-
lidade de arranjo social que pode gerar uma qualidade de vida supe-
rior para os seus moradores. Ao compartilhar os lucros da coopera-
tiva, a comunidade nio se torna rica, mas ¢ notével a abundancia na
cozinha comunitdria ¢ a melhoria das condi¢oes socioeconémicas
como um todo. Isso ndo apenas proporciona uma melhor qualidade
de vida, mas também uma condicio de satide notavelmente dife-

rente daquela que seria esperada em uma populagao rural comum.
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UM SABIA DOURADO

FREDERICO MOREIRA MAN FU, GUSTAVO AZEREDO FURQUIM WERNECK?

1 ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Na tarde de uma segunda-feira, como de costume, partimos para os
atendimentos domiciliares na zona rural do municipio. A comuni-
dade a que fomos ficava a aproximadamente quinze quilémetros
da cidade, em uma estrada de terra cascalhada que sobe, desce, con-
torna morros, atravessa pastos ¢ riachos. Estrada nauseante, mesmo
para os mineiros de nascenca, excessivamente bucélica para os
metropolitanos, mas indiscutivelmente longa. A comunidade cres-
ceu ao pé da serra, de maneira muito natural e deveras esponténea,
margeando o rio ¢ aproveitando a pouca extensio de terra plana
para cultivo de qualquer coisa que crescesse ali. As casas dos mora-
dores se organizam em torno de uma escola, hoje desativada, mas
cuja estrutura nos forneceu um teto para os atendimentos. Havia
também um bar, que vendia algumas coisas essenciais: limina de
barbear, sabao, cachaga, refrigerante, cerveja, biscoito, fumo, balas
de goma ¢ um petisco (em geral, torresmo de barriga). J4 tinhamos
realizado outras visitas domiciliares em comunidades muito pare-
cidas com essa. Ela, porém, me trouxe certa graga pela presenca de

uma figura distinta.
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A figura em questao era o “seu” Euristeu, cidaddo do munici-
pio desde 1961, morador da comunidade de longa data. Tabagista
de fumo picado, ex-ctilista ¢, hoje, evangélico. Colecionador de
péssaros, cle tinha alguns em suas gaiolas. Disse-me que, certa vez,
sonhara em ser um sabia. Ele ndo deu muitos detalhes sobre isso,
mas disse que gostou da sensagio de voar ¢ ver o mundo de cima.
Além de uma dor inespecifica no abdémen superior, “seu” Euris-
teu me confidenciou que, certa vez, se candidatou a prefeitura da
cidade e por pouco nio ganhou. Nao fosse um acaua que pousara
em sua cerca na véspera da elei¢o, trazendo-lhe mau agouro, cer-
tamente teria ganhado.

Na circunstancia da nossa visita, tive a oportunidade de pre-
senciar um dos mais genuinos e peculiares rituais da cultura serta-
neja: um homem picando fumo. “Seu” Euristeu pegava o pacote
de fumo que trazia no bolso, desembalava a peca ¢ a apoiava no
piquete da cerca. Guardava as palhas de milho secas em uma lata
de ervilhas, que ficava em uma estante improvisada com tébua cor-
rida, custosamente pregada a parede, acima do fogao de lenha, ao
lado das linguicas que defumava. Escolhia, com algum critério, a
palha que usaria na confecgao do paiol. Ela nao podia ser demasia-
damente grande, para que nao consumisse muito do seu fumo de
uma s6 vez. Nao muito pequena, porque elas afinariam nas pontas e
nao dariam um cigarro uniforme quando enrolado. Nao muito seca,
para nio ser quebradica no manuseio. Nio muito dspera, para nio
cortar os labios nas tragadas. Escolhida a palha, sacava o canivete
que trazia A cintura, guardado em um porta-canivete de couro, com
o busto de um boi nelore gravado na pega. Comecava a ceriménia
cortando as beiradas e alisando a palha. Passava a lamina parald e
para c4, de um lado e de outro da palha, corrigindo as imperfei¢coes
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das fibras, tirando os pelinhos que, vez ou outra, ele percebia com
as vistas ja cansadas. Nao havia pressa. Alids, para aquele homem
confeccionando seu cigarro, nao existia tempo ou espago, existia
apenas o empenho empregado na técnica. O cuidado, a diligéncia,
o perfeccionismo na criagao da obra eram, de fato, primorosos.

Certificando-se de que a palha estava devidamente alisada,
“seu” Euristeu a depositou gentilmente no bolso da frente da camisa
que vestia. Partiu, entdo, para o fumo. Pegou o pedago de fumo que
antes depositara no piquete e comegou a desfié-lo em fibras muito
finas, da espessura de papel partido, comecando sempre da perife-
ria em dire¢ao ao centro da tranga de fumo. Quando indagado a
respeito, comentou que seu avd o ensinara dessa forma e que assim
continuava sendo. O fumo que ia sendo partido se acumulava na
parte de cima da lAmina do canivete ¢, quando formava um bolinho,
cle depositava o material escuro e de cheiro forte na palma da mao,
sempre apertando-o contra os dedos para liberar a esséncia. Fazia
isso por duas ou trés vezes até que tivesse uma quantidade de fumo
suficiente para preencher a palha. Entao, guardava o fumo ¢ o cani-
vete ¢ prosseguia a confec¢ao.

Ele tomava de volta a palha guardada no bolso ¢, ainda segu-
rando o fumo picado em uma das maos, lambia as pontas apara-
das e um dos lados da palha, como que a preparando para receber
o fumo e para garantir que toda a estrutura ficaria bem selada no
final. Depositava o fumo picado na palha, distribuindo-o unifor-
memente ao longo de toda a carapela. Por tltimo, gentilmente a
enrolava, e cada movimento de rolagem do canudo de fumo era
seguido por uma lambida no lado maior.

CRONICAS DO INTERNATO RURAL
- 30 -



“Seu” Euristeu analisou por um bom tempo o resultado de seu
trabalho. Olhava-o de cima, de baixo, girava-o com a ponta dos
dedos como que sentindo o contetdo e, satisfeito, acendeu-o com
uma brasa que escapava do fogao a lenha. Ele garantiu-me que o
cigarro acendido com a brasa do fogio tinha um gosto diferente.

Na ocasido de nossa conversa, “seu” Euristeu nio estava empre-
gado e fazia “bicos” como descarregador em um supermercado da
cidade. Recentemente havia-lhe sido oferecida uma vaga de traba-
lho com vinculo empregaticio, mas o conforto de uma vida com
menos compromissos lhe parecia mais adequado a sua idade e as
responsabilidades de quem jd passara dos sessenta anos. Para com-
plementar a renda mensal, ele e sua familia foram agraciados com
um beneficio de um programa social publico.

Conversando com aquelas pessoas, percebi em “seu” Euristeu
uma certa resisténcia a transformagao, como se isso fosse algo nao
natural ou, até entio, impensado, nio sei se pela cartografia do sos-
sego ou se por um interesse auténtico em permanecer sendo aquilo
que sempre foi: um ponto de constdncia em meio a um oceano
de efémeros. Questionei-o sobre a possibilidade de mudanga de
emprego, falei sobre a vida na cidade, sobre o Posto de Satde ¢ a
escola, a0 que ele me respondeu: “Assim como num casamento, em
que a carne de um vira a carne do outro, assim foi com a vida. Eu
¢ esse lugar somos a mesma coisa”. Nao estou muito certo de que
entendi o que ele quis me dizer, mas achei poético e decidi regis-
tra-lo.

Hoje, recebi a noticia de falecimento do “seu” Euristeu. Enfim,

ele virou um sabid dourado no céu azul.
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QUANDO A ANSIEDADE REVELA A SAUDADE:
UM ENCONTRO NO CENTRO DE SAUDE

MARIA THEREZA COSTA LIMA DE CASTRO MISERANI, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Na semana passada, durante as atividades no Centro de Saude,
atendi uma crian¢a que compareceu a consulta acompanhada por
sua avo. Assim que entraram no consultério, foi possivel observar o
semblante triste da menina, de oito anos de idade, ¢ a afli¢ao estam-
pada no rosto da avé. Convidei-as para se sentarem, mas ambas
preferiram permanecer de pé.

Ap6s me apresentar, perguntei o que poderia fazer por elas.
A menina permaneceu em siléncio ¢ a avd me disse que estava
muito preocupada porque a neta tinha apresentado um quadro
de falta de ar no dia anterior. A crianga, entao, disse que sentiu
uma sensagio de “aperto no peito’, seguida de falta de ar, tremor ¢
palidez. Quando perguntei o que ela estava fazendo no momento
do episodio, ela me disse que estava apenas cortando seu cabelo
no salao de beleza. A paciente relatou que o quadro melhorou
espontaneamente, mas, naquela manha, durante suas atividades
na escola, apresentou mais um episédio semelhante. Foi quando
cla ligou para a avd, para que a buscasse na escola ¢ a levasse ao
Centro de Satde.
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Ao continuar a consulta, a menina e a avé negaram outras
queixas e problemas de satde prévios. Relataram que a paciente
era uma crianga sauddvel, gostava de andar de bicicleta, brincar na
rua e era dedicada na escola. Quando terminei a anamnese e pedi
a menina que se sentasse na maca para examind-la, a avé olhou
para a neta com tristeza e comegou a chorar. Peguei um lenco de
papel para a senhora e pedi a ela que se sentasse. Ela olhou para
mim e disse, ainda chorando, que a sua filha, mée da crianga, estava
morando em outro estado e que achava muito triste ver a sua neta
crescer sem a mae dela por perto.

Enquanto fazia o exame fisico, a paciente me contou que sua
mie havia mudado da cidade quando ela tinha apenas quatro anos
de idade. Além disso, ela me relatou que era a filha mais velha e que
tinha mais duas irmas que também eram criadas pela avé aqui na
cidade. Perguntei se a sua mae costumava vir visitd-las e a crianca
me disse que ela ndo vinha muito, pois nio conseguia folga no
emprego e a passagem era muito cara. A menina revelou que sentia
muita falta de sua mae, mas que, devido 2 situagio da familia, ela e
as duas irmas mais novas precisavam morar com a avo.

A senhora reforcou que estava muito preocupada com a
saide de sua neta e me perguntou o que eu estava achando do
exame. Tranquilizei-a, dizendo que estava tudo bem e que nao havia
nenhuma anormalidade no exame da menina. A avé suspirou ali-
viada. Pedi licenca e disse que iria discutir o caso com o médico da
equipe de psF; ele me disse o que eu jd esperava, que provavelmente
se tratava de um caso de ansiedade, considerando que a menina era
uma crianga sauddvel e nao apresentava outras queixas. Ele pediu
para que eu as tranquilizasse e sugeriu que eu poderia encaminhd-la
para a psic6loga da equipe também.

CRONICAS DO INTERNATO RURAL
- 36 —



Ao voltar para o consultério, expliquei mais uma vez que o
exame da crianca estava normal e que ela nao apresentava, naquele
momento, nenhum sinal de alerta. Disse que o quadro poderia estar
relacionado a ansiedade e, nesse momento, a menina disse que, no
dia anterior, ao se olhar no espelho enquanto cortava o cabelo, se
sentiu triste e ansiosa. Expliquei que poderia encaminha-la para a
psicdloga, para que ela tivesse alguém com quem pudesse conversar
sobre os seus medos e motivos de ansiedade. A crianca consentiu
com a cabega, enquanto a avé disse que gostaria muito desse acom-
panhamento. Finalizamos a consulta e me despedi das duas; a avéd
me agradeceu iniimeras vezes e disse que estava indo para casa mais
tranquila.

Por fim, esse atendimento me fez pensar sobre essas situagoes,
nas quais os pais deixam os filhos para serem criados pelos avés e
vao para as cidades grandes em busca de novas oportunidades de
emprego. Sei que, neste caso, a intengio é proporcionar uma vida
mais digna para a familia; todavia, acredito que essa ¢ uma situacio
muito dificil, tanto para as criancas quanto para os seus pais, uma
vez que ¢ possivel culminar em traumas que podem marcar a vida

desses individuos.

CRONICAS DO INTERNATO RURAL
- 37 -



DONA PERSEFONE

LAURA BARROSO CHIARI:, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Era uma terca-feira de maio, acordei por volta das 6 horas, como
de costume, o dia estava frio ¢ o sol ainda estava longe de aparecer.
Com pressa, tomei meu café e arrumei as coisas que precisava para
mais uma manha de atendimentos na zona rural. Pegamos o carro
na porta da Secretaria de Satde e comegamos nosso caminho em
direc¢do a zona rural do municipio. Enquanto o carro balancava
naquela estrada de terra, meus olhos nio desgrudavam das janelas,
reparando cada detalhe daquela linda paisagem ao meu redor. Uma
fina camada de névoa branca cobria os cafezais repletos de frutos,
vermelhos como sangue, era época da colheita.

Apds uns 40 minutos de viagem, chegamos 4 comunidade em
que irfamos atender; o carro j4 estava repleto de barro e as janelas
embagadas pelo frio. Vérias pessoas aguardavam na porta de uma
pequena igreja. A técnica de enfermagem comegou a fazer a triagem
¢, logo, surgiu uma pilha de prontudrios no consultério improvisado.
As queixas e as moléstias eram as mais diversas: diabetes descompen-
sado, amenorreia e dores pelo corpo, afinal era época de colheita e o
corpo dos trabalhadores era um espelho da dura jornada de trabalho
na roga.
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Chamou-me a atengao a quantidade de idosos, pois atendemos
varios naquele dia (mais que o habitual). Nio pude deixar de notar
os nomes; 0 nome mais comum, por coincidéncia, era 0 mesmo
nome do meu falecido avd, o que ja gerou em mim uma empatia
instantinea por aquelas pessoas.

Entre os muitos pacientes, chegou uma senhora chamada Per-
séfone, que veio a passos lentos a0 meu encontro. Ela aparentava ter
por volta de 80 anos, usava uma saia longa florida e um lengo cobria
seus cabelos; a pele negra, j4 marcada pelo tempo, nao escondia seu
passado de lavradora de café. Ela estava acompanhada por sua filha,
com cerca de 30 anos, muito inquieta, mexendo no seu celular.

Perguntei como poderia ajuda-la naquela fria manha, e cla
prontamente estendeu sua mao, me entregando um envelope com
alguns resultados de exames realizados hd menos de um més. Antes
de abri-los, comecei a dar uma olhada no prontudrio para entender
um pouco melhor a histéria daquela senhora, mas as letras anotadas,
quase indecifréveis, nao agregaram muitas informagoes.

Perguntei também como ela estava se sentindo e a filha me
respondeu que sua mae estava bastante confusa nos tltimos meses.
Comecei a explorar melhor essa queixa: “- Confusa como?”. A
filha comegou a me contar que sua mae estava com a “cabega fraca’,
esquecia os nomes de pessoas que nao encontrava frequentemente,
se perdeu em uma rua que conhecia hd muitos anos e deixou o leite
fervendo derramar, sujando o fogio. Pareceu-me um quadro cldssico
de declinio cognitivo no idoso. Minha cabeca logo foi a mil, ten-
tando relembrar todos os exames, testes e diagndsticos diferenciais
vivenciados no Internato de Geriatria.
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Comecei a olhar os exames (hemoglobina glicada de 10%,
colesterol total acima de 230 ¢ TSH de 15) ¢ percebi que o problema
era maior do que eu pensava. Perguntei sobre os medicamentos que
ela usava. A filha, que estava ansiosa desde o inicio da consulta, disse
que nao sabia informar e que quem era responsavel pelos cuidados
com sua mae era a sua irma mais velha. Entdo, pegou seu celular e
comegou a ligar para que a irma pudesse informar.

Dona Perséfone comegou a retirar da bolsa diversas caixinhas
de medicamentos e uma receita amassada do fundo da carteira. Per-
guntei se alguém a ajudava com as medicagdes ¢ ela me disse que
tinha uma neta que tentava ajudar, quando estava com paciéncia.
Comecei a comparar a receita com as caixinhas em cima da mesa e
logo reparei que a metformina e a sinvastatina estavam com a dose
errada. E a levotiroxina? Havia acabado hd mais de 2 meses.

Em meio a tantos problemas, chamou-me a aten¢io o lengo
cuidadosamente amarrado na cabeca, que escondia uma alopecia
que abalava profundamente a autoestima daquela mulher vaidosa.
Perguntei como ela tomava cada um dos medicamentos. Olhando
para baixo ela me informou que nao sabia ler, por isso nao sabia
qual medicagao tomar. A filha que a acompanhava tampouco tinha
estudos (sabia apenas escrever seu nome).

Entio, percebi que aquela era uma situagio complicada. Como
conseguir compensar as doengas cronicas se a familia nao conseguia
compreender o manejo das medicagoes? Pedi que elas aguardassem
um momento. Sai da sala em busca da Acs, afinal ela era a pessoa
da equipe que melhor poderia me ajudar a compreender a situagio
daquela familia. A Acs responsével pela microdrea daquela familia
me contou, com um olhar triste, que aquelas pessoas eram extrema-

mente carentes.
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Elas moravam na roga, em uma casa simples (com apenas trés
cdmodos), tinham uma pequena plantagio de café ¢ uma horta, de
onde tiravam seu sustento. Das trés filhas que moravam no mesmo
terreno, nenhuma sabia ler ou escrever; a tnica pessoa que tinha
estudos era uma neta que morava na cidade ¢, algumas, vezes na
semana ia visitd-las.

Ao voltar para o consultério, eu estava triste. Por mais que
saibamos da pobreza de grande parte da populagio brasileira, ¢
dificil encaré-la de frente. Nos grandes centros urbanos, as pessoas
caminham pelas ruas com seus rostos grudados em dispositivos
moveis, conectadas a uma realidade virtual que as transporta para
um mundo de convivéncia e entretenimento. Ao mesmo tempo, em
cidades do interior vivem trabalhadores humildes, em comunidades
carentes, ¢ a pobreza se revela nas casas precérias, na falta de infraes-
trutura bésica ¢ nas dificuldades didrias para sobreviver. Enquanto
algumas familias desfrutam das comodidades da internet de alta
velocidade, acessando informagoes instantaneamente, comprando
produtos de todo 0 mundo ¢ se conectando com pessoas distantes,
outras enfrentam a falta de acesso a servigos de satde adequados, 2
educagio de qualidade ¢ as oportunidades de trabalho decentes.

Deixei minhas reflexdes para depois, afinal, Dona Perséfone
estava na minha frente e suas doencas cronicas descompensadas cla-
mavam por ajuda. Peguei minha caneta e desenhei, em cada caixinha
de remédio, algumas figuras que pudessem ajudé-la a compreender
quando tomar as medica¢oes. Logo, expliquei para a filha minucio-
samente o que representava cada figura, mas tive a impressio de que

ela nao estava muito interessada em tentar compreender.
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Enquanto pensava na disparidade econémica da populagao bra-
sileira, escrevia um relatério para que a farmécia pudesse ajuda-la
com os medicamentos. Apds conversar sobre mais alguns detalhes
das medicagoes, solicitei que a neta comparecesse & proxima con-
sulta, para que eu pudesse explicar a ela todas as nuances das comor-
bidades de Dona Perséfone. Marcamos um retorno em breve, pois,
com todos os problemas sociais existentes, nio consegui explorar
t3o bem a sua queixa sobre a memoria. Serd que estava relacionada
ao hipotireoidismo descompensado?

Despedi daquela senhora tristemente ¢ me senti impotente.
Nao me senti segura de que elas tinham compreendido tio bem o
uso das medicacoes. Com todos os seus problemas financeiros, as

doengas silenciosas eram os menores problemas daquela familia.
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A HISTORIA DE MAIS UMA GRAVIDEL
NAO PLANEJADA

LAURA BARROSO CHIARI:, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Mais um dia cheio no PsF, era dia de pré-natal e vérias mulheres
aguardavam a consulta ansiosamente. A maioria estava desacompa-
nhada, algumas poucas estavam com os parceiros, que nem sempre
eram os pais das criancas. Além das diversas consultas de pré-natal,
havia algumas para quadros gripais, ajustes de anti-hipertensivos e
otalgias. Cada quadro clinico com sua riqueza e singularidades que
refletiam, de maneira veemente, a vida daquelas pessoas.

Circe era uma das gravidas que fazia acompanhamento no Cen-
tro de Satde. Ela estava com 30 semanas gestacionais e a barriga avan-
tajada indicava uma gravidez avangada. J4 a tinha visto na unidade
conversando com as ACS, as enfermeiras e a secretdria, mas ainda nao
a havia atendido. Chamei seu nome na sala de espera ¢, enquanto ela
caminhava em minha direcao, reparei em seus passos de base alargada
¢ em sua hiperlordose, modificagoes fisioldgicas tipicas da gestagao.

Ela aparentava ter 30 e poucos anos, tinha a pele negra ¢ uma
expressao facial dificil de decifrar. Ansiedade? Tristeza? Apresentei-

-me e solicitei o cartdo de pré-natal, para me situar no caso. Perguntei

se cla tinha alguma queixa, mas ela negou fazendo um movimento
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suave com a cabega. Em seguida me entregou um papel de exame e
esbogou um leve sorriso, a0 me informar que seu bebé havia ganhado
200 gramas no tltimo més. Logo percebi que se tratava de um caso de
Restri¢ao de Crescimento Intrauterino (RCIU), aqueles gramas eram
uma pequena vitéria na vida daquela mae batalhadora.

Ela estava em sua quinta gestagao, mais uma nao plancjada, era
fumante e tinha um histérico de filhos prematuros. Criava todos
praticamente sozinha, recebia pouca ajuda familiar ¢ menos ainda
dos parceiros. Ela trabalhava como doméstica em casas de familias,
para conseguir sustentar a sua casa; as criangas mais velhas ajuda-
vam as mais novas e, assim, iam seguindo.

Clirce estava em mais uma gestagao de alto risco, mas essa nao
era uma novidade para aquela familia que ja havia enfrentado tan-
tos problemas. Mais um bebé prematuro, mais alguns dias na UTT
neonatal da cidade vizinha. Com quem ficarao as criangas? E se nao
conseguir amamentar? Certamente, no or¢amento daquela fami-
lia ndo caberia uma férmula léctea. Meus pensamentos vagueavam
enquanto escrevia os resultados dos exames no cartao de pré-natal.

Entre uma conversa ¢ outra, ela me questionou sobre fazer uma
laqueadura pés-parto. Afinal, se com cinco filhos j4 estava dificil, o
sexto colocaria a familia em uma situagio socioecondmica ainda mais
complicada. Circe estava preocupada, pois ouviu de uma vizinha que
s6 faziam laqueadura se o parto fosse cesdreo, ¢ como seus outros filhos
nasceram com partos normais, provavelmente aquele também seria.

Perguntei-lhe qual método de anticoncepgio ela utilizava ante-
riormente. Ela relatou que se mantinha somente amamentando os
filhos e, assim, ficava um tempo sem engravidar. Ela me contou tam-
bém que sabia que nao podia usar pilula enquanto estava amamen-

tando e que o seu parceiro nio aceitava usar o preservativo. Circe,
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aos seus trinta e poucos anos de vida, sabia muito pouco sobre
planejamento familiar, o que resultou em diversas gravidezes nio
planejadas e em uma situagio econdmica para l4 de complicada.

Expliquei para ela o basico sobre todos os métodos contracep-
tivos. Entreguei o termo de consentimento e pedi para ela ir pen-
sando, até a nossa préxima consulta, se ela desejava optar por um
método definitivo. Ela saiu com um sorriso sincero no rosto.

No final do expediente, enquanto conversava com a equipe,
o nome de Circe veio a roda. Percebi que todas estavam vibrando
pelo peso que o pequeno havia ganhado. Em uma equipe de satde
formada por dez mulheres, como nio ficar comovida com a histéria
de uma outra mulher, como nés, passando dificuldades para sim-
plesmente sobreviver? Nos dias seguintes, elas nao s nao deixaram
o nome da Circe sair das conversas, como também se mobilizaram
para conseguir fazer um pequeno enxoval, arrecadar fraldas e itens
bsicos, antes que o bebé viesse.

A histéria de Circe reflete as dificuldades que muitas mulheres
enfrentam, como gravidezes nao planejadas, falta de suporte dos
parceiros ¢ a responsabilidade de criar os filhos sozinhas. Ela ¢ uma
representacio das mulheres batalhadoras, que trabalham duro para
sustentar suas familias, enfrentando obstaculos e lutando contra a
desigualdade de género. Mas o que mais me tocou foi a solidarie-
dade ¢ 0 apoio mutuo. Como um pequeno gesto das funciondrias
do psF pode promover uma rede de apoio ¢ de empoderamento,
fornecendo recursos para que ela pudesse superar os desafios que
enfrentava. Ao compartilhar experiéncias, conhecimento e recursos,
as mulheres podem se unir para criar mudancas significativas em

suas proprias vidas ¢ na sociedade como um todo.
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ENTRE REALIDADES: REFLEXOES EM UMA
VISITA DOMICILIAR

YASMIM MESQUITA LACERDAY, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

No municipio do meu Internato Rural, pude vivenciar situagoes
que talvez eu ndo presenciaria em outros momentos da minha
vida. Algumas das visitas domiciliares, principalmente, foram uma
mudanca brusca de realidade para mim. No Centro de Satde em
que cu estava, as visitas domiciliares sdo realizadas tipicamente as
sextas-feiras. E foi numa sexta-feira que eu visitei uma senhora, um
caso especial que mudou o meu olhar.

Ao abrirmos o portao de ferro da casa simples, a médica da
equipe, 2 ACS ¢ eu nos deparamos com uma senhora que aparentava
ter 80 anos, sentada nos tijolos do quintal da sua casa, tomando o
sol da manha. Ela estava encolhida devido ao frio e vestida com
camisas grandes que cobriam seu corpo inteiro, mas que nao escon-
diam a sua magreza. Suas pernas, que estavam expostas, exibiam
sua fragilidade, como se fossem feitas apenas de pele ¢ osso. Suas
maos também chamaram minha aten¢io, pois, em um de seus finos
dedos, havia um anel largo que deslizava em meio a sua magreza.

Em sua histéria de vida havia vérios anos de etilismo pesado,

em meio a varios outros fatores associados, como a sua vulnerabi-
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lidade socioeconémica ¢ as limitagdes da sua familia. Assim, o que
mais preocupava em seu quadro era a diabetes descontrolada, pois
cla se recusava a tomar medicamentos ¢ a usar insulina.

Quem cuidava da pobre senhora era a sua filha que, além de
cuidadora, também provia as necessidades da casa. Porém, apesar
de ser filha e realizar um belo trabalho como responsavel e zeladora
da sua mae, a senhora ainda se recusava a tomar as doses necessarias
de insulina.

Nesse contexto, pude observar que a senhora nao tinha cons-
ciéncia da gravidade do seu quadro. Ela alegava que estava tudo
bem, apesar das varias alteragcdes nos seus exames de sangue e do
quadro tipico de diabetes descompensado: a todo momento, ¢la
pedia dgua a sua filha, tinha feridas no seu tornozelo que nio cica-
trizavam, além da sua evidente magreza.

Dessa forma, conversamos com a senhora ¢ com a filha dela
sobre a necessidade da adesdo ao tratamento da diabetes a fim de
controlar o seu quadro antes que ele se agravasse, reforcando a rele-
vincia do uso da insulina diante da sua condi¢io. Ademais, ainda
se propds a senhora a op¢ao de que um profissional do Centro de
Satde fosse a sua casa todos os dias de manha para aplicar a insulina,
mas, mais uma vez, a senhora recusou.

Em seguida, combinamos que pelo menos um técnico de
Enfermagem iria a sua casa periodicamente, para realizar o curativo
da ferida do seu tornozelo. A senhora aceitou, ainda que estivesse
receosa. Enquanto a médica conversava com a paciente, pude repa-
rar nos detalhes da sua casa, que era tao fragil e simples quanto a
senhora. Nio havia portas entre os cdmodos (apenas cortinas), nao

havia forro e as paredes verdes estavam descascando. A humildade
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da casa acentuava ainda mais a simplicidade da senhora em acredi-
tar que estava tudo bem com o seu quadro.

Além disso, apesar da sua aparéncia envelhecida, descobri que
asenhora tinha apenas 55 anos de idade. Os anos de descuido com
a propria satde resultaram em seu visivel envelhecimento precoce
e ela aparentava ser mais velha do que realmente era.

Diante disso, pude refletir sobre os abismos de realidade que
existem em diversos lugares. Aquela senhora, tio magra que um
anel deslizava em seu dedo, morava em um lar humilde, acreditava
na simplicidade ¢ na irrelevincia da sua condi¢ao de satde. Ja eu,
enxergava uma senhora frégil, vulneravel e com um quadro clinico
de dificil controle, devido as suas condi¢oes emocionais, socioeco-
noémicas e familiares.

Portanto, se em uma singela moradia habitava uma senhora
com um quadro tao complicado, em varios outras casas da cidade,
do estado ¢ do mundo pode haver pessoas vivendo diversos tipos
de realidades diferentes do que nés, profissionais de satde, consi-
deramos ser o ideal.

E o mais surpreendente ¢ que, no ambito da Atencio Primaria,
¢ possivel entrar nos lares das pessoas a fim de transformar essa rea-
lidade em dire¢ao a uma melhor qualidade de vida.
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DESAFIOS DA MEDICINA NA ZONA RURAL DE
UM MUNICIPIO

EDUARDO RUBIO DE SOUZAY, EMANUEL VITOR GUIMARAES®

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Era um daqueles dias de sol abrasador no municipio, ¢ eu, um aca-
démico de medicina no Internato Rural, estava prestes a vivenciar
uma cxpcriéncia que jamais esqueceria. Minha jomada me levou,
junto com a equipe de Satde da Familia, até uma pequena comuni-
dade na zona rural, onde a paisagem exuberante contrastava com a
escassez de recursos médicos. Sempre ouvira falar das dificuldades
enfrentadas pelos habitantes dessas regides, mas agora cu estava
prestes a testemunhar isso em primeira mao.

Nos deslocamos para um Posto de Satde local, uma estrutura
modesta, mas essencial para aquela comunidade isolada. O calor e a
poeira naquele dia tornavam a respiragio um desafio. Era evidente que
aespera por um médico era longa, e vieram pacientes de toda a regido.

Finalmente, fui chamado para atender um paciente. Ele era um
homem idoso, com rugas profundas no rosto ¢ olhos cansados, que
escondiam anos de luta contra as agruras da vida rural; pude ver nos
seus olhos uma mistura de esperanca e desespero. Ele se queixava de
dores no peito, falta de ar e fraqueza. Ao examina-lo, percebi que suas
maos calejadas eram uma evidéncia de anos de trabalho drduo no
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campo. Minha mente comegou a tragar hipdteses, porém, devido ao

isolamento geogréﬁco da regiao, solicitar exames muitas vezes era invid-
vel, pois a maioria dos pacientes nao tinha meios para se deslocar até a

cidade e realizd-los.

Fiz um exame fisico cuidadoso e conversei com o paciente, para
entender melhor seus sintomas. Ele me contou sobre a sua vida, a sua
familia e as dificuldades que enfrentava naquele lugar remoto. Estava
claro que a falta de acesso regular 4 assisténcia médica havia levado seu
problema a um estdgio avangado. Decidimos administrar um trata-
mento inicial, mas sabfamos que ele precisava de uma avaliacio e de cui-
dados mais especializados. Foi uma sensago angustiante dizer-lhe que
cle teria que viajar até a cidade para receber um tratamento adequado.
Via preocupagio em seu rosto ¢ a incerteza em seus olhos, pois ele sabia
que essa jornada seria desafiadora para alguém da sua idade.

Fiz o possivel para orientd-lo sobre os proximos passos, ofereci
algum conforto e prometi fazer todo o possivel para garantir que o seu
encaminhamento para a cidade ocorresse sem problemas. Ele agradeceu
com um sorriso timido ¢ uma mio trémula, que apertou a minha mao
com gratidao.

Enquanto ele partia, acompanhado por um parente, fiquei ali,
refletindo sobre o meu papel naquele contexto. Nao pude deixar de me
perguntar quantas outras historias como a dele permaneciam escondi-
das na vastidao da zona rural do municipio, quantos sorrisos cansados
precisavam de apoio ¢ cuidado.

Naquele dia, aprendi que a medicina transcende os livros e os
laboratérios. Ela ¢ sobre compaixio, empatia ¢ a busca incessante pelo
bem-estar dos pacientes. Na zona rural do municipio, experimentei a
forca da resiliéncia humana e o desafio de fornecer cuidados médicos

em condigoes adversas.
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DESAFIOS DA VIDA MODERNA: ANSIEDADE E
BUSCA POR SOLUGOES

LEONARDO GABRIEL PINTO2, LIDIA MARIA TONON2

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Apds dois meses no Internato Rural, pude vivenciar diversas situa-
¢oes complexas, tanto no 4mbito técnico quanto no social, que me
marcaram muito. Porém, dentre as varias vivéncias, uma espcciﬁca,
o caso de um senhor com 54 anos de idade, me marcou bastante.

Logo ao chamad-lo 4 sala de espera do Centro de Saude, ja pude
perceber que ele nao havia dormido muito bem na noite anterior e
que apresentava uma certa agitagao psicomotora; ao observa-lo, me
pareceu um quadro de ansiedade generalizada.

Logo que ¢le entrou no consultério para ser atendido, j4 me
disse que estava muito ansioso ¢ que precisava de um remédio para
a ansiedade. Ao questiond-lo mais sobre o que estava acontecendo
e perguntar um pouco mais sobre sua histéria, ele entio comegou a
me contar a situagio em que se encontrava.

Em um primeiro momento, ele disse que estava com muitas
dificuldades financeiras, pois tinha trés filhos nao planejados com
suas ex-mulheres, aos quais ele pagava pensiao mensalmente, ¢ havia
contratado dois consércios de veiculos diferentes que nao estava

conseguindo pagar com sua renda mensal.
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Perguntei entdo com o que ele trabalhava e ele me disse que
era aposentado. Hé alguns anos, em outro estado, ele trabalhava
em uma empresa do ramo de transportes e havia rompido alguns
tenddes do musculo manguito rotador quando 14 estava. Desde
entio, cle teve que se aposentar e sua renda mensal diminuiu de
maneira consideravel.

Ao se aposentar, ele contratou um consércio para abrir uma
loja, aqui na cidade, especializada na venda de pegas para veiculos,
mas esse comércio ainda nao estava dando retorno financeiro, o que
dificultava ainda mais a situacao das financgas da sua familia.

Devido a sua situagao financeira, esse senhor e sua esposa pas-
saram a ter problemas conjugais, com discussoes e conflitos fre-
quentes. Tal situagao agravou-se também pelo fato de que ele esta
residindo na cidade de sua esposa, onde ele ndo possui uma rede de
apoio ou amigos préximos com quem possa desabafar ou solicitar
ajuda para resolver seus problemas atuais.

Como forma de escape, ele passou a ingerir bebidas alcodlicas
diariamente, situagio que levou a uma piora da sua relagio conjugal
¢ da vida financeira e culminou em um aumento significativo do
seu peso corporal nos tltimos anos.

Em meio as dividas e sem saber em qual direcao prosseguir, ele
passou a ter problemas para dormir e decidiu entio voltar a trabalhar
na cidade onde morava antes, para ter uma renda extra que poderia
ajudéd-lo a resolver seus problemas. Ele decidiu entio procurar ajuda
médica para aliviar seus sintomas e recuperar sua funcionalidade,
para lidar com todas as adversidades em que se encontrava.

Ao ouvir o relato desse paciente, pude compreender as vérias
fontes de estresse ¢ de ansiedade que ele estava enfrentando. A

lesao fisica e a perda da capacidade de trabalho ja eram suficientes
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para desestabilizar sua vida, mas a pressao financeira e os proble-
mas conjugais somados a isso, o deixavam ainda mais vulneravel.
A busca por uma solucio répida ¢ imediata, como pedir medica-
¢ao para ansiedade, era compreensivel diante da angustia que ele
estava sentindo.

No entanto, ao conversar mais com ele, pude perceber que
uma abordagem mais holistica e abrangente seria necessaria para
ajuda-lo a lidar com todas essas questoes de forma mais saudével e
sustentavel. Considerei importante enfatizar que a medicagio, por
si s6, nao resolveria os problemas de raiz e que seria preciso traba-
lhar em outras dreas de sua vida para reduzir o estresse ¢ a ansiedade.

Com base nisso, propus uma abordagem que incluia nao
apenas a medicagao, mas também terapia e orientac¢io financeira.
Expliquei que a terapia poderia ajudd-lo a lidar melhor com as emo-
¢oes que ele estava sentindo, além de melhorar o relacionamento
com a esposa ¢ outras pessoas. A orientagio financeira, por sua vez,
poderia ajudé-lo a criar um plano para lidar com as dividas ¢ os
custos mensais da loja, reduzindo a pressao sobre sua renda e per-
mitindo que ele tivesse um pouco mais de espago para desfrutar de
atividades de lazer.

Ao final da consulta, o senhor ficou extremamente agradecido
por ter sido ouvido durante um tempo consideravel e por ter rece-
bido uma abordagem individualizada e ndo somente uma aborda-
gem medicamentosa, como cle esperava. Pediu para me abragar e
me pediu desculpas por ter desabafado durante tanto tempo. Além
disso me disse que, em sua préxima consulta, estaria melhor e me
levaria um presente como agradecimento.

O caso desse paciente me marcou porque foi uma oportuni-

dade para refletir sobre como as condi¢oes sociais ¢ financeiras

CRONICAS DO INTERNATO RURAL
- )3 -



podem afetar a satde mental ¢ o bem-estar de uma pessoa. Além
disso, foi um lembrete importante de que, como médico, meu
papel ¢ muito mais do que simplesmente prescrever medicamentos,
mas sim ajudar meus pacientes a encontrarem solugdes abrangentes
¢ personalizadas para os seus problemas de satde.
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ENTRE A CURA E A DOR: LIGOES E LUTAS NA
ATENCAO BASICA DO SUS

JULIA SADE RESENDE, LIDIA MARIA TONON2

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELD HORIZONTE, MG-BRASIL.

Ser médica da equipe de Satde da Familia, mesmo ainda nio
sendo, mas atuando como tal, é extremamente desafiador, lindo,
triste, devastador, incrivel. E dificil separar todos esses sentimentos,
porque cles se encontram misturados em cada atendimento. Fazer
a diferenca na vida dos pacientes ¢ incrivel, mas acompanhar suas
dores ¢ suas lutas ¢ devastador. Ver a progressao dos pacientes apds
o inicio do tratamento correto ¢ lindo, mas saber da negligéncia
que sofreram durante muitos anos ¢ triste. E assim segue o ciclo.
Acompanho o PSF cujo territdrio tem a maior pobreza ¢ a
maior violéncia. Os moradores sao estigmatizados pela sociedade
¢, também por isso, sdo negligenciados. Aqui, a realidade ¢ com-
pletamente diferente dos demais PSF. Além das doencas cronicas
¢ dos quadros agudos, quase sempre os atendimentos envolvem
violéncia (em todas as suas formas e faces), abuso infantil, uso de
drogas e tréfico. E emocionalmente desgastante e dolorido.
Trabalhar na Atenc¢ao Primdria, em uma Unidade Basica de
Satde do sus, ¢ como uma caixa de surpresas diariamente. Todos
os dias, quando eu chego ao PSF, nio sei qual ¢ a histéria dos
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pacientes que estao sentados na sala de acolhimento, esperando
atendimento. Primeiro, porque sou nova na cidade. Segundo,
porque a maioria dos pacientes chega pela demanda espontanea,
ou seja, com uma queixa aguda. Abdominal? Osteomuscular?
Cefaleia? Dor, onde? Olho para os pacientes ali sentados ¢ me
pergunto o que vem pela frente. Qual serd a historia que escutarei
agora ... ¢ depois e depois e depois?

A primeira consulta é com a Dafne, uma paciente do CAPS,
que vem trazer os exames que foram solicitados na tltima con-
sulta. Ela consegue entender o que falamos com e¢la, porém tem
dificuldades para se comunicar e sua fala é quase incompreensi-
vel. Ela ¢ nova, tem 33 anos ¢ ¢ negra. E filha de uma familia
consanguinea, tem uma deficiéncia intelectual importante e
cinco irmaos com o mesmo problema. Apenas um irmio nio tem
deficiéncia intelectual e consegue se comunicar normalmente. A
familia vive em uma pobreza extrema, depende de doagoes ¢, na
casa dela, falta quase tudo, até as coisas mais basicas para a ali-
mentagdo ¢ a higiene pessoal.

Conversamos, faco o exame fisico e olho os exames. Ela ¢
diabética e estd controlada. Seus exames estao bons, apenas o
colesterol estd um pouco elevado. Plano de cuidado: manter as
medicagdes, fazer atividade fisica e ter uma alimentagio balan-
ceada. Sei que ¢ utdpico, quando falta até mesmo o bésico.

Com muita dificuldade, Dafne me pede para olhar os exa-
mes da sua mae também. Acredito que ¢ quase uninime entre os
médicos que fazer uma avalia¢ao apenas olhando exames, sem a
presenca do paciente, nao ¢ correto. Mas, pela situagao daquela

familia, decidi vé-los. A hemoglobina glicada estava em 15,1. Isso
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mesmo, QUINZE de hemoglobina glicada! Entao, marquei uma
consulta para a mae da Dafne, a Dona Cila.

Falar de Dona Cila sempre me enche os olhos de ldgrimas.
Ela ¢ muito, muito, muito pobre. Tem que lidar com vérios filhos
que dependem integralmente dela. Ela tem um bécio imenso em
investigagio, diabetes mellitus tipo 2 descompensada, hiperten-
sao arterial descompensada e uma possivel desnutricao. Apesar de
tudo isso, seu sorriso no rosto aponta para uma beleza grandiosa,
escondida por tras de todas as dificuldades que a acompanham.

Dona Cila ¢ aquela mulher que carrega o mundo nas costas.
Os filhos dependentes, as comorbidades graves e descompensa-
das e uma pobreza sem igual. Olho para cla e penso no quanto
o mundo ¢ injusto, desigual e cruel. No quanto ela ¢ sobrecarre-
gada. No quanto ¢ negligenciada todas as vezes que falta comida,
sabonete, papel higiénico e outras coisas em sua casa. Vé-la me
déi profundamente.

No dia seguinte, dona Cila chegou para a consulta com os
exames que eu ja tinha visto. Conversamos muito ¢ fiz 0 exame
fisico. Além de precisar usar insulina, ela também necessitaria de
um acompanhamento com uma nutricionista e retornos constan-
tes ao PSF para avaliagdo regular.

Renovamos a receita do antidiabético oral, que ja estava com
uma dose otimizada hd dez meses, e ajustamos os medicamentos
anti-hipertensivos. Prescrevemos insulina e a encaminhamos para
a nutricionista.

%ando Dona Cila saiu da minha sala, apds nossa consulta,
respirei fundo e pedi a Deus forgas para conseguir continuar meu
dia. Na hora do almoco, eu nao tive fome para comer. Ao che-

gar em casa, uma vontade intensa de chorar me invadiu, mas as
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lagrimas nao vieram. E ainda nao vém. Acredito que isso se deve
ao fato de reprimirmos toda a dor que sentimos ao longo do dia,
para conseguirmos atender o préximo paciente. Ao final do dia,
estamos sufocados por essa carga emocional.

Nos dias seguintes, dona Cila passou a ir ao PSF diariamente,
juntamente com um dos filhos, para aprender a usar a insulina ¢ o
glicosimetro. Participa de todas as reunides do HIPERDIA. Sem-
pre timida, porém sempre sorridente.

Por aqui, gostaria muito que o tratamento proposto para
Dona Cila fosse suficiente. Mas ndo é. Isso porque hé problemas
de saude que sio passiveis de solu¢io com medicamentos e trata-
mento multiprofissional. Mas, por outro lado, hd também proble-
mas de saude causados por fatores sociais, que a equipe de Saude
da Familia, sozinha, nio ¢ capaz de solucionar.

Que saibamos diferencid-los. Que saibamos que varios dos
nossos pacientes estao ali devido a desigualdade social profunda-
mente enraizada em nosso pais. Sem uma mudanga social e econé-
mica significativa, o trabalho do suUs por si s6 nao serd suficiente
para as pessoas alcancarem a cura. Nem tudo ¢ sobre o sistema de
satde. Mas tudo recai sobre ele.

Sobre Dona Cila, sei que o seu sorriso continuard trazendo
acalento para o nosso PSF, enquanto sentimos a dor ¢ a impotén-
cia de ndo conseguirmos ajudd-la de todas as formas necessdrias.
Também sei que o seu carisma, ao se encontrar conosco, conti-
nuard sendo um estimulo para que lutemos por a¢oes que pro-
porcionem, para além do que ela merece, tudo aquilo que ¢ seu
por direito. E assim digo: continuarei sonhando e batalhando por
um mundo que nio machuque outras pessoas, como esse mundo

machucou e continua machucando Dona Cila.
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Apesar da revolta que sinto diante das desigualdades desse
mundo, a alegria € 0 amor que emergiram diariamente em mim,
ao trabalhar na Atengao Bésica do sus, geraram uma profunda
gratidio por ter realizado meu Internato de Satide Coletiva
no PSF onde estou. Foi uma experiéncia transformadora, tanto
pessoal quanto académica. Ao concluir este portfdlio, expresso
minha sincera gratidao a equipe incrivel que me acolheu e tanto
me ensinou, ¢ aos pacientes, que levarei comigo para sempre.
Dona Cila e tantos outros: vocés me ensinaram a respirar profun-
damente, a valorizar cada atendimento ¢ a me tornar uma pessoa
melhor a cada dia. Vocés sao minha fonte de inspiracao e de forca

para continuar. Muito obrigada ¢ até logo!
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SAUDE ALEM DA MEDICINA

GEOVANA MADUREIRA TEIXEIRA LACERDA ALVES:, HORACIO PEREIRA DE FARIA

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

H4 alguns dias, eu estava em um dos distritos da zona rural do
municipio ¢ atendi um paciente que me tocou profundamente. Era
um senhor de 82 anos, muito simpdtico, que se queixava de insonia
em um primeiro momento.

As rugas no seu rosto, marcadas pelo sol, ja diziam muito
sobre a sua vida; ele trabalhou por muito tempo como garim-
peiro e peao. Com um sorriso, ele me disse que dormia apenas
3 horas por dia ¢ que também estava muito cansado, tudo era
muito dificil de ser feito. Tentei entender sua insonia, se era por
algum motivo especifico, como ansiedade, ou se era por uma
causa orgnica. Ele me disse: - “¢ muita preocupagio, minha filha”.
Ele morava sozinho e nio tinha ajuda de ninguém em casa. Disse
ainda que tinha virios filhos, mas que a mae os levou com ela
para outra cidade ap6s se separarem. Depois percebi, pela sua fala
cansada, que tudo estava sendo muito dificil de ser feito, porque
cle estava sentindo muita falta de ar. Ele relatou ainda que nao
conseguia tomar banho direito, muito menos cozinhar.

Depois de conversar com a ACS, consegui entender melhor a
sua historia. Ele sempre teve um sonho de achar um cristal valioso

por essas terras, entdo se mudou para cd por causa do garimpo,
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mas foi ficando mais velho, a doenga foi se agravando e ele perdeu
sua principal fonte de renda, o trabalho bragal. Ele fumou a vida
toda, como o resto da populagio mais idosa da regiao, ¢ a minera-
¢ao provavelmente deve ter piorado a sua condigao de satde por
causa da silica.

O paciente morava no alto de um dos morros perto da UBS,
longe de todos, onde sé ¢ possivel chegar de motocicleta ou a
cavalo, mas como ele nio tinha nenhum desses meios, ele ia a pé
e me disse que demorava mais de 1 hora para chegar 4 UBS, pois
ele tinha que parar vérias vezes para “puxar o ar de volta”. Nesse
momento, eu entendi 0 quio importante era aquele momento na
vida daquele senho, ¢, 20 mesmo tempo, quio pequenos eram os
meus problemas. Enquanto estamos atendendo vérios pacientes
em um mesmo dia, as vezes, nio nos damos conta do tamanho do
esfor¢o que aquela pessoa fez para estar ali, enquanto, para nds,
muitas vezes, ¢ sé mais uma consulta.

A Acs ainda me disse que a casa dele era um “barracao” feito
de lona com um fogao 4 lenha e que, de tudo que ele recebia, ele
tirava uma parte para pagar a pensao das suas filhas. Ela, por
diversas vezes, perguntava a ele se jd tinha almogado ¢ ele dizia
que ndo tinha fome, mas ela achava que, na verdade, ele nio tinha
0 que comer.

Ao final da consulta, perguntei a se nao teria como ele pro-
curar alguém para morar com ele, que pudesse ajudé-lo no dia a
dia, mas ele me disse que nao tinha ninguém da familia e muito
menos amigos. Ele, claramente, ndo podia morar sozinho ¢ muito
menos tao afastado de um servigo de saide, mas como resolver
isso? Solicitamos exames e prescrevemos alguns medicamentos,

mas com certeza essa conduta nio ia ajudi-lo de forma muito
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resolutiva. Seu problema era algo que estava muito além da nossa
capacidade de resolver.

Voltei para casa com a sensacio de que, muitas vezes, nao
conhecemos os nossos pacientes ¢ que cada realidade ¢ tnica. Tal-
vez, para um paciente que morasse na zona urbana, que tivesse um
fogao a gés e alguém para cuidar dele, o prognéstico seria outro.
Senti ainda que nao fiz muito por ele, que nio interferi no seu
estado de satde. Entdo, o que eu estava fazendo 142

Muitas vezes, temos que entender que grande parte da popu-
lagio tem fatores de satde claramente ligados as suas condigoes
sociais e que as mudangas precisam vir bem antes de chegar em
situacdes como essas. Portanto, moradia, saneamento bdsico ¢

comida fazem parte, sim, da saide dos nossos pacientes.
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APRENDENDO COM A REALIDADE

GABRIELA FIUZA CAPORALI DE OLIVEIRA*, HORACIO PEREIRA DE FARIA2

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Naquela quarta-feira, a equipe de satide, composta pela enfermeira,
o médico, a técnica de enfermagem, o motorista ¢ cu (a estagidria
de medicina), saiu da cidade com destino a um pequeno vilarejo
da zona rural. J4 haviam me dito que aquela era uma comunidade
muito carente, de pessoas muito simples. Depois de varios aten-
dimentos, cada um com suas peculiaridades, o expediente parecia
ter terminado, quando chegou uma mae, de aproximadamente 20
anos, com seus trés filhos (de 6, 3 e 1 ano de idade). Era uma familia
muito pobre, a menina de 3 anos nao tinha nem sapatos para calgar.
O médico ¢ eu recebemos a familia no consultério.

O problema relatado pela mae, com muita dificuldade, era
a necessidade de renovacio de uma prescrigao de pilulas anti-
concepcionais. A familia nao tinha o desejo, e nem condigées,
de ter mais uma crianga e, depois de uma conversa entrecortada,
com duvidas de ambas as partes, entendemos que a situagdo era
mais complexa do que fazer uma simples prescri¢ao. A forma
como a mie fazia uso dos anticoncepcionais estava incorreta
e, apesar das explicacoes que demos a ela e de ela balancar a
cabeca afirmativamente, percebi que a compreensio estava difi-
cil. Refleti, naquele momento, sobre a importincia de o médico

CRONICAS DO INTERNATO RURAL
- 63 -



se adequar ao contexto do seu paciente, e nao o contrdrio. Para
aquela moga, uma cartela de anticoncepcionais poderia nao ser
uma solu¢do, mas um risco iminente de uma nova gravidez. O
baixo nivel educacional e de entendimento, bem como a falta
de recursos, de orientagdes adequadas, de acesso aos profissio-
nais de sadde e aos firmacos dificultavam o uso correto das
pilulas por aquela mulher.

Para mim, esse detalhe nao poderia passar despercebido. O
médico e eu nos questionamos sobre a escolha daquele método
contraceptivo e refletimos sobre outras possibilidades, dentre
elas a aplicacao de uma inje¢do trimestral, o uso de um Dis-
positivo Intrauterino, a laqueadura tubdria... A decisio podia
parecer fdcil, mas a realidade possuia muitos obstdculos, como
a dificuldade de deslocamento até a Unidade Basica de Satde,
o tempo prolongado de espera para realizar procedimentos, a
aceitagdo da paciente. Por fim, optamos, juntamente com a
paciente, pela decisao que parecia ser a mais adequada naquele
delicado contexto.

Angustiada com o que experienciei, desde a pobreza, o
baixo nivel educacional, a maternidade precoce, a vulnerabili-
dade materna e infantil e até mesmo uma decisio médica dificil,
sem a certeza de que conduzimos o caso da melhor forma e
sem a certeza de que aquela mie e sua familia estavam de fato
seguras, finalmente partimos, a equipe e eu. Como médicos
ou, no meu caso, estudante de Medicina, é preciso aprender a
lidar com as situagbes que causam anggstia, com o sofrimento
humano. E, as vezes, é preciso aceitar as incertezas, desde que

se tenha feito o melhor ao nosso alcance.
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A REALIDADE OCULTA DE UMA FERIDA:
UM OLHAR PARA A VIDA RURALE 0
CUIDADO HUMAND

CAMILA GUIMARAES PIMENTA BRUNO:, MAX ANDRE DOS SANTOS?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante esses quarenta dias de estagio, pude vivenciar muitas situa-
¢Oes e muitos momentos que me marcaram e me tocaram de formas
diferentes. Hoje vou relatar um caso que pude acompanhar de um
senhor de 70 anos que veio 4 consulta queixando-se de uma lesio
no antebraco esquerdo, hd cerca de uma semana. Ele nos relatou
que estava sentindo dor ¢ "fincadas" na ferida e que, por morar na
zona rural do municipio, quem estava trocando o curativo era sua
esposa ¢ que ela ndo o fazia todos os dias por falta dos materiais
necessarios para isso.

Quando abrimos o curativo, nos deparamos com uma ferida
totalmente coberta por larvas (mifase). Para realizar o procedi-
mento, foi necessdrio aplicar um anestésico local, pois a ferida
estava com sinais flogisticos e o paciente relatava muita dor local,
que se intensificava com o toque. Comegamos o processo de extra-
¢ao manual das larvas, que levou quase duas horas, pois eram mui-
tas larvas. O paciente relatou que nao havia ficado atento a neces-
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sidade de limpeza da ferida e que, mesmo apds comegar a sentir
fortes fincadas na pele, ainda achou que estava tudo bem.

A minha primeira rea¢io, quando o vi, foi pensar em como
alguém podde deixar uma lesao piorar daquela forma e como
ndo havia percebido a presenca das larvas. Mas, enquanto con-
versdvamos com o paciente e tentdvamos acalmd-lo, eu percebi
a sua vulnerabilidade social, os motivos que o haviam levado a
priorizar outras coisas em sua rotina e o fato daquela lesao nio
ser o maior dos seus problemas.

Conversamos com ele sobre a infeccio e todos os cuidados
que ele deveria ter com a ferida. Ap6s o paciente retornar ao
Centro de Satide por mais 2 dias e o tratamento ser realizado
da melhor maneira pela equipe, ele foi liberado para voltar a
sua rotina normal.

Esse caso me marcou de uma forma diferente. Naquele
dia, meu coragio partiu-se em vé-lo tao triste, olhando para a
lesao, sem conseguir entender como ele havia chegado naquela
situagao. Fiquei pensando que algumas coisas que sdo simples
no nosso dia a dia, como o zelo e a preocupagio com o préprio
corpo, podem nio ser bem cuidadas por algumas pessoas, que
vivem uma situa¢io de vida totalmente diferente das nossas.
Pessoas que necessitam do trabalho fisico drduo, do seu corpo
integro para continuar realizando suas tarefas e trazendo sus-
tento para a familia e que, muitas vezes, nio tém tempo para se
preocuparem com coisas que, a priori, podem parecer "bobas",
como um corte ou uma lesao leve na pele. Fiquei torcendo para
que ele melhorasse e que situagdes como essa nao ocorressem

novamente, apés todo o cuidado e aten¢io que tivemos.
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Penso que cumpri minha parte no cuidado e que esse caso
foi importante para sempre nos atentarmos para o fato de que
cada paciente tem a sua histéria de vida e a sua realidade social
e que, conhecé-los e entendé-los, nos ajuda a ter um cuidado

mais humanizado e livre de pré-julgamentos.
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DA CABECA AOS PES

ANA ELDISA SILVA ALVES?, GUSTAVO AZEREDO FURQUIM WERNECK?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Ao longo do més de agosto, fomos solicitadas para fazer uma visita
domiciliar, junto com a Agente Comunitaria de Satde, a paciente
Urénia e sua filha, devido a um relato de que clas estariam com
“bichos de pé”. Ao chegarmos a residéncia, elas ficaram um pouco
receosas de nos receberem, pois nao nos conheciam, mas logo tive-
mos a oportunidade de nos apresentarmos e conhecé-las melhor.
Deparamos com um contexto de extrema vulnerabilidade ¢ com
condigoes precarias de salubridade e higiene pessoal. Ambas pos-
sufam um déficit cognitivo, dificultando ainda mais os cuidados
com a prépria saude.

Essa situa¢do me tocou muito, ainda mais pelo fato de que
a filha, de apenas 13 anos, jd necessitava de fazer controle de
pressao arterial, pois apresentava obesidade. Observamos que
seus pés estavam tomados por parasitas, o que causava inflama-
¢oes dolorosas, risco de infeccao e dificultava a marcha, além de
inibi-la de frequentar a escola. Diante daquela situagao, marca-
mos um atendimento presencial para elas na Uss.

No dia seguinte, ao chegarem a unidade de saide, a mae e
a filha foram recebidas pela equipe de satde, que logo percebeu
a condigao vulnerdvel em que elas se encontravam. Urinia nao
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fazia o exame preventivo h4 muitos anos; entio, aproveitei a
presenca dela para fazer o exame, jd que foi bastante trabalhoso
conseguir que elas fossem até a unidade de satde.

Ela estava visivelmente angustiada e preocupada com a
saude da filha. Com isso, a equipe solicitou uma avaliagiao da
situacao social da familia. Durante a entrevista inicial, ficou
claro que a familia enfrentava dificuldades financeiras signifi-
cativas, ndo tinha acesso adequado a saneamento bésico e vivia
em condicoes de extrema pobreza. A equipe achou relevante
também disponibilizar apoio emocional e encaminhou a filha
para o psicélogo, pois ela apresentava um quadro depressivo.

Na uBs, a médica do PsF e eu ajudamos a lavar e higieni-
zar, a0 maximo, os pés de ambas as pacientes. Durante todo o
periodo da manha, nos dedicamos a retirada dos “bichos de pé”
dos pés de Urénia; jd no periodo da tarde, o procedimento foi
dedicado a sua filha. A médica prescreveu um tratamento com
antiparasitdrio, antibidticos e curativos, para prevenir infecgoes
secunddrias.

O procedimento foi demorado e cansativo, devido a exten-
sao das lesoes e a inquieta¢do que ambas apresentavam. Mas
também foi muito satisfatério, pois quando terminamos, obser-
vamos que elas estavam mais tranquilas, caminhavam melhor
e tinhamos conquistado a sua confianga. A equipe agendou
consultas de acompanhamento para ambas, para garantir que a
infec¢do fosse controlada e que mie e filha estivessem em con-
digoes de satde adequadas.

O atendimento das pacientes foi um exemplo de como a
equipe de satde pode fazer a diferenga na vida de pessoas em
situacao de vulnerabilidade social. Além de tratar as infestagoes
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de “bicho de pé”, o apoio emocional, as orientagées e o acolhi-
mento foram fundamentais para iniciar o processo de melhoria
das condicoes de vida dessa familia.

Este caso ressalta a importincia da atua¢ao multidisciplinar
na aten¢io 2 satde, abordando ndo apenas as questées clinicas,
mas também os aspectos sociais e emocionais. Através de cui-
dados coordenados e atenciosos, é possivel oferecer esperanca e
oportunidades a pessoas que enfrentam desafios significativos
em suas vidas.
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ALEM DAS APARENCIAS: A VERDADEIRA
COMPREENSAQ DA INTEGRALIDADE
D0 CUIDADO

RAISSA STEPHANIE RODRIGUES DA SILVAL, GUSTAVO AZEREDO FURQUIM WERNECK 2

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Ap6s um més e meio no Internato Rural, vivenciei diversas situa-
¢oes que foram extremamente importantes para o meu aprendi-
zado, técnico e tedrico, relacionado A medicina e para a minha pré-
pria vida. Neste primeiro portifélio, resolvi selecionar uma situagio
que acredito que tenha sido uma jungio dos dois, pois consegui
compreender melhor os principios do sus (principalmente o da
integralidade do cuidado) ¢ fazer uma reflexao pessoal.

Numa segunda-feira, junto com a aAcs e a médica do PsF,
realizamos uma visita domiciliar a casa de uma familia na 4rea de
abrangéncia do psF. Inicialmente, conversamos com a Acs res-
ponsdvel pela microdrea para entender melhor o que estava acon-
tecendo na casa da familia. Ela nos contou que havia uma idosa
acamada, que havia chegado hd pouco tempo na casa da familia
e que necessitava de alguns cuidados. Ao chegarmos a casa da
paciente, nos deparamos com uma idosa acamada, extremamente
fragil e dependente, visualmente desnutrida e com diversas feri-

das infectadas. Naquele instante, comecei a pensar se a paciente
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estava sendo maltratada pela familia e deixada de lado naquelas
condigoes. Realizamos os procedimentos que eram necessdrios e a
médica pediu para conversar com a pessoa responsavel pela idosa.

Quando comegamos a conversar, ela nos contou que a idosa
acamada era sua irma e que elas tinham um relacionamento
muito complicado e conflituoso desde a adolescéncia, nio se
falavam hd muito tempo, desde que a mae delas havia falecido.
Ela disse também que nao tinha condi¢des de cuidar da irma,
que ela também era idosa e tinha seus préprios problemas de
saiide, mas que a irma se recusava a ir para uma institui¢o de
longa permanéncia e que ela era a tnica familiar da irma. Ela
chegou até mesmo a afirmar que o Estatuto do Idoso se aplicava
a ela também, disse que estava extremamente cansada, s6 estava
vivendo para a irmi e que agora entendia o motivo pelo qual as
pessoas cometiam suicidio.

Essa situa¢do mexeu muito comigo, fiquei bastante reflexiva
sobre como nao podemos “julgar pelas aparéncias” (nao existe o
certo ou o errado), o cuidado integral da familia ¢ extremamente
importante e é essencial compreender todo o contexto social. No
comego, eu confesso, eu cheguei a julgar a irma da paciente aca-
mada em meus pensamentos, me perguntando como uma pessoa
deixa um familiar chegar aquelas condigées. Mas, apds conversar
com a irma, percebi o quio importante era essa compreensio
completa de todas as pessoas da familia. Estdvamos diante de
uma idosa sobrecarregada, exausta com uma rotina de cuidados
pesados de um familiar que nio era préxima a ela e com quem ela
sempre teve conflitos. Mas, ao mesmo tempo, a idosa acamada
também tinha seus direitos e merecia ser cuidada com dignidade.
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Naquele contexto, o principio de integralidade do cuidado
se fazia extremamente presente, eu nio poderia resumir aquela
situagdo apenas a questido de uma idosa acamada precisando de
cuidados de satde, como fiz no primeiro minuto em que vi a
paciente. Era necessdria uma assisténcia ampliada, valorizando
o cuidado e o acolhimento, para todas as pessoas daquela fami-
lia. Além disso, fiquei também muito pensativa sobre o conflito
entre as irmds, como deve estar sendo dificil para ambas. Uma
estava numa situacao de extrema vulnerabilidade, necessitando
de ajuda para todos os cuidados bésicos de vida, pois apesar das
condigoes fisicas em que a idosa acamada se encontrava, ela ainda
estava consciente e conversava normalmente. Em contrapartida,
do outro lado tinhamos uma outra idosa, cansada e exausta, a
ponto de pensar em suicidio, e que nio queria mais ser respon-
savel pela irma.

Uma situagdo que, aparentemente, seria de maus tratos ao
idoso, se tornou um caso extremamente complexo para a equipe
de psF, que teve que buscar ajuda no Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) para tentar uma resolugdo para o caso.
Estdvamos diante de duas idosas necessitando de cuidado integral
e de apoio de uma equipe multidisciplinar. Nosso papel, como
profissionais da drea da sadde, era garantir o acesso a satide para
as duas idosas.
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UM DIAGNOSTICO, UMA DOR E AS
MULTIPLAS FACES DA VIOLENCIA

JULIA SADE RESENDE, LIDIA MARIA TONON2

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

“Prazer, doutora, tudo bem? Meu nome ¢ Alcina. Peguei ficha hoje
no Posto porque acho que preciso ajustar a dose dos meus remédios
da pressao”.

“Prazer, Dona Alcina. Que alegria conhecer a senhora. Vamos
dar uma olhadinha nessa pressao. O que a senhora estd sentindo?”

Foi assim que comegou o didlogo de uma consulta que durou
uma hora. Uma hora porque o problema nio era a pressao, ou a
depressao, ou a ansiedade, ou a insdnia. Era a violéncia fisica e psi-
colégica que Dona Alcina sofria dentro de casa. Esse era o fator
causal de todos os demais problemas em sua vida: um ex-marido
alcoolista, que a violentara por mais de 30 anos. Sim, 30 anos.

Enquanto cu aferia a sua pressao arterial, muito antes de iniciar
nossa conversa, pensava nas possiveis causas de hipertensio. Como
se uma caixinha se abrisse dentro da minha mente 4 procura da
ctiologia, fisiopatologia, diagnéstico diferencial, propedéutica e
tratamento para hipertensdo. Nao que cu estivesse errada ao fazer
isso. Mas equivocada cu estava.
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Aferi a pressao no membro superior direito e no esquerdo: 220 x
130 mm Hg. Naquele momento, tentei nao esbogar o quao preocupada
eu fiquei. Calmamente, disse a ela o valor aferido e me surpreendi ao
escutéd-la dizer que esse era o valor exato da sua pressio no dia anterior,
quando ela compareceu ao pronto-atendimento da cidade.

“Pronto-atendimento? Era para l4 que eu ia pedir & senhora
para ir agora, pois precisamos que a senhora faga um eletrocardio-
grama (ECG)”.

“Estd aqui doutora, j4 fiz ontem” ela disse, tirando um papel de
dentro da sua bolsa simples.

O ECG niao mostrava nenhuma alteragao preocupante. Mas o
seu olhar sim.

Comecei entdo a deixar de lado na minha cabega, por ora, o
valor de 220 x 130 mm Hg ¢ a focar no mais importante naquela
consulta: aquela mulher linda, de 55 anos, que estava na minha
frente. Ela carregava uma dor que eu ainda nio havia descoberto ¢
um olhar sofrido, como se me pedisse por uma ajuda que eu ainda
nio estava sendo capaz de oferecer.

Lembrei, naquele momento, de um ensinamento que recebi
de um professor: para conhecer a vida de um paciente, precisamos
pedir licenga. Como se estivéssemos entrando dentro da casa de
alguém. Primeiro passamos pela porta, depois, quando a pessoa
nos permite, chegamos até a sala, depois, com mais um pouco de
intimidade, até a cozinha, até chegarmos ao mais intimo da casa.

Carrego sempre comigo esse ensinamento: preciso pedir
licenca. Ir com calma, com empatia, com solidariedade, pois nao
sei 0 que encontrarei ao “entrar” na vida daquela pessoa.

Foi assim com a Dona Alcina. Perguntei sobre os remédios que

cla tomava, sobre as doengas j instaladas, internagoes prévias, alergias.
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Sem surpresa, ela me disse que tinha hipertensao arterial e rela-
tou o uso de dois medicamentos anti-hipertensivos. Indaguei hd
quanto tempo usava aqueles medicamentos e ela nao soube dizer a
data precisa, apenas o evento que desencadeou tudo isso: - “Desde
o inicio do meu processo de divércio, doutora.”

Sim, eu poderia ter continuado a consulta sem querer adentrar no
tema do divércio. Mas ela me falou sobre isso como se dissesse: - “Pode
entrar, te dou licenca para conhecer um pouco mais da minha vida”.

Assim, perguntei se ela gostaria de falar sobre o divéreio, sobre
como estava se sentindo e sobre como estava lidando com o pro-
cesso. Ela respondeu que nao tinha muito a falar: que o ex-marido
era alcoolista e ja havia sido internado uma vez. - “Dei a ele 30 anos
de chances para melhorar, mas ele nao melhorou; estd indo embora
tarde da minha vida”, ela disse.

Nesse instante, seus olhos se encheram de dgua. E ela comecou
ame contar sobre tudo o que se passou dentro de sua casa ao longo
de tantos anos. Inimeras agressoes fisicas, além de agressoes psico-
l6gicas, didrias ¢ constantes. Dona Alcina, tao linda e tao vaidosa,
nao podia usar brincos e colares, nem deixar seu cabelo solto. Ela
era agredida sempre que o ex-marido sentia ciimes ¢ era forada a
ter relagdes sexuais. Vivia em funcio de criar os filhos e arrumar a
casa, pois foi proibida também de trabalhar fora de casa.

Dona Alcina carregava muitas cicatrizes pelo corpo. E pela
alma também.

Como mulher e como responsavel por cuidar dela naquele dia,
me senti impotente, com raiva ¢ com uma angustia impossivel de
descrever. Meu estdmago se contorceu e achei que eu iria vomitar.

Continuando a conversa, ela me contou que havia encon-

trado uma psicéloga um ano atrds, que iniciou o seu processo de
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acolhimento e prote¢io, mostrando a ela que ninguém merecia
viver uma vida de dor e sofrimento. Ao longo daquele tltimo ano,
ela j4 entrara com o pedido de divércio, com uma dentincia das
agressoes ¢ com um pedido de medida protetiva para se resguar-
dar. Ela mora sozinha atualmente, mas ainda tem medo de cle
entrar em sua casa ¢ mata-la com um facio, como havia tentado
fazer pouco antes da medida protetiva.

Nesse momento da consulta, ela se curvou em direcio & mesa
e me pediu licenga para contar algo que nunca tinha contado a
ninguém. Eu ja estava segurando todas as lagrimas que surgiam em
meus olhos ao escutd-la e, por um segundo, me questionei se ainda
seria capaz de segurar ainda mais com o que eu iria ouvir.

Ela me contou que, trés semanas antes, tinha ido visitar sua
irmi em outro estado. A irma revelou, depois de 30 anos, que no
inicio do casamento de Dona Alcina com o ex-marido, ele a havia
estuprado. Ela ¢ a sua irma mais nova e tinha 10 anos de idade na
época. Eu nao consegui dizer nada, apenas me levantei da cadeira
onde estava sentada ¢ abracei-a. Choramos juntas.

Légrimas de dor. De raiva. De indigna¢ao. Do que o ser
humano ¢é capaz?

Mesmo estudando ao longo da minha vida sobre violéncia
doméstica e tendo tido contato com outras mulheres que também
foram vitimas de um marido abusador, Dona Alcina me marcou
profundamente. Com uma pressio descontrolada, deprimida,
preocupada com a filha (que também estava em um casamento vio-
lento), com uma neta recém-diagnosticada com anemia falciforme,
cla ainda se questionava se deveria ter deixado o ex-marido lidar
sozinho com o alcoolismo.
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Mesmo com as dores fisicas ¢ emocionais construidas ao longo
de 30 anos, ela ainda encontrava compaixio em seu coragio para se
preocupar com o homem que a machucara tanto. Tantos anos ser-
vindo ¢ obedecendo a um homem que a maltratava e ela agora ainda
carregava dentro de si uma culpa pela situagio do marido! Esse era
um dos resultados da violéncia emocional e psicoldgica que ela havia
sofrido: carregar uma culpa de algo que nio lhe pertencia. Muito
mais que uma consulta seria necessaria para desconstruir tudo isso.

Entao, me recompus, porque eu tinha, naquele momento, que
tragar um plano de cuidado para a paciente, envolvendo o ajuste do
medicamento anti-hipertensivo, um antidepressivo (que também
abordasse a ins6nia que a acompanhava) ¢ encaminha-la para os
cuidados multiprofissionais, envolvendo a Psicologia e a Fisiotera-
pia, para que o seu tratamento pudesse ser integral.

Pedimos também uma revisao laboratorial extensa, pois a
tltima vez que ela tinha ido ao médico para se consultar ja fazia 20
anos, quando sua filha mais nova nasceu (seu ex-marido também
proibia sua filha de frequentar o Centro de Saude).

Antes de ir embora do Centro de Satide, Dona Alcina recebeu
uma medicag¢io endovenosa, para que sua pressio arterial abaixasse.
Cerca de 40 minutos depois, sua pressao ja estava em 150 x 90mm
Hg. Conversando com a sua filha pelo telefone, ela chorava e dizia
que havia encontrado um anjo em forma de médica, que iria cuidar
de tudo o que ela precisava. Eu escutei aquelas palavras, abracei-a
e disse:

“O anjo ¢ vocé. Obrigada por me ensinar tanto hoje! Parabéns
pela sua forca e coragem ao vir aqui, buscar por ajuda e contar
tudo o que a estd adoecendo. A senhora passou sua vida cuidando

de todos ¢, ainda assim, sendo tratada como alguém indigna de
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amor. Chegou a hora de a senhora ser cuidada e amada. Continue
rodeada apenas por aqueles que a senhora ama e que a amam da
mesma maneira. Por aqui, vamos cuidando da senhora de todas as
formas que conseguirmos’.

Marquei o retorno para ela, entreguei-lhe os papéis, expliquei
sobre as novas medicagdes, sobre os encaminhamentos e sobre as
medidas nao farmacoldgicas para o tratamento da hipertensao e
da depressao. Ela sorriu e eu sorri de volta. Assim, nos despedimos
¢ desde entdo nao hd um dia sequer em que eu nao me lembre de
Dona Alcina. Da sua forca, bravura e do seu corag¢io doce e meigo.

Uma semana depois, eu estava no Centro de Saude da zona
rural ¢ uma senhora veio ao meu encontro.

“Prazer doutora, eu sou amiga da Dona Alcina. Queria te agra-
decer pelo que a senhora fez por ela. Depois de muito tempo, ela
voltou a sair de casa e ir & missa. Est4 feliz, dizendo que tem con-
seguido dormir e que sua pressao nio estd mais alterada. Minha
amiga estd sorrindo de novo”

Meu coragio se encheu de alegria. Por aqui, sigo ansiosa por
nosso reencontro em sua consulta de retorno.

Nunca foi sobre hipertensao. Violéncia doméstica ¢ o nome
que devemos dar para os problemas de Dona Alcina.

Se cu pudesse falar algo para os meus colegas académicos e
para os meus futuros colegas de profissao, eu diria: - “Nao tenha
medo de entrar na vida do paciente. Pega licenca para conhecé-lo
¢ trate-o com empatia ¢ compaixao. Vocé serd chamado de anjo,
mesmo fazendo o minimo: olhar para o ser humano que estd na sua
frente e nao apenas para a doenga que ele carrega.”

E, para Dona Alcina, eu digo: muito hd para se percorrer, mas

muito ja foi conquistado.
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REFLEXOES SOBRE A VULNERABILIDADE DA
MULHER EM RELACIONAMENTOS ABUSIVOS

MARIA EDUARDA ALBUQUERQUE ROCHAX, LIDIA MARIA TONON2

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Ao longo do Internato de Satde Coletiva no Centro de Saude, fui
confrontada com uma realidade que transcende os limites fisicos
da clinica. Envolta pela atmosfera de consultérios ¢ exames, depa-
rei-me com a vulnerabilidade silenciosa de inimeras mulheres que,
sob queixas organicas, carregavam consigo o peso insuportavel de
relacionamentos abusivos.

Uma situagio que se repetia com frequéncia era a seguinte: a
paciente chegava com queixas fisicas ¢ minha abordagem inicial,
naturalmente, buscava identificar possiveis causas estruturais e fun-
cionais. No entanto, ao aprofundar a investigacao, desvendava-se
uma narrativa comum, mas dolorosamente tnica para cada uma
delas. O olhar se enchia de lagrimas, a voz embargava, ¢ as camadas
superficiais das queixas iniciais se desprendiam para revelar a essén-
cia do sofrimento: a violéncia doméstica.

As histérias que emergem sio como capitulos de um livro tra-
gico, em que o enredo ¢ composto por diferentes formas de abuso:
verbal, fisico, financeiro e sexual. Essas mulheres, muitas vezes, car-

regam consigo nio apenas sintomas fisicos, mas uma carga pesada
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de traumas que permeiam suas vidas como sombras persistentes. O
que se manifesta como uma queixa orginica, muitas vezes, ¢ apenas
“a ponta do iceberg’, ¢ a investigagao revela as profundezas angus-

tiantes de suas vidas.

Ao me deparar com essas narrativas, fui levada a refletir no
apenas sobre a natureza multifacetada da medicina, mas também
sobre a importincia de enxergar o paciente em sua totalidade. A
saude fisica e a mental sdo intrinsecamente interligadas e ignorar os
aspectos psicossociais pode levar a uma compreensio incompleta
do quadro clinico.

Além disso, o aprendizado mais impactante foi compreender a
complexidade do ciclo de violéncia e a dificuldade que essas mulhe-
res enfrentam para rompé-lo. O trauma profundo, como uma ferida
que nao cicatriza, cria ciclos repetitivos de dor e sofrimento, per-
petuando um estado de vulnerabilidade cronica, de modo que sua
doenca de base, a depressio, nunca se cure, mesmo com o uso de
todos os medicamentos disponiveis em dose maxima.

Nesse processo, aprendi que a Medicina vai além do trata-
mento das manifestagdes fisicas das doencas. Envolve uma aborda-
gem compassiva ¢ holistica, reconhecendo a importancia de lidar
com as questdes subjacentes que moldam a satide do paciente. Mais
do que prescrigoes médicas, essas mulheres, muitas vezes, necessi-
tam de um espago seguro para compartilhar suas experiéncias, de
apoio emocional e de encaminhamento para recursos que possam
ajuda-las a romper o ciclo do abuso. Necessidades que, infelizmente,
nio podem ser atendidas e supridas pelo Centro de Saude. A falta
de recursos puiblicos focados na satide mental alimenta esse ciclo de
vulnerabilidade e depressao.
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Em resumo, a experiéncia de lidar com a vulnerabilidade da
mulher em relacionamentos abusivos nao apenas ampliou meu
entendimento sobre a interconexao entre satde fisica e mental, mas
também reforgou a necessidade de abordagens sensiveis ¢ integra-
das na pratica médica. Cada paciente ¢ uma histéria viva, e cada
histéria traz consigo lices profundas que transcendem os limites
da medicina tradicional.
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0 PAPEL DO MEDICO NA ESCUTA DA
DOR DO OUTRO

ISADORA FARIAS COSTAL, HORACIO PEREIRA DE FARIA2

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

O Internato de Saude Coletiva tem se consolidado como uma expe-
riéncia que supera minhas expectativas. O aprendizado ¢ a vivén-
cia clinica sao adquiridos de forma exponencial, ¢ a troca com os
pacientes ¢ enorme. No meu primeiro més no municipio, tenho
acompanhado uma equipe da Estratégia de Satde da Familia (ESF)
que, como em outros lugares, cuida de muitos pacientes hiperten-
sos, diabéticos e que utilizam diversos remédios para ansiedade ¢
para dormir. No entanto, um caso especifico me chamou a atengao.

Em um dia, durante o atendimento matutino (horario reservado
para as consultas de demanda espontinea), chegou uma mulher de 50
anos com os olhos hiperemiados ¢ hipotimica. O prontudrio, com a
triagem realizada pela enfermeira, registrava como queixa principal da
consulta “muita tristeza e choro”. Comovida com a situagao, iniciei a
consulta com perguntas abertas, permitindo que a senhora falasse sobre
tudo o que a incomodava ¢ o que estava guardado héd muito tempo sem
ter com quem compartilhar.

Durante a consulta, a paciente relatou, entre lagrimas, que

nio dormia bem e chorava muito ha cerca de um ano, desde
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o assassinato de seu filho em sua prépria casa, na sua frente.
Ela mencionou que seu filho era dependente quimico, morava com
cla e apresentava episédios de euforia ¢ alucinagoes frequentes
quando fazia uso de drogas. Além disso, cla relatou que seu marido
era alcoolista e que, além de nao ter uma boa relagao com os filhos,
cle a agredia verbalmente quando retornava dos bares aos finais de
semana, o que a incomodava profundamente.

Era notério que essa mulher enfrentava muitos obsticulos e
dificuldades em sua vida, o que foi um grande choque de realidade
para mim, dado que era muito diferente do meu contexto social.
Ela também mencionou que a tinica coisa que a motivava era a sua
filha e suas netinhas, que lhe davam muito carinho. Durante a con-
sulta, era perceptivel que, a medida que a paciente falava, aliviava
o peso que carregava hd algum tempo, ¢ sua fisionomia melhorava.

Essa consulta me fez perceber, ainda mais, como os médicos
desempenham um papel fundamental como escutadores, sendo lite-
ralmente “escuta dores”, uma dor que vai além da dor fisica, pois ¢ ador
do préprio ser. Ao final, encaminhamos a paciente para a Psicologia
(proporcionada pelo NASF) e prescrevemos um antidepressivo inicial,
para ajudé-la com o sono ¢ 0 4nimo no dia a dia. O que mais me mar-
cou foi vé-la chegar chorosa e triste ¢ sair sorrindo e esperancosa.

Pude ver como uma escuta atenta em uma consulta médica
pode mudar a vida de alguém. Claro que, infelizmente, nao resolve-
mos todos os problemas da paciente, mas ver seu sorriso ¢ esperanga
também me proporcionou um conforto de certa forma. Espero
poder acompanhar essa paciente até o final do meu estégio ¢, até 14,
absorver o méximo dessa medicina humanizada que tanto tenho

observado aqui.
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UMA VISITA PARA ALEM DA MEDICINA

AMANDA OLINDA OLIVEIRA COIMBRA:, ANA MARIA DE JESUS CARDOS0

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Uma visita domiciliar que eu fiz, junto com a médica e a Acs da
equipe de Satde da Familia, foi muito marcante. Fomos a casa
de um senhor de 81 anos. A ACS entrou primeiro e disse que ele
parecia estar sozinho, entdo fomos entrando. Era uma casa muito
simples, com um cheiro de mofo muito forte. Ao fundo havia um
quarto vazio e escuro, uma cozinha ¢ um outro quarto onde o
senhor estava deitado em frente a uma televisio. O som da televisao
estava alto e me lembro que pedimos a ele que desligasse, para que
pudéssemos conversar. Perguntamos se ele conseguia se levantar e ir
para fora da casa conversar conosco, pois o cheiro de mofo dentro
da casa estava muito forte.

Ele ficou preocupado se haveria lugar para nos sentarmos,
pois na casa havia apenas duas cadeiras; ele tinha usado uma para
tomar banho e ela estava molhada. Dissemos que ele nao precisava
se preocupar conosco, colocamos uma cadeira l4 fora para ele ¢ o
ajudamos a descer da cama ¢ a cal¢ar o chinelo. Lembro que ele
se segurou em mim e na cdmoda, para conseguir chegar 14 fora.
Quando chegamos 14, ele comegou a nos contar que estava sozinho

j4 fazia um bom tempo.
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Ele disse que estava com a pressao alta na tltima vez que o médico
foi visitd-lo, mas que nao estava tomando nenhum medicamento.
Comentou que héd algum tempo tinha ficado internado devido a um
quadro de celulite, quando lhe prescreveram antibidticos e ele os usou.
Relatou que atualmente a perna estava doendo muito e que gostaria
muito de ser internado. Ao exame fisico, a perna nao mostrava sinais
flogisticos e nao indicava a necessidade de internagao.

Ele contou que morava sozinho, mas que tinha uma enteada
(que considerava como se fosse sua filha, pois ele a criara desde
nova) que costumava ajudd-lo. Entretanto, ela estava usando drogas
¢ pegava o pouco dinheiro que ele recebia para compra-las.

Ele falou também que tinha vivido por 5 meses na casa do
irmao, mas que nao gostaria de continuar l4 porque o irmao, mais
velho do que ele (tinha 87 anos), tinha uma esposa que era cadei-
rante ¢ requeria muitos cuidados. Ele achava que sua presenca seria
mais um peso para o irmao, por isso achava melhor ficar sozinho.
Além disso, ele nao queria deixar o barracio sozinho.

Em algum momento da consulta, ele falou que j4 tinha aju-
dado muita gente e que se sentia muito mal por estar naquela situa-
¢ao, precisando de ajuda. Falou que nio via mais sentido na vida e
que, as vezes, achava que seria melhor morrer. Nesse momento, eu
ndo consegui conter as ldgrimas; o que eu pude fazer foi me afastar
um pouco para que ele nao visse que eu estava chorando.

A médica, com muita calma e muito carinho, argumentou
com ele que achava que seria melhor ele ficar na casa do irmao, pois
assim um poderia ajudar o outro e que ficar sozinho, naquele lugar,
era muito perigoso. Ela tentou incentivé-lo, dizendo que a vida dele
era sim importante ¢ que nés estdvamos ali para ajuda-lo. E que
assim como ele um dia ajudara alguém, ele também poderia receber

ajuda, tanto do irmao quanto nossa.
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Depois de ver toda essa situagao extremamente precdria, ainda
descobrimos que o barracio, que ele nio queria deixar sozinho,
era a casa onde seu filho havia sido morto pelo tréfico. E parece
que quando retiraram o filho dele de 14, tiraram também muito
lixo. Entdo, o quarto vazio era o quarto onde o filho dele havia
sido morto. E, como se nio bastasse tudo isso, a relagio que ele
tinha com esse filho era ruim (parece que o filho o espancava), mas,
mesmo assim, ele gostava muito dele.

Depois de conhecer toda essa histdria, eu entendi que, quando
cle dizia que gostaria de ser internado, era porque gostaria de estar em
um lugar onde cuidassem dele. Pois ali, como ele estava, nio conseguia
andar direito ¢ estava 2 mercé da ajuda alheia. Ele disse que sua vizinha
tinha dado comida para ele naquele dia, mas, quando fomos a casa dela,
ndo a encontramos, pois ela estava trabalhando fora.

Esse caso foi muito tocante porque percebemos que a necessi-
dade ali ia muito além de uma consulta médica e dos medicamentos
que podiamos fornecer, a necessidade ali era de assisténcia social.
Quando retornamos da visita, conversamos sobre o caso com a
assistente social, que ficou de tentar uma vaga para ele em uma ins-
tituicao para idosos. Ela disse que iria visitd-lo e fazer a proposta,
que iria sugerir também que ele ficasse com o irmao até que essa
vaga saisse, o que poderia demorar.

Essa experiéncia foi impactante e me fez perceber a importin-
cia do trabalho em equipe e da assisténcia social em contextos desa-
fiadores como esse. A satide vai além das consultas médicas e dos
medicamentos; muitas vezes, as pessoas precisam de apoio social e
emocional, para enfrentarem situagoes dificeis em suas vidas. E nds,
profissionais de satide, precisamos estar sempre atentos ¢ dispostos

a ajudar de todas as formas possiveis.
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CONHECENDO 0
SISTEMA DE SAUDE










ABORDANDO DESAFIOS NO DIAGNOSTICO
TARDIO DE CANCER DE INTESTINO EM UMA
PACIENTE DO SUS

SAVIA TEIXEIRA DE SOUZA*, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Como estudante do quinto ano de Medicina, durante o meu
Internato Rural, deparei-me com um caso desafiador e significa-
tivo envolvendo uma usudria do sus, de 62 anos, cujo diagnéstico
de cincer de intestino em estdgio avangado foi feito tardiamente,
devido a escassez de sintomas aparentes ¢ as limitagdes no acesso
ao sistema de saude.

Ha4 alguns meses, uma senhora, de origem muito humilde e
com baixa escolaridade, buscou atendimento médico no Sistema
Unico de Satide (sus) sem queixas especificas. Meu estigio no Cen-
tro de Satde do municipio ainda nao havia se iniciado. A médica
da equipe de Saude da Familia que eu acompanho, me contou que,
durante essa primeira consulta, ela se queixara apenas de um pouco
de constipacio e de um desconforto leve no abdome. Existiam
casos de cincer colorretal em sua familia ¢ até aquele momento cla
nunca tinha feito exames. A médica me disse que nessa consulta, hd
alguns meses, solicitou um exame de sangue oculto nas fezes ¢ jé fez
um pedido de colonoscopia, pois sabia que, por ser um exame de
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alto custo e de grande demanda no sus, provavelmente, a paciente
iria ter que esperar um pouco para ser chamada.

Os dias se passaram ¢ a senhora retornou para uma nova con-
sulta. Era dia 16 de outubro, uma segunda-feira pela manha, eu
estava no consultério com a médica e a senhora chegou acompa-
nhada de um de seus filhos. Ela trouxe o resultado dos exames de
sangue oculto nas fezes e da colonoscopia com a biépsia. O san-
gue oculto nas fezes veio positivo. Na colonoscopia, observou-se
um tumor de cdlon sigmoide, que havia invadido outras camadas
do intestino ¢ ja havia comprometimento de linfonodos regionais
também. A descoberta desse cAncer de intestino, j4 em estigio mais
avancado, foi um golpe surpreendente para todos os envolvidos,
pois a equipe de Satde da Familia ¢ muito unida e trabalha muito
para tentar dar um atendimento digno aos seus usudrios. Dessa
forma, quando acontecem casos como o dessa senhora, os funcio-
ndrios sempre se compadecem muito com a situagao.

Os desafios para esse caso eram enormes. As condi¢oes humil-
des ¢ a baixa escolaridade, tanto da paciente quanto de seus fami-
liares, os poucos sintomas que cla apresentava e a espera no sUs
pela realizagio de um exame de custo mais elevado, fizeram com
que o seu cAncer passasse despercebido durante um bom tempo. A
escassez de recursos € a sobrecarga do sistema, infelizmente, contri-
buem para a demora nos procedimentos diagnésticos, impactando
a capacidade de intervengao precoce.

A experiéncia com esse caso foi profundamente significativa
para mim. Testemunhar a vulnerabilidade de uma paciente diante
de um diagnéstico tao avancado, apesar da auséncia de sintomas
mais significativos, destacou para mim a importincia da preven-
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¢ao de doengas ¢ da necessidade urgente de melhorias no sistema
publico de satide no Brasil.

Esse caso me ensinou a importincia de olhar além da aparente
saude de um paciente. A auséncia de sintomas nao deve ser motivo
para descartar exames preventivos, especialmente em comunidades
onde o acesso a cuidados de satde ¢ limitado. Aprendi também que
a educagao em satde desempenha um papel crucial na conscien-
tizagao da populagdo ¢ na importincia da promocio de cuidados
regulares com a saude.

Além disso, durante o atendimento dessa senhora, o qual pre-
senciei, tive a oportunidade de observar a aplicagao de um pro-
tocolo para a transmissio de mas noticias. A médica da UBs foi
muito empiética com a situacao dificil em que ela se encontrava
¢ conseguiu acolher tanto a paciente quanto o seu filho, de uma
forma suave, mas sem deixar de abordar o assunto ¢ a sua gravidade.
Ao final da consulta, a enfermeira da equipe j4 havia conseguido
agilizar os papéis para a paciente ser transferida para um hospital
adequado e seguir com o seu tratamento.

A precariedade do sistema de saude teve um impacto direto
no atraso do diagnéstico. A sobrecarga dos profissionais de satde,
a falta de recursos e a demora na realizagao de exames destacam
a necessidade urgente de investimentos ¢ reformas no sus, para
garantir uma abordagem mais eficaz ¢ equitativa. Esse caso levanta,
ainda, desafios éticos sobre a equidade no acesso a satde. Essa
senhora nao tinha acesso fécil a exames preventivos, ¢ isso levanta
questdes importantes sobre como podemos garantir que todos os
pacientes, independentemente de sua condi¢io socioecondmica,
recebam o cuidado que merecem.
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Esse caso refor¢ou meu compromisso com a prevencio de
doengas e a minha determinagio em advogar por mudancas no
sistema de saude. Além disso, me fez perceber o quao importante
¢ realizar acdes de Promocio da Satide em comunidades mais
necessitadas. Eu, como cidada brasileira, aprendi durante o curso
de Medicina a ter grande admiragio e carinho pelo nosso sistema
publico de satde e compreendo o quanto ¢ importante lutar por
sua permanéncia e melhoria.

Como futura médica, pretendo contribuir para a conscienti-
zagao sobre a importancia de fazer exames com regularidade e para
a busca de melhorias no acesso aos cuidados de satde em comuni-
dades vulneraveis.

Essa experiéncia estimulou a minha compreensao mais pro-
funda dos desafios enfrentados pelos pacientes do sUS ¢ a necessi-
dade urgente de um investimento publico maior, para que melho-
rias em nosso sistema de saide possam ser feitas. Esse caso moldou
minha perspectiva como estudante de Medicina, reforcando meu
compromisso em trabalhar por um sistema de saide mais inclusivo,
acessivel e preventivo.
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A TRANSFORMADORA EXPERIENCIADD
INTERNATO RURAL: A IMPORTANCIA DA ACAO
MULTIDISCIPLINAR NA SAUDE COMUNITARIA

HANNA LUISA DE OLIVEIRA FREITAS, HORACIO PEREIRA DE FARIAZ

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante o meu Internato Rural, pude vivenciar uma experiéncia
que foi profundamente transformadora e que certamente terd um
impacto significativo em minha formagio académica e profissional
como estudante de Medicina.

Neste portfdlio, descreverei uma situa¢io que testemunhei
e como essa experiéncia ampliou meu entendimento sobre a
pratica médica, a importincia das a¢des multidisciplinares e a
necessidade de abordar nao apenas as doengas, mas também as
condi¢oes de vida dos pacientes.

Durante uma visita domiciliar em uma microdrea da equipe
de Satde da Familia, conheci uma familia que vivia em con-
digoes de habitacio e higiene precdrias. A casa abrigava vérios
animais de estimacio, todos visivelmente doentes, sofrendo com
sarna e carrapatos. Além disso, os préprios moradores estavam
adoecendo, apresentando sintomas de sarna, “bicho de pé” e car-
rapatos. A situagio era alarmante e colocava a satde de todos em
risco iminente.
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O que mais chamou a atengio foi que, apesar dos esforgos
da equipe de Satide da Familia para cuidar dos moradores, o qua-
dro de saide deles persistia, repetindo-se continuamente. Essa
repetigao de ectoparasitoses humanas trouxe uma preocupagio
adicional, ja que as medicacoes necessdrias para tratamento dessas
infecgbes de forma recorrente eram potencialmente prejudiciais
a satide dos pacientes.

Frente a essa situagio critica, tornou-se evidente que medi-
das imediatas e abrangentes eram necessdrias. Néo se tratava ape-
nas de medicar os sintomas, mas de abordar as causas subjacentes
que perpetuavam esse ciclo de infec¢oes. Portanto, decidiu-se que
uma ac¢do multidisciplinar era fundamental.

Assim, organizamos uma reunido com os moradores da resi-
déncia, que contou com a participagio da equipe de Satde da
Familia e de representantes da Zoonoses, da Assisténcia Social e
do Conselho Tutelar. Juntos, buscamos criar um plano de agao
que fosse capaz de resolver a situacio de maneira abrangente e
duradoura.

Participar dessa reunido e testemunhar o cendrio em que
aquelas pessoas estavam vivendo foi uma experiéncia profun-
damente emocionante e esclarecedora. Observar como vdrios
setores do sistema de satde se unira m em prol de um objetivo
comum — a sadde da popula¢io — deixou uma impressao dura-
doura em mim.

Essa experiéncia ampliou minha compreensio do papel do
médico na sociedade, que vai além do diagnéstico e do trata-
mento, envolvendo a capacidade de identificar e abordar as con-
dicoes de vida que afetam a satide dos pacientes. A importincia
da colaboragao multidisciplinar e das a¢des conjuntas ficou clara,
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mostrando que o sistema de satide é uma rede complexa de pro-
fissionais trabalhando juntos para o bem-estar da comunidade.

Em resumo, minha experiéncia durante o Internato Rural
reforcou minha dedicagio 4 medicina e minha vontade de fazer a
diferenca na vida das pessoas. Essa vivéncia servird como um guia
em minha formagao académica e profissional, lembrando-me da
importancia de abordar a complexidade da satde e de trabalhar
em equipe para garantir um futuro mais sauddvel para as comu-
nidades em que servirei como médica.
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VIVENCIAS TRANSFORMADORAS EM UM
CENTRO DE SAUDE: SOLIDARIEDADE,
CUIDADO INTEGRAL, RESILIENCIA E CURA

AMELIA SOARES DE MELOZ, ANA MARIA DE JESUS CARDOS02

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante o meu Internato de Satide Coletiva, tive a oportunidade
de vivenciar experiéncias profundamente enriquecedoras ¢ desafia-
doras em um Centro de Saide do municipio. A cidade onde fiz o
Internato ficou tristemente conhecida em todo o Brasil e no mundo
devido a um grave desastre ambiental ocorrido ha poucos anos,
que causou uma tragédia de enormes propor¢oes. O meu estigio,
mesmo acontecendo mais de quatro anos apds esse evento, ainda
foi influenciado pelos desdobramentos dessa tragédia na saade da
populagio, o que tornou a minha experiéncia bastante impactante.

Uma das situa¢des que mais me marcaram foi a forma como a
equipe de satde estava comprometida em cuidar dos pacientes atin-
gidos pelo desastre, tanto do ponto de vista fisico quanto emocio-
nal. Muitos moradores do municipio ainda sofrem com os traumas
e o luto decorrentes do ocorrido, ¢ 0 Centro de Satde desempenha
um papel fundamental no apoio psicolégico e emocional a essas
pessoas. Pude participar da aplicagio de uma pesquisa que tem
estudado os impactos na satide mental das pessoas que residiam no
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municipio na época da tragédia e as respostas obtidas revelam um
profundo sofrimento.

Uma paciente, por exemplo, nos contou que perdeu onze pes-
soas proximas na catdstrofe. Diariamente os pacientes comparti-
lham suas histérias de perda e superagao, o que tem me ensinado
muito sobre a importincia do cuidado integral na pratica médica.

Outro aspecto notavel da minha experiéncia no municipio foi
perceber a solidariedade e a resiliéncia da comunidade local. Tenho
visto pessoas que se uniram para apoiar umas as outras € reconstrui-
rem suas vidas ap6s a tragédia. E inspirador ver como a forga do
espirito humano pode superar até mesmo as situagoes mais dificeis.

Até o presente momento, tenho cultivado um profundo res-
peito pela dedicagao dos profissionais de satde que atuam no cui-
dado integral 4 satide das familias, bem como tenho desenvolvido
uma compreensao mais completa do impacto que um desastre
ambiental pode causar na saide de uma comunidade.

Essa experiéncia tem me motivado a continuar buscando for-
mas de contribuir para o bem-estar das pessoas ¢ a valorizar ainda
mais a importincia da medicina como um instrumento de cuidado
e cura. A cidade tem deixado uma marca indelével na minha traje-
téria académica e pessoal, lembrando-me constantemente da resi-
liéncia humana e da importincia do trabalho em equipe na drea
de saude.
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INCLUSAO EM FOCO: LICOES DE UM
ATENDIMENTO MEDICO PARA PACIENTES
COM NECESSIDADES ESPECIAIS

MARCELA CIRINO DE BRITO!, ANA MARIA DE JESUS CARDOS0?

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante o meu Internato Rural, vivenciei uma consulta médica
desafiadora ¢ enriquecedora com um casal homoafetivo, em que
os dois individuos eram surdos e tinham limita¢oes severas na fala,
além de pouca escolaridade, o que tornou a comunicagio extrema-
mente dificil. Desde a triagem com os enfermeiros até a consulta
em si, ficou evidente o despreparo da unidade de satde para lidar
com pacientes com dificuldades de comunicagao.

Na triagem, enfrentamos obstéculos para compreender a queixa
¢ obter informagdes essenciais. A auséncia de intérpretes de lingua
de sinais ou profissionais fluentes nessa forma de comunicagao foi
uma barreira significativa para o atendimento adequado, ¢ essa falta
de preparo ¢ de adaptagio na recepgao de pacientes com limitagoes
na comunicagao verbal refletiu-se na auséncia de meios para inseri-

-los efetivamente no sistema de satde.

Durante a consulta, a dificuldade de compreensao persistiu.

O casal tentava expressar suas preocupagoes ¢ sintomas por meio

de gestos, mas muitas vezes nao conseguiamos compreender plena-
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mente suas necessidades. A escassez de recursos e estratégias para
facilitar a comunicagio tornou-se mais aparente, demonstrando
uma lacuna na formag¢ao médica e no preparo da unidade de satde.

Essa situacio revelou a falta de inclusio e acessibilidade no sis-
tema de satde como um todo. Nio se tratava apenas de um despre-
paro individual, mas sim de uma falha sistémica, que prejudicava o
atendimento adequado a pacientes com dificuldades de comunica-
¢ao. Seria necessario um esfor¢o coletivo para disponibilizar recur-
sos linguisticos e adaptar o ambiente de atendimento, garantindo
que todos os pacientes tivessem suas necessidades compreendidas
e atendidas.

Diante desse cendrio, compartilhei com o médico supervisor da
equipe de Satide da Familia a minha frustragao ¢ a necessidade de se
fazer adaptaces na forma de atender esses pacientes. Juntos, discu-
timos possiveis estratégias para enfrentar essa questao, mas a solucao
encontrada foi sugerida pelos préprios pacientes, que mencionaram
um aplicativo de chamada instantdnea com um intérprete de lin-
gua de sinais, que ¢ utilizada para facilitar a comunicagio durante a
consulta. A colaboragio ¢ a participagio ativa dos pacientes eviden-
ciaram o quanto eles estavam comprometidos em receber cuidados
adequados, apesar dos desafios enfrentados.

Essa experiéncia, embora desafiadora, foi também enriquece-
dora e emocionante. Pude refletir sobre a importincia de uma for-
magio médica abrangente, que aborde de forma adequada as neces-
sidades dos pacientes com dificuldades de comunicagao, adaptando
os ambientes de atendimento para tornd-los inclusivos. Além disso,
percebi a importincia de compreender as limitagoes dos pacientes

¢ de buscar soluges conjuntas para superar as barreiras existentes.
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E necessério também realizar mudangas significativas no sis-
tema de satide, garantindo a inclusio ¢ a acessibilidade para todos
os pacientes. Essa vivéncia despertou em mim a consciéncia de que
¢ fundamental implementar recursos adequados de comunicagio,
como intérpretes de lingua de sinais ¢ materiais informativos adap-
tados, a fim de proporcionar um atendimento em satde efetivo e
humanizado.

Em resumo, a consulta médica com o casal homoafetivo surdo,
com limita¢oes na fala e pouca escolaridade, evidenciou o despre-
paro na minha formagio para atender pacientes propiciando um
contexto acolhedor e confortavel como o que eles estao inseridos,
assim como a auséncia de mecanismos adequados de inclusio no
sistema de saude. Isso me motivou a buscar o desenvolvimento de
habilidades de comunicagao adaptativa e reforcou o dever de pro-
curar reconhecer as diferentes dificuldades que os pacientes podem
enfrentar, como a falta de alfabetizacio.
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REFLEXOES E VIVENCIAS NO INTERNATO DE SAUDE
COLETIVA: A CONSTRUCAO DE RELACOES DE IMPACTO
NA COMUNIDADE

LEONARDO VITOR REIS SILVAL, MAX ANDRE DOS SANTOS?

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Neste portfélio, gostaria de relatar um pouco das minhas experién-
cias marcantes no Internato em Satde Coletiva até o momento.
Um fato muito gratificante que pude comegar a presenciar foi o
retorno dos pacientes que, no inicio do Internato, fizeram parte das
primeiras consultas, visitas domiciliares ¢ atividades afins. Naque-
les primeiros encontros, iniciaram-se os primeiros lagos da relagao
entre mim ¢ eles, através de orientagoes, extensoes de propedéutica,
ac¢oes educativas, trabalhos em equipe e outras agoes.

Com o passar do tempo, foi acontecendo, gradativamente,
um reencontro com esses primeiros pacientes, em que foi possivel
analisar muito pardmetros. A partir desse ponto, pude fazer varias
reflexdes sobre a minha contribui¢io para a comunidade como um
todo, bem como para a prépria unidade de sadde. Comecei a ana-
lisar minhas condutas, minhas formas de abordagem, a maneira
como iniciei a relagio com esses usudrios ¢ como tudo isso seria
do ponto de vista deles. Confesso que essa analise segue até hoje e
nio pretendo parar de fazé-la, pois acredito que ela tem um papel
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crucial para a melhoria didria e gradativa do exercicio da profissao
com que sonho tanto.

A partir dessa reflexao, também pude entender melhor, por
meio da vivéncia, tudo aquilo que me foi apresentado nas aulas
tedricas no inicio da Faculdade, pois apesar de entender o funcio-
namento da equipe de Satide da Familia na teoria, creio que, antes,
nunca esteve tao claro como ele realmente era.

Para exemplificar como se deu a minha experiéncia, gostaria
de relatar um caso que me marcou de diversas formas. Na minha
segunda semana de Internato, durante as visitas domiciliares, uma
Agente Comunitdria de Satde (Acs) nos relatou a chegada de um
novo morador no bairro. Chamou muito a aten¢io da ACs o fato
de que havia uma grande deformidade na face desse morador (que
cla observou) e de nao haver qualquer informacao sobre ele.

A partir desse momento, agendamos uma visita domiciliar
para conhecer esse paciente. Chegando 14, verificamos que se tra-
tava de um senhor de 58 anos, proveniente de outro estado, que se
mudou aqui para o municipio em busca de melhores condigoes de
vida e de trabalho. Ele nao possuia contato com seus familiares e
muito menos tinha vinculos com alguém da cidade.

Ap6s uma conversa inicial, fomos investigar do que se tratava
a deformidade na face desse senhor, que a Acs havia relatado. Ele
nos contou entio que se tratava de um cincer bucal, que havia sido
diagnosticado ha cerca de 8 anos. Porém, como nio havia condi-
¢oes de tratar em seu municipio de origem, ele decidiu abandonar
o tratamento. O seu relato foi bem comovente e pudemos perceber
que aquele fato bem como a sua condi¢io socioecondmica e a soli-
dio em que vivia o afetavam em todas as esferas da vida. A partir

dai, a equipe de Satde da Familia comegou um trabalho intenso e
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multidisciplinar com esse paciente. Foram feitas consultas médicas,
psicoldgicas, odontoldgicas e diversas intervengoes.

O desfecho dessa histéria ¢ que, na tltima semana, esse
paciente esteve na unidade de satde ji operado; o procedimento
foi realizado com sucesso e sem complicag¢oes. Ele deu seu testemu-
nho de gratidao a toda a equipe sobre o trabalho feito até entdo e se
encontra muito esperangoso a respeito de sua recuperagao.

Com isso, tenho muito mais entendimento de que os princi-
pios e as préticas da Estratégia de Satde da Familia sao centrados na
pessoa e ndo na doenga, na relagio entre os profissionais da equipe
¢ o individuo, ¢ na relagao desse sujeito, mais ou menos sadio, com
sua familia ¢ com a comunidade em que vive. Vejo que se faz uma
abordagem do processo satde-adoecimento como um fendémeno
complexo, correlacionando a interagao de fatores bioldgicos, psi-
coldgicos, socioambientais e espirituais, sendo, portanto, um pro-
cesso influenciado fortemente pela estrutura familiar ¢ comunitéria
do individuo.
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TRANSFORMAGAD E APRENDIZADO: UMA
IMERSAQ NO INTERNATO RURAL

PEDRO ARTHUR FIGUEIREDO RIBEIRDY, ISABELLA CRISTINA BARRAL FARIA LIMAZ

1 ACADEMICO DO CURSD DE PSICOLOGIA DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELD
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Eu estava muito animado para o primeiro dia de atividades do
Internato Rural em outubro de 2023. Acordei muito disposto e
empolgado para conhecer a estrutura, os profissionais e, em espe-
cial, os usudrios do Centro de Atengio Psicossocial (caPs). Nés
moramos a aproximadamente 1,4 km do local e levamos em torno
de vinte minutos para chegar até 14 caminhando. Ao longo do cami-
nho, aproveitamos para observar o trajeto ¢ a vida ao redor — ani-
mais, restaurantes, lojinhas, igrejas, clubes e casas que, junto com o
baixo movimento de carros, a tranquilidade e a hospitalidade das
pessoas, me fizeram lembrar da minha cidade natal.

Ao chegarmos ao caps, fomos recepcionados por uma das
usudrias com quem tivemos muito contato nos primeiros dias do
estdgio; ela frequenta o servico todos os dias e participa da maio-
ria das oficinas. Apds nos apresentarmos as pessoas da recepgio,
comegamos a explorar o espago, enquanto procurdvamos por um
dos trés psicologos do servico que nos dariam suporte no campo.

Quando chegamos 4 cozinha, encontramos um deles, que nos
apresentou o lugar e as pessoas de forma mais detalhada. Esse psi-
cdlogo foi o profissional com quem eu passei a ter maior contato,

CRONICAS DO INTERNATO RURAL
- 109 -



participando da oficina de jogos das segundas-feiras, que tém como
objetivo auxiliar na formagio de vinculos sociais e habilidades de
comunicagio e intera¢io, podendo ser reproduzidas em casa e em
outros espagos de convivéncia. Também observamos alguns dos seus
atendimentos e discutimos alguns casos que ele vinha acompanhando.

Ao conversar com os usudrios do servico e participar das ofi-
cinas e atendimentos, pude notar que muitos deles nao tinham
desenvolvido certas habilidades sociais e passavam grande parte
do dia sozinhos, sem ter muita interagdo com outras pessoas (até
mesmo com seus familiares). Para esses usudrios, o CAPS se tornou
um espago que proporcionava um ambiente de interacio social,
em que podiam criar vinculos e serem assistidos em muitas de suas
demandas, para além do contexto psicoterapéutico.

Dentre as diversas experiéncias que tive, a que mais me impac-
tou foi o acolhimento e acompanhamento de uma pessoa em uma
crise grave de satide mental, que envolveu uma tentativa de autoex-
terminio. Foi uma situagio tensa, em que os conhecimentos adqui—
ridos ao longo da minha trajetdria foram postos 4 prova, servindo
para me mostrar que a formagio e as experiéncias que tive em
estdgios anteriores me prepararam para acolher, auxiliar e trabalhar,
junto aos usudrios, formas de ajudd-los a elaborarem e buscarem
recursos terapéuticos. Essa experiéncia também me mostrou, na
prética, algo que eu havia aprendido em sala de aula: para que
o tratamento efetivamente ocorra da forma desejada, o trabalho
multidisciplinar e o didlogo entre os profissionais de diferentes
dreas s3o fundamentais para construir um projeto terapéutico que
realmente faga sentido e dé resultado para o usudrio.

Depois de algumas semanas, jd na reta final do Internato Rural, a
ansiedade e a saudade de casa comegaram a apertar, juntamente com
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o sentimento de tristeza por ser o final de um ciclo tao importante

em minha trajetéria. Aprendi muitas coisas, conheci e me relacionei

com muitas pessoas e tive muitas experiéncias nesse tempo. Ao longo

do periodo do Internato, procurei fazer uma imersao na cidade e nas

experiéncias que esse momento proporcionou e cheguei a conclusao

de que esse foi um dos periodos mais ricos da minha trajetéria aca-
démica. Consegui me envolver e relacionar nao s com os usudrios e

os profissionais do servico, mas também com pessoas da cidade, que

me contaram sobre a histéria do municipio e sobre o seu cotidiano.
Essas experiéncias me aproximaram verdadeiramente das pessoas

daqui, especialmente dos usudrios, permitindo-me acessar e conhecer

melhor o territério deles.

Fiquei surpreendido com o tamanho do caprs, com sua drea
aberta, com a horta e com as salas. No entanto, pude observar que o
equipamento necessitava de algumas reformas em sua estrutura, além
da substituigio de alguns itens do seu mobilidrio. Tive a impressao de
que os trabalhadores buscavam fazer o melhor possivel nas condigoes
existentes, enfrentando também o desfinanciamento das politicas
publicas e, consequentemente, a precarizacio dos servigos.

Apesar das observagdes aqui expostas, ¢ preciso apontar que a
minha vivéncia no caps, conhecendo o seu funcionamento a par-
tir da l6gica antimanicomial, evidenciou a sua contribui¢ao para
romper e desconstruir estigmas e preconceitos associados a satide
mental. Contudo, essa missio vai além do relacionamento com os
usudrios. Destaco que a aten¢do dos profissionais com a prépria
saide mental é crucial, pois um ambiente de trabalho sauddvel nao
s6 fortalece os lagos com os usudrios, mas também cria um espago

propicio para ampliar os vinculos e promover a autonomia deles.
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TRANSFORMANDO DESTINOS: O PAPEL VITAL DA
ATENCAQ PRIMARIA EM SAUDE NA PREVENGAO
DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

BARBARA MACHADO GARCIAL, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Na cidade onde eu estou no Internato Rural, na drea de abrangéncia
da Unidade Bésica de Satde (UBS), existe uma Institui¢ao de Longa
Permanéncia para Idosos, o “Lar”, que abriga mais de cem idosos e
sobrevive com doagoes filantropicas, além de um auxilio da Prefei-
tura. Ao longo da rotina semanal da UBS, na quinta-feira a tarde os
atendimentos sao destinados aos idosos desse Lar. Porém, o meu
relato niao comega na UBS.

Na tltima quinta-feira, em vez de os idosos irem até o PSF,
nds fomos até o Lar. Foi uma oportunidade perfeita para conhe-
cermos o local onde vivem os diversos idosos que atendemos, um
lugar lindo e aconchegante. Tivemos contato com varios pacientes
naquela tarde, além de conversarmos um pouco mais com as enfer-
meiras ¢ as cuidadoras responsaveis pelos moradores assistidos no
Lar. Foi muito gratificante ver o amor ¢ a dedicagio delas com os
pacientes. Ver esse carinho foi uma das coisas que mais me chamou
a atengdo no Lar, além de ver como tudo ¢ organizado e estrutu-
rado para acolher os idosos da melhor maneira.
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Quando j4 estdvamos indo embora, uma das cuidadoras nos
chamou para examinar um idoso que havia chegado ao Lar no dia
anterior. Ao longo do caminho até o quarto em que ele se encon-
trava, ela nos contou brevemente sua histéria. O idoso a ser exami-
nado era o senhor Jano, um homem de 78 anos, que era assistido
pela equipe de PSF ha muitos anos. Ele visitava regularmente a UBs
¢ fazia um acompanhamento para hipertensao arterial e diabetes
tipo 2 com um afinco admirédvel, apesar de adorar comer quitandas
¢ sua glicemia ter momentos de oscilagao.

H4 quatro dias, ele havia sofrido um acidente vascular encefs-
lico (AVE) e, agora, esse idoso, anteriormente muito ativo e lucido,
se encontrava na nossa frente com um déficit significativo. A cui-
dadora nos informou que ele morava sozinho hd um ano (ap6s a
morte de sua esposa por covid-19) e que contava com o apoio dos
vizinhos, apesar de ter muita autonomia e cuidar super bem de sua
casa. No dia desse fatidico evento, o senhor Jano nio saiu para com-
prar pao, como fazia todas as manhas. Assim, uma das suas vizinhas
se preocupou se havia acontecido algo, foi até 4 casa dele ¢ 0 encon-
trou no chao da sala de estar.

Ele estava acordado, porém nao falava nada coerentemente e
nao se mexia, além de estar sujo, pois havia perdido o controle dos
estincteres. Ela imediatamente pediu ajuda para leva-lo ao hospital,
onde foi diagnosticado um acidente vascular encefilico. Como os
médicos nio sabiam o momento exato do evento ¢ ele nao conse-
guia se comunicar, nao foi possivel utilizar um trombolitico para
reverter o quadro.

Assim, apesar de todas as medidas possiveis serem aplicadas,
ele permaneceu com as sequelas do AVE. Na alta hospitalar, ficou

nitido que o senhor Jano j4 nao poderia morar sozinho, com toda
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a autonomia que tinha anteriormente. Diante disso, ele foi enca-
minhado ao Lar de idosos ¢ estava l4, no seu segundo dia, quando
nés o conhecemos.

A preocupacio da cuidadora se referia ao fato de o senhor
Jano nio estar comendo direito. Ele, apesar de licido, apresentava
dificuldade com a mastigacio ¢ a fala. Observei que seu principal
déficit era em relagio ao lado direito. Porém, ele parecia ter déficits
cognitivos também. Ql/ando ele comia, em varios momentos, ele
parava de mastigar e tinha um olhar fixo, como se tivesse perdido
a consciéncia por alguns segundos. %ando chamado, no entanto,
ele voltava a mastigar. Além disso, parecia que ele permanecia
muito tempo com o alimento na boca pela dificuldade de engolir
alimentos mais sélidos.

Foi muito triste ¢ angustiante ver como as sequelas de um
evento podem mudar completamente a vida de alguém. Percebi
que o senhor Jano estava muito abatido ¢ as cuidadoras relataram
que seu humor estava aparentemente deprimido desde que ocorreu
o AVE. A médica da equipe de PSF passou para ele um antidepres-
sivo e recomendamos as cuidadoras que insistissem em uma dieta
pastosa ¢ que, se houvesse necessidade, poderfamos passar uma
sonda nasoentérica para a sua alimentagio.

Eu escolhi esse caso para registrar, pois essa consulta foi
muito marcante para mim em diversos sentidos. Primeiramente vi
aimportancia do Lar na comunidade ¢ como cada um dos seus cem

idosos ¢ atendido com maestria e individualidade.
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Em segundo lugar, mas ndo menos importante, vi como um
evento agudo pode mudar completamente a vida de alguém, o que
nos abre os olhos para a importincia da preveng¢ao priméria desses
eventos. Assim, esse caso mostra a importancia da Atencio Prima-
ria na comunidade ¢ como o fato de acompanhar os pacientes de
forma longitudinal e controlar doengas aparentemente inofensivas,
que nio causam dor, como a hipertensio ou o diabetes, pode fazer

toda a diferenca.
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A RESOLUBILIDADE NA ATENGAO PRIMARIA

LUIZ LORENTZ SALZMANN LAMEGO:, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Diversas consultas acontecem todos os dias na rotina do Centro
de Satde, muitas histérias de vida passam por nds e cada paciente
apresenta seu jeito singular. E inegdvel dizer que é uma fase com
muitos aprendizados académicos e ligoes de vida, que nos fazem
ser pessoas melhores e com um senso de responsabilidade imenso.
A cada decisao que escolho, para cada paciente, ainda me sinto inse-
guro ¢ faco diversos questionamentos se aquela conduta, mesmo
amparada pela médica responsdvel, seria a decisdo correta ¢ a
melhor para responder aos problemas do paciente.

Ha4 cerca de dez dias, um caso marcante para mim aconteceu
na demanda espontinea do Centro de Satde. Era uma senhora de
77 anos com uma dor importante nos membros inferiores, que per-
durava por duas semanas. Desde o momento em que fui chama-la
na sala de espera, foi possivel perceber uma limitagao de mobili-
dade, devido a dor que ela sentia. Ela caminhava com passos lentos,
com fdcies dolorosa ¢ um edema eritematoso descamativo, com
presenca de vesiculas e bolhas na perna esquerda, que chamavam
muita aten¢ao de todas as pessoas que a observavam. Muitos diag-
nésticos e condutas ja passavam pela minha cabeca, mesmo antes

da consulta comegar.

CRONICAS DO INTERNATO RURAL

-119 -



Logo que e¢la entrou no consultédrio, seu tom de voz era de
desabafo, cansada de sofrer com a dor ¢ as multiplas tentativas
de tratamento que nao haviam funcionado. Quando a interro-
guei sobre esses tratamentos, ela chorou e gritou dizendo que nao
aguentava mais, queria resolver logo aquela situagao. A sua postura
era bem agressiva, justificada pelas falhas nos tratamentos, mesmo
tendo ido ao hospital duas vezes com as mesmas queixas de dor,
febre, mal-estar ¢ inapeténcia.

Outros profissionais que fizeram o atendimento dessa idosa
suspeitaram de uma trombose ¢ a trataram dessa maneira, porém
sem conseguir sucesso. Com a histéria clinica e exame fisico que
realizamos, uma das hipdteses diagndsticas que surgiram foi a de
erisipela. Depois de discutir o caso com a médica, decidimos tra-
td-la com penicilina, pensando em uma infec¢ao cutdnea. Mesmo
com um exame fisico e um quadro clinico complexos, as minhas
expectativas de sucesso no tratamento eram baixas, principalmente
pelo fato de que ela j4 havia passado por outros profissionais.

Uma semana apds esse atendimento, essa senhora voltou para
consultar na demanda espontinea do Centro de Satide. Quando vi
o seu nome na lista dos atendimentos, senti uma sensacio imensa de
frustragao, pensando que a sua queixa nao havia sido solucionada
novamente. Como a procura por atendimento médico na demanda
espontinea ¢ alta, muitas vezes os pacientes tém que esperar entre 1
e 2 horas para serem atendidos.

Ao chami-la para o atendimento, quando vi o horario em
que ela havia chegado, j& me preparei para ser questionado por ela,
devido 4 demora para ser atendida ¢ a sua dor interminavel. Era

uma manha intensa no Centro de Satide, com muitos pacientes
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a espera, tornando-se um desafio conseguir atendé-los da melhor
maneira possivel.

Porém, ao chama-la, quando vi o seu rosto, percebi um con-
traste com o da semana anterior. Ela estava sorridente e parecia
nio se importar tanto com a demora, uma vez que estava conver-
sando com outros pacientes na sala de espera, com risadas ¢ um
semblante de satisfacao, totalmente diferente daquela fécies dolo-
rosa da tltima semana. O seu jeito de caminhar também era outro,
foi muito mais fécil para ela conseguir chegar até o consultério,
sem sentir dor ou dificuldade pelo peso que o edema causava no
seu membro inferior. Entao percebi o aspecto da sua perna: tinha
havido uma melhora significativa, todas aquelas bolhas ¢ vesiculas
tinham desaparecido, o edema tinha diminuido ¢ o eritema estava
se resolvendo, juntamente com a descamagio.

Quando comecei a consulta, pedi desculpas por demorar a
chama-la ¢ expliquei que a demanda daquele dia estava alta. Ela
disse que nao se importava, que ficava ali esperando o tempo que
fosse preciso, por se sentir na obriga¢io de voltar ao Centro de
Satide e agradecer o que fizemos por ela. Disse que toda aquela dor
que estava sentindo havia se resolvido, o apetite tinha voltado outra
vez ¢ ela nao apresentava mais episédios de mal-estar e febre.

Naquele momento, toda a expectativa de frustragio que eu
pensei que sentiria desapareceu e surgiu no lugar uma felicidade
imensa ¢ a gratiddo por ter tido a oportunidade de conhecer aquela
senhora. Aquela consulta melhorou o meu dia, me fez ter mais
energia para continuar a atender naquela manha desafiadora e, sem
duvida, marcou minha passagem pelo Internato.

Assim, ¢ inegdvel reconhecer que a Atengio Primdria possibili-

tou diversos avancos na aten¢ao a saude. Porém, ainda se observam
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dificuldades, tanto estruturais quanto relacionadas ao processo de
trabalho desenvolvido pelas equipes envolvidas, que influenciam na
resolutividade desse servico.

Antes de ter a experiéncia de fazer parte de uma equipe de
Satide da Familia, eu tinha um pensamento de que era muito dificil
ser resolutivo nessa modalidade de atengio 4 satde, devido a fatores
como o excesso de demanda espontanea ¢ a alta rotatividade de
profissionais; os obstaculos na referéncia e na contrarreferéncia aos
servicos dos niveis secunddrios e tercidrios ¢ os suprimentos forne-
cidos de forma irregular, devido ao excesso de burocracia para a sua
aquisi¢ao e ao financiamento insuficiente. Todos esses obstdculos
prejudicam o paciente ¢ a qualidade do atendimento nos Centros
de Satde. Dessa forma, casos como esse me fazem refletir sobre a
importincia que a atengio basica possui para a populagao. Ser reso-
lutivo ¢ fundamental para a assisténcia médica e o modelo centrado
no paciente, em implantacio principalmente na Aten¢ao Primdria,
faz toda a diferenca.

Esse caso me fez questionar também o modelo de atendi-
mento que as unidades de Pronto Atendimento possuem, pela cul-
tura de oferecerem consultas répidas, com pouco foco no paciente,
buscando tratar principalmente a doenga e nao o doente.

A satisfagio de ter conseguido resolver uma demanda, com a
gratidao demonstrada pela paciente, foi 0 que me marcou nesse
caso, me fazendo ter um sentimento de utilidade ¢ de importincia
para a populagio, juntamente com a reflexao sobre o modelo de
atengao que as unidades de Pronto Atendimento possuem, muitas

vezes ineficaz.
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ONDE DOI A DOR DA ALMA?

ANA LUIZA TEIXEIRA SOUZAT, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Aqui na cidade, passamos por muitas experiéncias interessantes e
enriquecedoras, mas algumas definitivamente nos marcam de uma
forma especial. E, dessa forma, gostaria de compartilhar uma delas.

Em uma certa consulta, o médico supervisor do PSF ¢ eu aten-
demos um senhor de 61 anos de idade ¢, a partir de uma queixa
inespecifica de “dor no peito”, comegamos a buscar possiveis fato-
res que poderiam ter desencadeado esse sintoma. Assim, quando
perguntamos sobre medicacoes de uso continuo, ele nos disse que
estava com depressao e que ja tratava com alguns medicamentos.
Tudo corria normalmente até que, em determinado momento,
ele comegou a chorar e a dizer que nio entendia por que estava
sofrendo tamanha aflicao, j4 que nao havia motivos em sua vida
que poderiam té-lo levado a essa tristeza. Ele estava muito choroso,
retraido e tentava minimizar a gravidade da sua situagao, sempre
que perguntdvamos sobre como ele se sentia. Ao perceber essa con-
di¢do, eu me compadeci desse senhor, pois além de gostar de aten-
der idosos, perceber um ser humano nesse estado frégil, com uma
familia que parecia estar disposta a apoié-lo, gerou em mim uma

vontade de querer ajudar.
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Quando questionamos sobre a sua interagio com a familia,
percebemos que ele sentia um certo incomodo pelo fato de sua
esposa ter voltado a trabalhar fora de casa, devido a0 aumento dos
gastos com medicamentos. Portanto, ele procurava nio a envolver
com a sua situagio. Ele tinha, também, duas filhas e alguns netos
¢, por mais que a sua relagio com as pessoas fosse boa, ele sentia a
necessidade de se isolar. Ele nao ia mais as missas que tanto gostava,
pois sentia pAnico de estar em um ambiente com muitas pessoas ¢
dizia ficar agitado em certos momentos. Quando ele ficava sozinho
em casa, a tarde, vinham 4 sua mente pensamentos sobre deixar de
existir e o ato de se enforcar se tornava uma op¢io. A cada instante,
eu me observava pensando em tudo o que eu poderia fazer para tra-
zer conforto e instigar-lhe forca, para que ele saisse daquela situagao.

Apés muita conversa, verificamos a urgéncia de tratar a
depressao, de fato, pois os medicamentos que ele utilizava nao
estavam contribuindo para uma melhora. Mas, primeiro, para
iniciar uma nova droga, precisariamos que sua familia tivesse
conhecimento do que estava acontecendo com ele, a fim de que
houvesse uma vigilincia maior nos primeiros dias de adaptacio.
Entao, sugerimos uma nova consulta no dia seguinte ¢ pedimos
que ele trouxesse sua esposa.

Assim se sucedeu ¢, no dia seguinte, ao conversar com o casal,
percebemos que sua esposa tinha conhecimento sobre o que acon-
tecia com ele, excetuando-se o fato de ele planejar morrer. Propuse-
mos entio um novo tratamento ¢ que as pessoas ao seu redor pudes-
sem acompanhi-lo ao longo do dia para evitar, a0 mdximo, que
ele ficasse sozinho. Isso foi muito importante para que eu pudesse

entender a necessidade de criar um vinculo de confianca com a
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pessoa e trazé-la para a discussao, tornando-a protagonista de sua
prépria recuperagio.

Apds uma semana, eu estava descendo a rua, em dire¢io ao
Centro de Satde, quando avistei aquele senhor sentado em frente a
uma das casas no caminho. Ao vé-lo, pude perceber um sorriso em
seu rosto ao cumprimentar um conhecido, ¢ fiquei bem aliviada.
Passei por ele, o cumprimentei e tive resposta. Entao, continuei
minha caminhada, feliz no percurso, até chegar ao PSF, onde o
médico me disse que a esposa daquele senhor tinha passado por
14 no dia anterior ¢ havia dado uma resposta muito positiva sobre
o inicio do tratamento. Ela ainda contou que, naquele final de
semana, seu esposo estava bem comunicativo, nao havia se isolado
¢ até tinha brincado com os netos.

Com esse relato, o entusiasmo de continuar observando sua
evolugao cresceu ainda mais em mim, pois pude perceber o quanto
vale a pena buscar entender a pessoa como um todo, escuté-la e aco-
lhé-la. Pois, afinal, esses atos podem alterar muito a situagdo de uma
pessoa, que confla ao profissional da satide sua intimidade, seus
medos e angustias ¢ apenas espera uma mao estendida. Ademais,
presenciar a aten¢io de um médico disposto a ajudar e a entender
o contexto daquele senhor, buscando sinais de alerta ¢ possibili-
dades de evitar atitudes drasticas, utilizando-se de boa técnica e
muita sabedoria, enriqueceu meu aprendizado como futura médica
e como ser humano.
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MUDANDO DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

YASMIN BRITO SANTOS?, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Em virtude de o tempo estar frio e ser época da colheita de café,
naquele dia havia poucos atendimentos no Posto de Satide da zona
rural do municipio, um ponto de apoio para algumas vilas proxi-
mas. Assim, fui acompanhar a equipe de Satide da Familia em uma
visita domiciliar importante.

A visita era numa das poucas casas da regiao, em uma rua para-
lela ao Posto. A fachada era bem simples, nao havia muro, apenas
um portaozinho que sinalizava a entrada. O interior da casa era
bem escuro, circulava pouco ar e batia pouco sol.

Quando chegamos, alguns cachorros vieram nos receber.
Havia outros animais na casa (dois gatos ¢ passarinhos numa gaiola)
¢ todos pareciam precisar de cuidados. Contudo, nada se compa-
rava a situagio da senhora que nds irfamos atender.

Nesse contexto, o meu primeiro contato com a paciente me
causou bastante preocupagio. Ela estava deitada, de pijamas, enro-
lada em muitas cobertas e usando oxigénio por meio de um cateter
nasal. Ela se queixava de cansago, mal-estar e dispneia. Ao longo
da anamnese, confirmaram-se as informagoes passadas previamente
pela Agente Comunitdria de Satide (Acs) em relagio as suas multi-
plas comorbidades ¢ a dois episddios passados de infecgao pulmo-
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nar naquele ano. O exame fisico corroborou o quadro clinico da
paciente, a qual apresentava, entre outras altera¢oes, uma saturagio
de oxigénio muito baixa. Naquele momento, era possivel reconhe-
cer um olhar de preocupagio em todos que estavam presentes.

A nossa primeira atitude foi trocar o oximetro, pois o apare-
lho poderia estar fazendo uma medicio incorreta, mas um outro
dispositivo registrou o mesmo valor. Logo depois, conferimos se a
méquina de oxigénio estava ligada ¢ se estava fornecendo a quan-
tidade adequada, mas estava tudo certo. Diante disso, concluimos
que o cateter estava com algum problema.

Depois de procurar na casa, sua cuidadora encontrou um cate-
ter novo, que havia sido comprado por um familiar da paciente.
Entao, trocamos o cateter ¢ conferimos novamente a satura¢io, que
rapidamente subiu para 88%. Dessa maneira, a paciente j4 relatou
uma melhora dos seus sintomas de dispneia ¢ de mal-estar, dei-
xando todos mais tranquilos.

Passada essa situagao mais urgente, fomos verificar o seu tra-
tamento de uma maneira mais geral. Entretanto, ela nio sabia
informar quais eram os medicamentos que usava diariamente. Por
isso, voltamos nossa aten¢ao a sua cuidadora, que nos disse que um
familiar era responsével pela compra e administragao dos remédios.
Ele ia & casa da paciente uma vez por dia ¢ deixava todas as caixas da
medicagao numa prateleira.

Em virtude disso, nos sentamos todas & mesa, pegamos todas
as caixas de fdrmacos, além do seu prontudrio, ¢ conferimos cada
comorbidade, cada medicamento, cada indicagio terapéutica e cada
caixa de remédio existente na casa. Depois de algum tempo, tudo
estava perfeitamente organizado, com varios desenhos ilustrativos

para indicar para a cuidadora (que nio era alfabetizada) como a
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paciente deveria usar os medicamentos. Colocamos os medicamen-
tos para crise em um organizador ¢, da mesma forma, sinalizamos
quanto ao seu modo de uso. Por fim, conferimos diversas vezes com
a cuidadora se os desenhos estavam compreensiveis ¢ se a disposi-
¢ao estava favordvel para ela nao confundir nenhum comprimido.

Antes de irmos embora, confirmamos novamente que a
senhora estava estével e lhe informamos sobre a organizacio dos
seus medicamentos. Ela demonstrou, em seu olhar, uma felici-
dade indescritivel.

Assim, voltamos para o Posto de Satde conversando sobre a
esperanca de que o controle de suas comorbidades fosse melhorar
¢ sobre outras maneiras que poderfamos apoid-la, para melhorar
os determinantes sociais da sua saude ¢, consequentemente, sua
qualidade de vida. Depois disso, mais uma vez, terminei o dia
refletindo sobre a extrema importincia da Aten¢ao Primdria na

vida de cada pessoa.
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0 CORPO FALA

YASMIM MESQUITA LACERDA?, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Na cidade em que estou fazendo o Internato Rural, a cobertura da
Atengao Primdria abrange 60% da populagao. Percebi que grande
parte dessa comunidade ¢ carente de cuidados, principalmente com
a sua saude mental.

Na primeira semana do Internato, pude atender uma paciente
que me chamou muito a aten¢io. Uma jovem, negra, com seus 26
anos, queixava de virias placas liquenificadas, descamativas e pru-
riginosas nos bracos, pernas, colo e pescoco, sendo algumas erite-
matosas ¢ com descolamento da pele, devido a um prurido intenso,
principalmente na regiao do pescoco. Esse quadro j4 se estendia por
dois anos, sem melhora, ¢ hd 6 meses a jovem aguardava a realizagio
de uma bi6psia, pois os médicos suspeitavam de psoriase.

Ao longo da consulta, fui escutando a moga e pude perceber
a sua angustia ¢ o anseio pela melhora das lesoes, que destruiam a
sua autoestima. Ela disse que costumava nio sair de casa, devido
ao constrangimento que sentia ¢ aos olhares que recebia na rua e
que aquela condigao afetava até a qualidade do seu sono, pois ela
dormia apenas com o uso de vérias medicagdes. Nesse momento,
percebi que a jovem, de vinte e poucos anos, com tanta vida pela
frente, era controlada por essas cruéis lesoes.
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Meu desejo era devolver a autoestima a essa mulher, fazendo o
que eu pudesse para ela viver livremente. Solicitamos varios exames,
prescrevemos um produto para reduzir a coceira e a ardéncia que
ela sentia, mas tudo o que eu fiz parecia pouco diante do quadro de
satude dela. Mesmo assim, ao final da consulta, a moca ficou muito
grata pela ajuda e pela escuta.

Ao final do dia, fui procurar saber quem era aquela jovem,
com o Agente Comunitdrio de Satide da minha unidade bésica.
Foi assim que descobri que ela tinha um triste histérico de abuso
de medicagdes e drogas. A jovem fazia uso tao indiscriminado de
uma dessas drogas que, para ela, a medicacio ji nio fazia o efeito
calmante e de induc¢io do sono ¢, mesmo assim, ela a usava vérias
vezes durante o dia, juntamente com outros medicamentos. E esse
quadro de dependéncia, infelizmente, abria as portas para que ela
buscasse alivio das suas angustias em outros tipos de drogas mais
fortes.

Apesar da minha suspeita inicial sobre o quadro das lesoes
na pele da paciente ter sido compativel com a de outros médicos,
além de ter solicitado exames para descartar outros tipos de doen-
cas autoimunes, o histdrico dessa paciente me fez pensar que essas
feridas nao eram superficiais como aparentavam. Esses machucados
podiam ser resultado de anos de acimulo de inquietacoes, aflicoes,
ansiedades, angustias, sofrimentos e reagdes a virios medicamentos.
E essas feridas profundas, guardadas na alma dessa mulher, pode-
riam ter se manifestado superficialmente na sua pele.

A minha reflexio sobre esse caso permeia o campo emocional
das doengas (que podem se manifestar de diversas maneiras e for-
mas no corpo), que encosta no limite do alcance da medicina. No

caso dessa jovem, inimeros tratamentos ¢ planos terapéuticos com
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remédios ¢ produtos poderiam ser feitos, porém, nada seria muito
eficaz se nao fosse abordada a raiz do problema, que poderia estar
no campo mental e emocional da paciente. Dessa maneira, a pele
dessa paciente estaria, justamente, refletindo o estado interior dela.

Diante disso, percebi que os cuidados com a satide mental,
muitas vezes, ficam em segundo plano diante de situagoes como
essa, em que os problemas fisicos se confundem e se misturam com

os emocionais. Afinal, o que a mente esconde, o corpo fala.
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MEU PRIMEIRO PACIENTE

FELIPE TAQUETI MAIA:, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

O curso de Medicina nos proporciona muito contato com diver-
sos pacientes, de uma maneira geral, pois passamos pela maioria
das 4reas profissionais. Devo admitir que os pacientes da drea da
saude mental me interessam muito, até mais do que eu imaginava
me interessar antes do Internato de Satide Mental. O interessante
¢ que, ao chegar a cidade do Internato Rural, me deparei com uma
populacio que demanda muita atengio a satide mental, sendo que
um dos pacientes marcou muito a minha trajetéria logo no meu
primeiro més. Nessa pequena narrativa, contarei o caso que, até
entio, mais marcou a minha histéria, nos meus cinco anos como
estudante de Medicina.

Um certo dia, acompanhei a equipe de Satde da Familia em
uma visita domiciliar a um paciente que estava recluso em casa e
com risco de autoexterminio. Durante o caminho até a casa dele, o
ACS relatou que o paciente, que se chamava Arion, estava hd algu-
mas semanas em casa ¢ nao safa para absolutamente nada. Além
disso, ele tinha um histérico de uso de drogas ¢ havia comegado
com um quadro aparentemente psicético, logo apds usé-las.

Ao chegar a casa dele, para nossa surpresa, ele nos atendeu,

nos deixou entrar e aceitou conversar conosco. Em um primeiro
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momento, ele se apresentava com pouco autocuidado, parecia que
nio tomava banho hd alguns dias, estava com os dedos extrema-
mente sujos (por conta do uso de cigarro de palha) e com os cabelos
sujos ¢ despenteados. De inicio, nos apresentamos a ele ¢ 4 sua fami-
lia, pedimos privacidade para que pudéssemos conversar com ele e,
a partir desse momento, fomos ganhando sua confianca. Ele estava
com 19 anos, tinha iniciado o uso de maconha aos 17 anos ¢, a par-
tir dai, comegou a ter sintomas de sensopercepcio e alteragoes do
juizo da realidade. Ele contou a histdria da sua primeira internagio,
a qual ocorrera um ano antes, em uma clinica de reabilitagio para
dlcool e drogas, e da segunda internagio, no CAPS-AD da cidade de
referéncia para o municipio.

No momento da conversa, ele se apresentava com ideagio sui-
cida, pensamentos de morte recorrentes, humor hipotimico e deli-
rio persecutério em relagao a sua familia. N6s lhe perguntamos se
cle gostaria da nossa ajuda e dissemos que estdvamos ali para [he dar
apoio. Ele parou para pensar um pouco e falou que gostaria muito
de ser ajudado, que sentia que nao queria ter aqueles pensamen-
tos ¢, logo, estabelecemos um vinculo de confianga com ele. Nesse
momento, cle me perguntou se poderia me mostrar algo; levan-
tou-se ¢ buscou em seu quarto uma carta que havia escrito, para se
despedir de sua familia.

A partir daquele momento, iniciamos um dialogo, propondo
que ele esperasse ¢ nos desse tempo para agir ¢ ajudd-lo. Com isso,
fechamos um acordo: ele nao faria aquilo e nés entrarfamos em
contato com o psiquiatra que o atendia, para que pudéssemos oti-
mizar o seu tratamento o mais rapido possivel, por se tratar de uma
urgéncia médica. Depois isso, pedi a ele que nos deixasse conversar

a s6s com sua familia, enquanto ele esperava no quintal, com o ACs;
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ele aceitou bem e nos agradeceu por estar tentando ajuda-lo. Com
isso, pudemos ouvir e conversar com a familia, que implorava por
ajuda.

Quando tentamos fazer contato com o psiquiatra, descobri-
mos que ele estava viajando. A partir desse momento, entramos em
contato com 0 CAPS-AD de referéncia para o municipio, onde ele
j& havia sido internado previamente e conseguimos conversar com
a psicéloga coordenadora, que nos orientou a levé-lo para o acolhi-
mento na manha seguinte.

Marcamos com o carro da Prefeitura para levé-lo na manha
seguinte, mas quando o carro chegou a casa dele, ele se recusou
a ir. Naquele momento, eu percebi que ele havia criado uma rela-
¢ao de confianca comigo e que eu deveria estar ao seu lado naquela
situagdo. Fomos a sua casa novamente, mas ele estava dormindo;
sua mae disse que ele ndo havia dormido 4 noite e nao queria ir ao
cAPs. Ele disse & sua mae também que nés o haviamos prometido,
primeiramente, conversar com ele sobre como irfamos prosseguir
com o tratamento. N6s o acordamos ¢ explicamos que o melhor
tratamento naquele momento seria em uma instituicao especiali-
zada, ele entendeu e perguntou se poderiamos ir com ele. Dissemos
que estarfamos com ele naquele momento e que irfamos juntos na
quarta-feira de manha, ele sorriu e aceitou. Quando eu estava pres-
tes a ir embora, ele me chamou e contou que havia queimado a
carta, disse que queria lutar por sua vida e que confiava em nés para
ajudé-lo. Talvez aquele tenha sido o maior “frio na barriga” que eu
j& havia sentido com um paciente; apertei entao sua mao ¢ lhe disse:

- “Estamos aqui por voce”.

Na quarta-feira, fomos cedo ao Centro de Saude, para encon-

trar com o carro da prefeitura e buscar Arion e sua mae. Quando
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chegamos a casa, a mae dele estava na janela nos aguardando; ao
descer do carro, fui surpreendido com um abrago dela, que me agra-
deceu muito e me contou que seu filho, depois de um més, havia
saido de casa, cortado o cabelo e tomado o primeiro banho nos ulti-
mos 15 dias. Quando ele saiu na porta de sua casa, estava com uma
aparéncia muito melhor; ainda nio estava comendo ¢ dormindo,
mas estava esperangoso.

Fomos entio até o CAPs, para o acolhimento; quando che-
gamos, descobrimos que s quartas-feiras nao havia médicos, mas
uma psicéloga faria seu acolhimento. Ele estava ansioso, me ques-
tionando como seria ¢ se teria que ficar internado. Expliquei a ele
que existia essa possibilidade, mas que, de qualquer maneira, seria
temporario e que seus familiares poderiam visitd-lo sempre que
fosse possivel. Ele aceitou bem, mesmo estando receoso com toda
a situacdo, ¢ estava aberto ao que pudéssemos fazer por ele. Entao,
ele foi chamado para o acolhimento ¢ entrou sozinho no consul-
tério com a psicdloga que, ao final do atendimento, me chamou
para conversarmos sobre o seu caso. Ela conseguiu realizar o aten-
dimento psicoldgico, porém nio sabia sobre a carta; de qualquer
maneira ela decidiu que ele deveria ser reavaliado pelo psiquiatra
no dia seguinte, devido a gravidade do seu caso. Alertamos sua mae
que ficasse muito atenta a ele até o dia seguinte, pois era o dia em
que ele havia marcado para executar o autoexterminio. Na volta
para casa, relembrei a ele 0 acordo sobre permanecer vivo ¢ ele disse
que nio tentaria o suicidio.

Na quinta-feira, fomos levd-lo novamente ao CAPS, dessa vez
estava agendado com o psiquiatra. Quando foi chamado para a
consulta, Arion pediu que eu entrasse com ele no consultério, pois

nao sabia se conseguiria ser claro a respeito de tudo com o médico.
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Eu o acompanhei na consulta, mas ele nio passou as informagoes
completas para o psiquiatra que, assim, iria definir uma conduta
pensando em outra condigdo clinica. Entao, nesse momento per-
guntei-lhe se ele me concedia a liberdade de falar sobre a nossa
preocupagao com a sua vida, considerando todo o contexto. Ele me
autorizou, o que mudou totalmente a conduta; o psiquiatra decidiu
interné-lo, com otimizacio do tratamento para o quadro psicético.
A partir disso, ele foi internado, sem previsio de alta, mas sua fami-
lia poderia vé-lo todos os dias. Entao, me despedi dele e disse que
voltaria para visitd-lo dentro de alguns dias.

Destecho do caso: Arion teve alta ap6s dez dias; hoje ele esta
muito melhor, fumando um terco do que fumava antes do trata-
mento, apresenta-se sem ideagao suicida, nega alucinagées e delirios,
permanece com um bom autocuidado e vai uma vez por semana ao
CAPS para reavaliagio ¢ uma vez por semana ao Centro de Satude
para conversarmos. Ele estd com uma boa relagio com seus irmaos e
seus pais ¢ voltou a interagir com eles. Ainda apresenta alguns efei-
tos colaterais da medicagdo, mas estd muito melhor. Ele me agra-
dece sempre por té-lo ajudado e estd em busca de voltar a trabalhar.
Hoje estamos tratando da sua mie que, por ter passado por um
periodo dificil dentro de casa, nos procurou para cuidar de um qua-
dro de hipertensio arterial e diabetes mellitus. Na ultima semana, a
familia foi ao Centro de Satde me agradecer e me disse novamente
que era muito grata por cu ter ajudado a salvar a vida de seu filho.
Finalizo assim essa histéria sobre o meu primeiro paciente, a mais
marcante da minha vida como académico de Medicina.
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ESCUTA ATIVA: UM PILAR PARA A
CONSTRUGAO DA SAUDE COLETIVA

CAIO DE VASCONCELOS SARMENTO®, LIDIA MARIA TONON:

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante o meu Internato Rural no municipio, estou tendo a opor-
tunidade de realizar diversas a¢des de satide, bem como consultas
médicas, ¢ me deparar com casos complexos e desafiadores. Um
desses casos, em particular, marcou, de uma maneira singular,
minha trajetéria de formagio como médico.

Era uma manhi de terca-feira quando um paciente de 59

anos procurou atendimento na UBs onde eu estou realizando
o Internato, queixando-se que estava sentindo “frio” e uma
“dor no corpo”. Ao examind-lo, identifiquei que ele apresen-
tava sinais de uma desidratacao leve. Suspeitei imediatamente
de que poderia se tratar de dengue cldssica, comum na regiao
naquela época.

Ao questiond-lo sobre o uso continuo de medicamentos,
ele me informou que fazia uso didrio de um tnico medica-
mento, o dcido acetilsalicilico (aas), como prevengao primdria
de doengas cardiovasculares, jé que nunca tinha tido eventos
dessa natureza durante a vida.
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Essa informa¢do me chamou a atengio, pois o AAs é con-
traindicado em pacientes com suspeita de dengue, jd que pode
aumentar o risco de sangramentos. Lembrei, inclusive, que
vérios professores da Faculdade jd haviam chamado a atengao
sobre a prescri¢do desse medicamento como prevenc¢io primi-
ria, destacando que isso ndo era mais usado dessa maneira (era
reservado apenas para prevengio secunddria e para pacientes de
alto risco, 0 que ndo era o caso desse paciente).

Conversei com a preceptora, uma médica experiente na drea
da Atenc¢do Primdria a Satde, e expus a situagdo. Juntos, decidi-
mos que era necessdrio suspender o AAs para evitar complicacoes
no caso de uma confirmagio de dengue. Expliquei a situagio
para o paciente e solicitei que ele suspendesse o AAs por tempo
indeterminado, mas que retornasse imediatamente caso apresen-
tasse qualquer sinal de alarme, como sangramentos, dor abdomi-
nal acentuada, sonoléncia excessiva, petéquias exacerbadas.

O paciente concordou em seguir as orientagdes, tendo em
vista que nao gostava de tomar aquele medicamento. Além
disso, prescrevemos soro oral e sintomdticos para combater a
desidratacio e a febre. Passaram-se alguns dias e ele retornou, j4
com o diagnéstico de dengue confirmado. Agradeceu a atenc¢io
e o cuidado que minha preceptora e eu tivemos com ele, e disse
que jamais imaginaria que o AAs pudesse agravar sua situagao.
Comentou que era muito grato por ter sido bem atendido e que,
a partir daquele momento, tomaria ainda mais cuidado com o
uso de medicamentos.

Esse episédio me marcou, nio apenas pela confirmac¢io
do diagnéstico, mas principalmente pela importincia da rela-

¢ao médico-paciente e do trabalho em equipe. A experiéncia
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me mostrou a importincia da escuta ativa e do didlogo com o
paciente, ndo apenas para o diagndstico, mas também para a
prevencio de agravos.

Além disso, a importincia do trabalho em equipe ficou
evidente. O didlogo e a troca de experiéncias com a minha pre-
ceptora foram fundamentais para a tomada de decisdo e para
o sucesso do tratamento do paciente. A troca de conhecimen-
tos e a colaboragao entre os profissionais de satde sio essen-
ciais para a melhoria da qualidade do atendimento e da satde
da populagio.

Considero que, nessa experiéncia, foi possivel “mesclar” o
conhecimento técnico — que ¢, sim, importante — com o exer-
cicio da sensibilidade de saber escutar e de saber compartilhar
as decisoes com o paciente, praticando de maneira adequada a
medicina centrada na pessoa.

Outro aspecto de suma relevincia que essa experiéncia me
trouxe de aprendizado foi sempre priorizar a escuta ativa. Ou
seja, sempre dar valor a tudo o que o paciente tem para con-
tar. Mesmo em casos bem especificos, pontuais e direcionados,
devemos sempre nos atentar a detalhes que possam mudar o
curso da situagio apresentada pelo paciente ou da doenga.

Enfim, essa experiéncia foi fundamental para minha for-
magio como médico e para a consolida¢ao dos valores que
me movem.
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REFLEXOES EM UMA VISITA DOMICILIAR

ISADORA TEIXEIRA DE FARIAL, HORACIO PEREIRA DE FARIA2

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Na ultima quinta-feira, realizei, junto com a equipe do PSF, uma
visita domiciliar 4 casa de uma familia que pertence 4 drea de abran-
géncia da equipe. Inicialmente, conversamos com a ACS respon-
savel pela regiao, para entender melhor o que estava acontecendo
com a familia; ela nos contou que havia um idoso acamado que
estava queixando sintomas de gripe.

Ao chegarmos a casa do paciente, nos deparamos com um
ambiente extremamente simples e com condicoes precdrias. A
calgada estava sendo lavada com mangueira por um homem e
a entrada era de dificil acesso. Fomos muito bem recebidos pela
esposa do paciente que, sorridente, nos ofereceu café e nos dei-
xou muito a vontade. O dia estava bem quente e o pequeno
espago em que moravam tinha pouca circulagao de ar, sendo
bastante abafado.

Assim que adentramos pela porta da frente, nos deparamos
com um senhor muito debilitado deitado em sua cama, com uma
moga mais jovem sentada ao seu lado. Era sua filha e ela estava
trocando o curativo do pai.

O senhor possufa uma grande cicatriz cobrindo todo a parte

inferior do abdome, com um abaulamento significativo no flanco
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inferior esquerdo (lesdes que pareciam ter sido focos de infecgio)
e uma colostomia a direita, que sua filha estava manipulando. O
senhor fazia uso de oxigénio suplementar, mas algo me chamou
bastante a atengao: a regido que sua filha limpava, onde a colos-
tomia tinha sido feita, estava totalmente eviscerada, e o intestino
se apresentava cerca de 4 centimetros para fora do abdome.

Quando questionamos sobre o que havia ocorrido, eles nos
disseram que o paciente havia realizado uma cirurgia abdomi-
nal, devido a um quadro de tor¢do intestinal, provavelmente por
Doenga de Chagas, como pudemos perceber pela sua histéria de
vida. A cirurgia tinha se complicado e, devido a uma impericia
na realizagao do procedimento (conforme foi relatado pelos dois),
teria ocorrido uma grande infec¢io, que resultou na perda de
uma parte do intestino e numa extensa drea de sequela na pele
do abdome, além da necessidade de colostomia.

A filha nos contou ainda que, devido 2 evisceragio, a bolsa
de colostomia oferecida pelo sus nio tinha o tamanho suficiente
para abrigar o intestino e, por isso, ela tinha que fazer remendos e
um curativo muito elaborado, para que a colostomia funcionasse.

Apesar da situagao descrita e presenciada, e ao contririo do
que eu podia imaginar, a familia se encontrava com bom humor
e aparentava estar tranquila e feliz. O idoso contou que, apesar
das limitagdes, ainda conseguia ter uma vida boa e era grato pelos
cuidados e pela atencdo da filha. A esposa regava as plantas do
jardim e agradeceu, em 6timo tom, pela nossa visita, dizendo que
deviam muito a Deus e a equipe de psF pelos cuidados oferecidos
ao seu marido.

Essa situa¢do mexeu muito comigo, fiquei bastante reflexiva

sobre como nio podemos “julgar pelas aparéncias”, como é extre-
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mamente importante o cuidado integral com as familias e como
¢ essencial compreender todos os contextos sociais. Foi possivel
perceber o quanto aquelas pessoas dependiam dos cuidados do
Centro de Satde do bairro e que, muito além das condigdes em
que estavam, ainda conseguiam enxergar bondade no mundo e
serem gratos pelas relagdes e pela vida que viviam.

A Atengio Bdsica em Saude é essencial na vida dessas pes-
soas que, com poucas informagoes e poucos recursos, s6 conta-
vam com a ajuda da equipe de Satde da Familia para viver bem,
sendo essa talvez uma das poucas formas de acesso a satde que
eles possuiam. Aprendi bastante com essa experiéncia e, com cer-

teza, vou levd-la comigo daqui para a frente.
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A IMPORTANCIA DA DUVIDA E A BUSCA
POR RESPOSTAS

MARCO TOLIO SALDANHA VICTOR ALVES®, HORACIO PEREIRA DE FARIA

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante o primeiro més de Internato Rural na cidade, tive varios
pacientes que marcaram minha trajetdria como pessoa e como
futuro médico. Porém, um caso que me chamou bastante atengio
foi o de uma paciente com 16 anos.

Ela foi diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) aos
10 anos de idade, por um médico da cidade. O diagndstico ocorreu
devido ao fato de a paciente apresentar apenas um sintoma de uma
xerostomia intensa, mas seus exames de glicose ¢ hemoglobina gli-
cada nunca estiveram alterados. Diante disso, um médico de outra
cidade prescreveu insulina NPH (10-0-10).

Ap6s mudar para a drea de abrangéncia do PSF que eu acom-
panho, ela passou por uma consulta comigo para renovar a receita
de insulina NPH. Durante essa consulta, conversei muito com a
paciente e com sua mae para entender o processo diagnéstico e rea-
lizei um exame fisico completo, que estava sem alteragoes.

Ap&s a consulta detalhada ¢ uma boa conversa, percebi que
faltavam evidéncias clinicas e laboratoriais para o diagnéstico de

diabetes mellitus tipo 1 ¢ a paciente estava apresentando sinto-
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mas de hipoglicemia ap6s o uso da insulina NPH ("fico trémula ¢
com muito sono"). Frente a isso, solicitamos uma revisao labora-
torial basica e os exames para pesquisa de diabetes. Depois de uma
semana dessa primeira consulta, a paciente retornou com os exames
em maos, mostrando uma hemoglobina glicada de 4,7% ¢ uma gli-
cemia de jejum de 48. Além disso, havia um TsH de 0,16 ¢ um T4
de 46, mostrando um quadro tipico de hipertireoidismo.

Ao receber os resultados do exame, fiquei extremamente indig-
nado, mas muito feliz por ter pensado além do ébvio e nio ter ape-
nas "renovado a receita’. Apds conversar com a paciente, a mae ¢ a
médica preceptora, instituimos um tratamento para a doenga real
que a paciente apresentava ¢ comeg¢amos o processo de retirada da
insulina. Essa semana a paciente retornou ao PSF, cla estava bem e
com a glicose extremamente dentro do limite esperado para uma
pessoa sem diabetes. Ela agradeceu muito pelo cuidado que tivemos
¢ a forma como a avaliamos ¢ disse, entdo, que nunca tinha sido
avaliada assim.

Diante disso, fica evidente que, quando atendermos um
paciente pela primeira vez, devemos sempre entender a histéria
completa, colher a maior quantidade de dados possivel e sempre
ter uma boa conversa. Além disso, fica claro que uma boa relagao
médico-paciente, associada a um dtimo conhecimento clinico, ¢
um dos principais pilares para um bom atendimento. Outro ponto
que percebi ¢ que o profissional médico tem o poder de impactar
(positivamente ou negativamente) a vida de um paciente nos mais

diversos Ambitos da vida.
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DO DIAGNOSTICO A AGAO: 0 IMPACTO DO
HIPERDIA NA EDUCAGAD EM SAUDE

LETICIA FERREIRA DE SOUZA, HORACIO PEREIRA DE FARIA®

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Uma das a¢es de satde propostas aqui no municipio ¢ a realizagio
do HIPERDIA, em que ocorre uma atividade de educacio em saude
para os pacientes diabéticos ¢ hipertensos de uma determinada 4rea,
a aferi¢ao da pressio arterial e da glicemia capilar, a renovagao de
receitas ¢ a marcagio de consultas.

Durante o Internato Rural, tive duas oportunidades de partici-
par do HIPERDIA, ¢ ficamos responsaveis pela elaboracao das agoes
educativas. No primeiro dia, elaboramos uma relagao com 10 frases
afirmativas, para que os participantes as classificassem como mito ou
verdade. As afirmativas envolviam conceitos do senso comum sobre
essas doengas e pudemos discutir sobre temas como o uso excessivo
de agtcar, sal, gordura e sobre as complicagoes das doengas cronicas.
Foi uma roda de conversa interativa, em que os participantes pude-
ram participar da construgio do seu préprio conhecimento.

No segundo dia de HIPERDIA, apresentamos imagens das com-
plicagoes sistémicas que a auséncia de tratamento para a hiperten-
sdo arterial ¢ o diabetes mellitus pode causar no corpo, tais como
o pé diabético, o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular
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cercbral e a necessidade de hemodialise. Enquanto mostramos as
imagens, discutimos com os pacientes, de forma sucinta e diddtica,
porque aquelas alteracoes ocorriam, sempre enfatizando a impor-
tancia de seguir o tratamento proposto, mesmo que a doenga fosse
silenciosa, sem cursar com sintomas.

Tive uma percepgao direta do impacto dessa agio com um dos
nossos pacientes. Na semana anterior a0 HIPERDIA, um paciente
diabético ¢ hipertenso descompensado havia comparecido a con-
sulta semestral com um sinal sugestivo de pé diabético. Ele parecia
nao dar a devida importincia ao tratamento do diabetes mellitus,
nao fazia o uso correto das medicagdes, era resistente a fazer os exa-
mes de controle ¢ parecia nao demonstrar interesse em cuidar da
ferida no pé.

Por coincidéncia, ele foi um dos participantes da reuniao
do HIPERDIA em que mostramos as imagens das complicagdes.
Quando falei sobre o pé diabético ¢ a possibilidade de amputagao,
pude perceber o paciente comentando com os demais participantes,
ao seu redor, que ele era portador da complicacio e que tinha medo
da amputagdo. Entdo, sentei-me com ele e conversamos melhor
sobre o pé diabético, as demais complicagoes do diabetes (sempre
mostrando imagens) ¢ como fazer para preveni-las. Na semana
seguinte, fui surpreendida pelo paciente na Unidade Bésica de
Satde, que me disse que tinha ido fazer o curativo na ferida e que
tinha voltado a tomar os medicamentos corretamente.

Com base nisso, ficou claro para mim a importincia da educa-
¢do em saude para os pacientes ¢ que, as vezes, o impacto de conhe-
cer as complicagdes diretas das afec¢oes ¢ fundamental para que o
paciente se torne protagonista do seu tratamento ¢ dos cuidados

com a sua comorbidade.
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UM DIA DE ESPERANCA

ANA CLARA LACERDA CUNHA GUARNIEREL, HORACIO PEREIRA DE FARIA2

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Era s6 mais uma manha de céu claro, apenas mais um dia na rotina
corrida do Centro de Satde. Eu estava a caminho do PSF, onde
atendia como estagidria, ansiosa por mais um dia de pré-natal, pois
¢ uma modalidade de atendimento de que gosto muito. Apés algu-
mas consultas, chegou uma gestante, Cirene, reclamando de algu-
mas dores. Ao medirmos sua pressao arterial (PA), que sempre se
manteve em 120x80 durante a gestagio, ela estava em 140x90. Pelo
fato de ser uma gestante que teve pré-eclimpsia em sua gestagao
prévia, a médica e eu ligamos o alerta.

Ao passar o caso para o Pronto Atendimento, em frente
a0 PSF, vimos um olhar ansioso no rosto dela e de sua familia.
Aquele era 0 momento que todos esperavam hd meses. Apds exa-
mind-la, percebemos que o trabalho de parto havia comegado.
O sorriso de Cirene, misturado com expressoes de dor, era uma
prova da sua coragem e determinagao.

A médica do Pronto Atendimento ainda precisava atender
outros pacientes, entio no poderia acompanhar a gestante até a
maternidade, em uma cidade vizinha. Entdo, pediram 4 médica

do psF que a acompanhasse e, assim, eu fui junto também.
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Sem hesitar, nés a ajudamos a se preparar para a jornada
até a cidade vizinha, onde havia um hospital mais preparado. A
viagem foi longa e embora a estrada fosse sinuosa, a esperanga
iluminava nossos coragoes. Ela e seu marido foram na parte de
trds da ambuléncia e o pai do bebé que logo chegaria a0 mundo,
foi lhe assegurando, durante toda a viagem, que tudo ficaria bem.
No hospital, fomos recebidos por uma equipe dedicada de pro-
fissionais de sadde. Eles entenderam imediatamente a situagio e
comegaram os preparativos para o parto. A dor de Cirene estava
aumentando, mas ela se mantinha tranquila, enfrentando cada
contragao com determinacio.

Finalmente, chegou o momento tao esperado. Cirene, com
ldgrimas nos olhos e um sorriso radiante, trouxe ao mundo, de
forma rdpida e muito calma, uma linda crianca sauddvel. O
choro da recém-nascida encheu a sala com uma melodia de vida,
e todos nds compartilhamos a alegria e o alivio. Cirene e sua
familia expressaram sua gratidao, mas a verdadeira recompensa
estava no milagre da vida que testemunhamos naquele dia. Um
dia que comegou como mais um dia corriqueiro, se transformou
em uma celebragio da forca da maternidade e da solidariedade
humana.

Naquela noite, enquanto olhava para as estrelas no céu claro,
senti uma profunda gratidao por fazer parte de uma jornada tao
especial. A vida da bebé tinha comegado com desafios, mas agora,
iluminadas pela esperanga, ambas estavam prontas para enfrentar o
futuro com coragem e amor. E eu? Eu sabia que, como médica em
formagao, nao havia outro lugar onde eu preferisse estar. Era uma
recordagio de que, mesmo nos momentos mais incertos, a esperanga
e a solidariedade podem nos guiar para um amanha mais brilhante.
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RELATO DE UM PEREGRINO BELO-
HORIZONTINO NAS TERRAS DO INTERIOR

MARCUS VINICIUS CAPOBIANGO MARQUES?, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Ao longo da minha experiéncia em uma UBS do municipio, durante
o meu Internato Rural, tive a oportunidade de atender uma jovem
de 14 anos que apresentava crises de ansiedade frequentes, ap6s se
mudar da zona rural para a cidade com seus pais. A mudanga ocor-
reu devido ao emprego dos pais ¢ afetou profundamente a vida da
paciente, que estava desconfortavel no novo ambiente ¢ desejava
retornar para a zona rural. Na anamnese, pude perceber que ela
estava se sentindo insegura ¢ angustiada em relagao a mudanca, com
medo de ndo se encaixar na nova escola ¢ no novo bairro. Durante
as crises de ansiedade, ela apresentava sintomas como taquicardia,
sudorese, tremores ¢ sensacio de sufocamento.
Além disso, a mae relatou estar muito preocupada com o bem-
-estar da filha e com o impacto que a mudanga estava causando em
sua satde mental. Ela também estava sofrendo com a situagio da
filha e buscava ajuda para que ela pudesse se adaptar melhor 4 nova
rotina. Nesse contexto, adotei uma abordagem centrada na paciente,
buscando entender melhor sua situagio e a preocupagio de sua mae,

para assim desenvolver um plano de cuidado mais eficaz.
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No inicio da consulta, ela se mostrou bastante receosa em com-
partilhar situagoes intimas e as impressoes que estava tendo, mas,
com um pouco de conversa e a0 me ver demonstrar um genuino
interesse acerca das questoes vivenciadas por ela e pelo desenvolvi-
mento dos seus episddios de ansiedade, ela foi se abrindo aos poucos
e me dizendo o que estava sentindo e pensando desde a mudanca
para a cidade, cada vez me dando mais liberdade para perguntar e
conseguir informagoes importantes para que pudéssemos planejar
um tratamento adequado.

Com base nas informagcoes obtidas, desenvolvemos uma abor-
dagem integrada e personalizada para o seu tratamento, conside-
rando tanto a sua condigdo de satide mental quanto a sua situagio
pessoal e social. Além de uma prescri¢io medicamentosa, orientei a
paciente sobre técnicas comportamentais para lidar com a ansiedade,
como a prética regular de exercicios fisicos e técnicas de respiragio.
Também fiz questao de explicar a importincia de uma boa alimen-
tacdo, do sono regular e de ter momentos de lazer para ajudar a lidar
com o estresse ¢ a ansiedade.

Duas semanas ap6s o atendimento, ela retornou ao consulté-
rio acompanhada da mae e relatou uma grande melhora em sua
condicio de ansiedade. Seu semblante estava claramente melhor,
com menos tenso e mais calma, o que deixou a mie muito mais
tranquila e aliviada. Essa experiéncia me mostrou a importincia de
adotar uma abordagem integrada e personalizada no tratamento
de cada paciente, levando em consideragio nio apenas os sintomas,
mas também a sua situagao pessoal e social, bem como as preocupa-
¢oes de seus familiares.

Ao longo do Internato, venho percebendo cada vez mais que
ter contato com diferentes realidades pode ser algo extremamente
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positivo no que tange a minha formagio como médico e como ser
humano. Muitas vezes, os profissionais da drea acabam se restrin-
gindo a uma posicao autorreferente e se esquecendo de que, ainda
que tenham seus afazeres pessoais, ao estarem diante do paciente
devem cumprir, com todo o amor e senso de responsabilidade, as
obrigagoes profissionais que lhes cabem.

Durante o Internato, estou podendo meditar sobre o impacto
positivo que posso causar em diversas pessoas através do meu servigo,
0 que me apraz muito no aspecto de ver que estou fazendo algo
significativo com minha vida. E, a0 mesmo tempo, me alerta para
a cobranga que devo ter comigo mesmo para nio acabar causando
mal por ignorincia ou languidez de minha parte. Sou grato pela
experiéncia adquirida até aqui, mas espero ter vdrias outras histdrias

para contar e vdrios outros casos interessantes até o fim desse periodo.
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0S REMEDIOS

VANESSA FERNANDA LIMA BARROSO:, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

As experiéncias que tive no primeiro més do Internato de Saude Cole-
tiva me marcaram ¢ deixaram em mim algo que levarei para a vida: a
importancia de fazer tudo o que for possivel pelos pacientes. As pessoas
que atendemos no dia a dia podem nos trazer um aperto no peito, que
pode se transformar em condutas boas e empéticas. Dentre as expe-
riéncias que me marcaram, o atendimento do Sr. Acrisio foi uma delas.
O sr. Acrisio ¢ um idoso de 66 anos, que veio para renovar a
receita de seus medicamentos. Ele mora sozinho, trabalha na roga e
tem dois filhos que o ajudam com as questoes financeiras e de medi-
camentos. Ele perdeu a esposa por causa de complicagoes do diabe-
tes; por isso, ele cuida muito bem da sua satide e sempre fica atento
a alimentacio. Uma semana antes da nossa consulta, ele participou
do grupo de alimentagao sauddvel com a nutricionista da uss. Ele
faz controle da pressao arterial, toma algumas medicagoes prescritas
pelo servico do caps e outras para as suas comorbidades pregressas.
Ele ¢ um paciente muito humilde que, mesmo usando mdscara,
tem um sorriso no rosto que reflete em seus olhos. Fala baixinho e
sempre vai bem arrumado para as consultas na UBS; nessa tiltima, ele
chegou usando um boné, calgas jeans e blusa de botao. Ele carrega
todas as caixas de remédios dentro de uma sacolinha, para poder
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informar, na consulta, o que estd tomando. O sr. Acrisio é analfabeto

e sO sabe assinar o seu nome; por isso, além de renovar suas medi-
cagoes, decidimos também organizar os seus remédios, para que ele

possa tomd-los corretamente.

Para organizar o seu prontudrio, juntamos todas as suas medi-
cagdes, o histérico de prescricao das outras especialidades e criamos
uma lista com os seus remédios, as doses e como ele fazia uso deles.
Anexamos ao prontudrio e pedimos para o Sr. Acrisio buscar todos os
remédios que ele tinha em casa, para os organizarmos em saquinhos
naquela manha mesmo. Separamos um saquinho para a medicagao
da manh3, um para a do almogo e um para a da noite; desenhamos
um sol, um prato e uma lua em cada um deles, respectivamente,
para facilitar o entendimento de que cada um continha as medica-
coes para ele tomar naqueles momentos do dia.

Quando retornou com os medicamentos, ele aproveitou para
nos contar que estava com um problema e nio sabia o que era. Ele
relatou estar com um nédulo no mamilo esquerdo e que, quando
apertava no local, safa um liquido transparente. Prontamente, solici-
tamos alguns exames com prioridade e o orientamos a continuar o
acompanhamento e a realizagdo dos exames, para que pudéssemos
avaliar. Ao final da consulta, ele nos agradeceu, pediu para que Deus
nos abengoasse e seguiu para sua casa, com um exame agendado e
com todos as suas medica¢des mais organizadas.

Acredito que o0 que mais tem me marcado nas consultas é o cari-
nho que tenho por esse paciente e por vérios outros que estou acom-
panhando na uss. Fiquei preocupada com a sua condi¢ao de satde e
tentei fazer o que pude para ajudd-lo. Nem sempre tudo estd ao nosso
alcance, mas o pouco que estd deve ser feito com cuidado e humani-
dade. Na medicina, devemos tratar as pessoas de forma individualizada,
reconhecendo suas particularidades e intervindo da melhor forma.
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A IMPORTANCIA DE OUVIR E ACOLHER

RAQUEL ATHAYDE BRAGA MACHADO:, MAX ANDRE DOS SANTOS2

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Na primeira semana no Internato, atendi uma paciente que, ao ser
chamada para a consulta, levantou-se da cadeira e entrou na sala com
muita vergonha e, 20 mesmo tempo, desconfiada. Ela comegou sua
histéria contando que tinha marcado a consulta porque hé cerca de

um ano sentia uma dor ao urinar e que, frequentemente, notava a
presenga de sangue na urina e que aquilo a incomodava muito. Per-
guntei-lhe por que ela ndo tinha vindo consultar antes ¢ ela disse que,
como nao havia nascido aqui na cidade, nao se sentia muito acolhida

¢ que, hd alguns anos, tinha vindo ao Centro de Satide, mas nio teve

uma boa experiéncia. Entao, preferiu esperar para ver se seus sinto-
mas passariam naturalmente, mas isso n3o aconteceu.

Apbés conversar um pouco mais sobre a sua vida, ela me con-
tou que trabalhava numa granja de suinos e que era responsdvel
pelos partos dos porquinhos. Nesse momento, ela comegou a se
abrir para mim e a me contar um pouquinho mais de sua histéria.
Em um determinado momento, ela falou que a tnica coisa que
gostava em sua vida era o trabalho e que, nos outros aspectos da
sua vida, ela se sentia muito infeliz, desanimada, sem esperanca e
que nao queria mais viver.
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Disse que jd havia pensado em se suicidar, mas desistiu porque
pensava nos seus filhos pequenos. Mas disse também que, atual-
mente, essa situacio estava pior. Esse relato me deixou em alerta
sobre a paciente e, naquele momento, deixei-a falar o quanto qui-
sesse. Eu estava ali para ouvi-la e acolhé-la naquele momento de vida
que ela estava passando.

Depois de algum tempo, apds vrios momentos de muita emo-
¢do e choro na consulta, a0 me contar sobre as coisas que se passa-
vam em sua cabeca e desabafar, ela sentiu um momento de alivio e
me contou que nunca havia mencionado aquilo para ninguém. Ela
me agradeceu muito, por eu té-la escutado, ter ouvido suas palavras
e acolhido o seu sofrimento.

Ao discutir o caso com o médico da equipe de psF, decidimos
iniciar um tratamento para a infec¢io do trato urindrio, prescrever
um antidepressivo, encaminhd-la para o atendimento multidiscipli-
nar (com a psic6loga) e marcar um retorno para a semana seguinte.

Nos informamos a ela sobre o prazo necessdrio para o antide-
pressivo comegar a fazer o efeito esperado e a deixamos a vontade
para voltar 4 UBs quando precisasse, dizendo-lhe que bastaria ela
chegar e pedir para nos chamar, pois estarfamos 14 para acolhé-la.
Abracei a paciente a0 me despedir dela, como quem dissesse: - “Vocé
nao estd sozinha”.

Confesso que fiquei um pouco angustiada e ansiosa até a sua
consulta de retorno. Eu sabia o dia e 0 hordrio em que ela retornaria,
mas era no dia em que eu iria para a zona rural. Assim, pedi a equipe
para ndo ir a zona rural naquele dia e ficar no Centro de Satde da
cidade, para que eu pudesse encontrar novamente com a paciente e
manter o vinculo de confianga que havia formado com ela.
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Na consulta de retorno, quando chamei a paciente na sala de
espera, observei o seu rosto e o seu caminhar. Ela estava mais leve e
mais animada; naquele momento meu corago sentiu alivio. Ela me
contou que o tratamento para a infec¢ao urindria tinha dado certo
e que ndo tinha mais nenhuma queixa. Me contou também que,
mesmo antes de completar as duas semanas de uso do antidepressivo,
jé estava se sentindo melhor e que os pensamentos de suicidio ainda
vinham em sua cabega, mas com uma frequéncia bem menor. Disse
que estava querendo se cuidar melhor, pintar as unhas e se arrumar,
e me mostrou orgulhosa algumas fotografias dos porquinhos, cujo
trabalho de parto ela faz. Eu via brilho no olhar daquela paciente e
sua maneira de andar e de falar eram diferentes.

Ao se despedir, ela agradeceu, agradeceu muito, agradeceu varias
vezes. Deixamos marcada uma consulta de retorno e, novamente,
falamos que ela poderia vir 2 UBs conversar com a gente quando ela
quisesse. Aquela paciente mal sabia que, apesar de ela ter agradecido
pelo nosso acolhimento, eu aprendi muito com ela e eu também
deveria agradecer-lhe. Agradecer-lhe pela confianca que ela teve em
mim. Agradecer-lhe por abrir a sua vida e contar, a uma estranha,
coisas tao intimas. Agradecer-lhe por me mostrar que, muitas vezes,
0 que as pessoas precisam é de acolhimento e de serem ouvidas.
Agradecer-lhe por me relembrar o quio grandiosa e gratificante pode
ser a medicina e que, muitas vezes, SOmMos Um instrumento de Deus
na vida de uma pessoa que estamos atendendo.

Raquel, esta frase é para vocé ler quando se formar: - “Tenha
paciéncia, fale menos e escute mais, e nunca perca o amor pela pro-
fissao e pelos pacientes”.
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0 IMPACTO DA ABORDAGEM .
MULTIDISCIPLINAR NA TRANSFORMACAD
DA VIDA DE UM PACIENTE: UM RELATO NO

INTERNATO DE SAUDE COLETIVA

WEAVER SANTOS OLIVEIRAY, MAX ANDRE DOS SANTOS2

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

O Internato de Satde Coletiva ¢ uma experiéncia tinica para o aca-
démico de Medicina. Para mim, algo que marcou bastante a minha
vivéncia dentro da Unidade Basica de Satide (UBS) foi ver a impor-
tAncia prética de uma boa relagio entre os profissionais de saude e
o paciente.

Na UBs, a relagio entre a equipe de satde e o paciente é ainda
mais crucial devido as caracteristicas da populagao atendida, que,
muitas vezes, possui baixo nivel socioecondémico, baixa escolaridade
e limitagdes no acesso a satide. Nesse contexto, essa relagao pode ter
um papel ainda mais relevante na compreensao das necessidades e na
busca por solucoes que atendam as demandas do paciente.

Um dos casos que me marcaram e que exemplifica a impor-
tAncia dessa rede de acolhimento foi o de um paciente de 63 anos,
portador de hipertensao arterial sistémica hd 5 anos e diabetes mel-
litus hd 12 anos, que iniciou 0 acompanhamento com a equipe do
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PSF no meio do ano de 2020. Na época, ele apresentava obesidade
grau 2, descontrole da diabetes mellitus (com uma hemoglobina
glicada de 12,7%), descontrole pressérico, sedentarismo e depres-
s30, além de uma baixa aderéncia aos tratamentos prescritos e as
consultas no psr.

A equipe de Satide da Familia entendeu a gravidade da situa-
¢ao desse paciente e decidiu realizar com ele uma abordagem mul-
tidisciplinar, marcando uma consulta multiprofissional para discu-
tir a sua situagdo de sadde. A partir dessa reuniio, a equipe propos
uma abordagem individual, que incluia consultas quinzenais com a
nutricionista, a psicéloga e o médico, além de uma maior frequén-
cia das visitas da Agente Comunitdria de Satide a residéncia dele.

No final de margo de 2023, o paciente foi acolhido por mim
em mais uma consulta de rotina para o acompanhamento da dia-
betes. Nessa ocasido, ele apresentava um Indice de Massa Corpo-
ral de 24.5, uma pressao arterial de 134x88, uma hemoglobina
glicada de 6,4% e relatou que estava realizando atividade fisica
cinco vezes por semana, mantendo uma alimenta¢io balanceada e
usando os medicamentos prescritos.

Quando indaguei o paciente sobre como foi para ele essa
mudanca drdstica no seu estado de sadde, ele relatou que a abor-
dagem atenciosa da equipe foi o principal fator que o auxiliou no
processo: - “Nunca fui tratado com tanto carinho, na época, eu
nio pensava em fazer mais nada com minha vida, sé queria desistir
e hoje eu tenho vontade de fazer coisas que eu nunca fiz, gracas ao
pessoal da equipe”.

Antes do feriado de Pdscoa, esse paciente presenteou o
médico da equipe com uma sacola de verduras que ele plantou
em sua casa, como uma forma de agradecimento pelo cuidado

que lhe foi oferecido.
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L > ADOENCA DA ALMA

SOFIA THEODORO DE MELLO®, GUSTAVO AZEREDO FURQUIM WERNECK?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

“Carlos, sossegue, o amor ¢ isso que vocé estd vendo: hoje beija,
amanha nao beija, depois de amanha ¢ domingo e segunda-feira
ninguém sabe o que serd.” (Carlos Drummond de Andrade — “Nao
se Mate”)

Em uma manhi quente de segunda-feira, no final de outubro,
durante a dltima consulta de demanda espontinea, eu esperava
atender uma pessoa vinda da triagem com uma queixa corriqueira.

A paciente era uma jovem de 18 anos, acompanhada por sua
mie, com um relato de crises de ansiedade e insdnia. Ela contou
que achava que havia sofrido uma parada cardiaca no dia ante-
rior, pois seus amigos tentaram realizar uma massagem cardfaca
e chamaram o samu, apos ela perder a consciéncia em uma crise
convulsiva.

Ao explorar a histéria da paciente, descobrimos que, na infin-
cia, aos 8 anos, presenciou a lamentdvel autoquiria de seu pai, que
culminou em um arrastado quadro de estresse pds-traumitico,
ansiedade, ataques de panico e epilepsia dissociativa. Ela recebeu
avaliagao e acompanhamento no Centro de Atengao Psicossocial
(caps) infantil dos 14 aos 17 anos, quando foi informada que deve-
ria ser transferida para o servico de adultos e, segundo disse, ficou
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desamparada dos cuidados e dos medicamentos de que necessitava
e viu sua satide mental se deteriorar.

Ap6s duas longas semanas exaurida por uma insonia, fortes
crises de ansiedade e uma crise epiléptica, procurou entio o PSF
para obter um encaminhamento ao cars adulto e algo que aliviasse
sua angustia. Durante a avaliagio, ela estava chorosa e queixava
muita dor tordcica; algo parecia sinalizar para o médico da equipe
de pSF e para mim que aquela nao seria uma consulta habitual.

Ao finalizar a consulta, com todas as orientacées, receitas,
encaminhamentos e exames solicitados entregues a ela, momen-
taneamente me encontrei sozinha com a paciente no consultério.
Ela falava novamente sobre as fortes dores no térax, deixadas pelas
manobras realizadas pelos seus amigos no dia anterior, quando,
com ldgrimas nos olhos, suplicou: - “Doutora, eu nao consigo...”.
Quando a olhei, ela estava imével e nao conseguia falar.

A moca iniciou uma crise convulsiva e eu vivenciei entio uma
experiéncia de “urgéncia’ na medicina. Em seguida, um senti-
mento de resolutividade me tomou: chamei as enfermeiras, colo-
quei um oximetro em seu dedo e quando vi que a paciente estava
inicialmente assistida, corri para chamar o médico da equipe, que
estava atendendo no consultdrio ao lado. A seguir, auxiliei a equipe
nos procedimentos, ligamos para o sAMU e conversamos com a
mae, abalada com o sofrimento da filha.

Mais tarde, conversando sobre a situagdo que havia ocorrido,
refletimos sobre uma dificil realidade que temos encontrado no
municipio: as doencas mentais. Essa grande viagem que ¢é o Inter-
nato Rural tem me aberto os olhos para as doengas nio fisicas,
abstratas, que parecem roubar vidas e familias inteiras, e podem
passar despercebidas se ndo atentarmos a elas. Sao disttrbios sub-
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jetivos, Gnicos, frutos das vivéncias e dos passados individuais.
Podem ser, inclusive, tdo destrutivas quanto um infarto ou um
acidente vascular cerebral e nio tém esquemas terapéuticos e
cirurgias que as curem.

Penso que, por isso, senti, naquele momento, que estdvamos
resolvendo somente os sintomas do tormento daquela paciente.
Refleti que precisamos enraizar na medicina a cultura da escuta
empdtica e da valorizagio dos relatos, muitas vezes interpretados
como “frescura’.

Precisamos saber que, além do benzodiazepinico para insdnia
e do antidepressivo para o humor deprimido, a psicoterapia é uma
forte aliada e, provavelmente, é o que pode devolver para o indivi-
duo sua autonomia e sua felicidade.
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A TRANSPARENCIA DO CUIDADO

GLAUCIANA DE SOUSA PEREIRAL, GABRIEL GUIMARAES CORDEIR(?

1 ACADEMICA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante o Internato Rural no municipio, atendi um paciente de
76 anos com uma queixa de dor no ombro direito, que apresentava
um comportamento ansioso e agitado, mas interagia muito bem
comigo, de modo que conversavamos sobre diversos assuntos.

Em abril de 2023, ele precisou fazer uma cirurgia de catarata
¢, em julho, submeteu-se novamente a um procedimento cirtrgico
nos olhos, ocasiio em que o médico solicitou que ele fizesse repouso
por 28 dias. Duas semanas ap6s a ultima cirurgia, ele compareceu
a clinica de Fisioterapia desejando ser atendido e, a0 questioni-lo,
descobri que ele ainda estava no periodo de repouso.

Durante nossa conversa, ele me disse que, logo apés a cirurgia,
j& estava jogando baralho 4 noite, forcando as vistas, capinando o
quintal, carregando peso ¢ fazendo outras atividades que compro-
metiam o seu repouso no pds-operatorio.

Entao, perguntei-lhe o que cle entendia como repouso ¢ sua
resposta foi surpreendente: - “Ah, ¢ ficar um pouco mais quicto em
relagio 4 antes; por isso fico sentado, jogando baralho ou vendo
televisao”. Em seguida, questionei-o se o médico tinha explicado a
ele que esse “repouso” da cirurgia se referia a um repouso absoluto,

inclusive das vistas, e ele me respondeu que nao.
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Em decorréncia disso, convidei-o a sentar-se, para que eu
pudesse orientd-lo de maneira correta e explicar os maleficios de
nao repousar adequadamente. Ele ficou em choque com a situagao
¢ disse que nio fazia ideia do quanto era importante guardar esse
repouso.

Ao final da conversa, ele saiu um pouco surpreso com tudo o
que aconteceu ¢ me deu um tapinha no ombro, dizendo: - “Obri-
gado, minha ‘fia) foi vocé quem mais me ajudou nessa cirurgia, me
explicando as coisas”. Naquele momento, percebi o real sentido do
ditado popular “o dbvio s6 ¢ 8bvio depois de dito” ¢ sua extrema
relagio com a educagio em satde dos nossos pacientes. O cuidado
precisa ser igual 4 dgua, limpo, claro e transparente; e conheci-
mento, por mais que seja bésico, ndo deve ficar retido com uma

pessoa apenas.
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PARA ALEM DOS CONHECIMENTOS
TECNICOS: REFLETINDO SOBRE AS
DIVERSAS FORMAS DE CUIDADO

E ACOLHIMENTO

VITORIA EDUARDA ALVES DE JESUS, GABRIEL GUIMARAES CORDEIRD?

1 ACADEMICA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

No inicio do Internato Rural, em uma sexta-feira, cheguei ao
domicilio de um paciente ¢, assim como acontecia nos outros dias,
fui recebida por sua esposa, enquanto cle esperava, inquicto, na drea
externa da casa, sentado em um sof4.

Como eu costumava fazer, comecei a atendé-lo aferindo a
pressao arterial e coletando alguns sinais vitais. Nesse momento,
sua esposa ligou um rddio que estava préximo, que ficou tocando
diversas musicas antigas, de todos os géneros, mas principalmente
musica sertaneja “raiz”.

O paciente tinha uma deméncia vascular hd mais de dez anos
(em um estdgio mais avancado) e apresentava uma comunicagao
verbal minima, dificuldade para compreender comandos ¢ deso-
rienta¢io em relagio ao tempo ¢ ao espago. Nesse contexto, as ses-
soes de fisioterapia costumavam ser um grande desafio, pois ele nao
compreendia o que solicitdvamos, tornando dificil realizar treinos
voltados para tarefas funcionais (como sentar, levantar e deambu-

lar).
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Nesse dia, durante as tentativas de treinar a tarefa de sentar-se
no sofd ¢ se levantar, a esposa, que estava presente no atendimento,
comegou a cantar uma musica, acompanhando o rddio, ¢ estimulou
seu marido a cantar também. Ele, entdo, acompanhou-a de uma
maneira que me surpreendeu.

Traduzir em palavras o meu sentimento naquele instante seria
muito dificil, pois foi um momento delicado e sensivel, numa situa-
¢do em que o diagnéstico clinico afetava algo muito intrinseco e
inerente ao ser humano: a personalidade e as formas de interagao
com o proximo e o meio.

Naquele momento, a esposa foi capaz de deslumbrar seu
marido, estreitando ainda mais os lacos existentes entre ambos ¢
a relagao do cuidado; além disso, aquela situacao exp6s a capaci-
dade de resposta que o cérebro de uma pessoa pode ter a diferen-
tes estimulos.

Um atendimento fisioterapéutico ¢ plancjado antecipada-
mente ¢ as condutas s3o estabelecidas de acordo com os objetivos
tracados. Contudo, muitas vezes o atendimento requer adaptacio,
modificagio e, principalmente, acolhimento, entendendo quais sao
as necessidades no momento ¢ o papel do profissional. Nessa vivén-
cia, o meu papel foi mais de observadora, permitindo que aquele
momento ocorresse sem interrupgoes e deixando-o prosseguir sem-

pre que era possivel.
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TECENDO VINCULOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
NO INTERNATO DE SAUDE COLETIVA

GABRIELA GIOVANNA ALMEIDA COSTA, ISABELLA CRISTINA BARRAL FARIA LIMAZ

1 ACADEMICA DO CURSD DE PSICOLOGIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Apds um perfodo de formagio académica com intensos desafios,
a finalizacdo desse ciclo nao poderia ser diferente. O Internato de
Satde Coletiva aconteceria em um campo inédito: um servigo de
referéncia em Satde Mental. Apesar do “frio na barriga’, justamente
por ser um servico para atendimento de casos graves de satde mental,
diferente do que cu estava acostumada, o entusiasmo se fez presente,
tanto para mim, quanto para minha colega de classe e de Internato.

Na primeira semana, o impacto foi quase que imediato, logo
na chegada. A estrutura e o ambiente eram muito diferentes do
que eu esperava. Os usudrios ¢ as usudrias do servio foram os pri-
meiros a nos recepcionar, alguns muito comunicativos. J& naquele
primeiro dia, foi possivel criar um certo vinculo com alguns. Era
como se eles, de certa forma, estivessem imersos em uma rotina
monotona e a nossa presenga ali fosse novidade.

A principio, a organizag¢io do espago me causou certo estra-
nhamento. Os usudrios circulavam livremente: alguns mais agita-
dos e aflitos, €nquanto outros pareciam estar vivenciando uma rea-
lidade distante dali. A sala de plantao, onde ficam os profissionais
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de satde mental (psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros) estava sempre aberta, o que, as vezes, gerava tumulto,
uma vez que os usudrios entravam constantemente, numa tentativa
de conversar com alguém da equipe.

No periodo em que estive atuando no servi¢o como estagia-
ria, pude acompanhar alguns atendimentos realizados pelos pro-
fissionais, desde 0 momento do acolhimento até a discussao do
caso entre os funciondrios responsdveis por decidir, com toda a
responsabilidade, parte do futuro de um sujeito que se encontrava
vulneravel. Também pude organizar atividades na sala de oficinas,
que apresenta recursos limitados, mas ¢ interessante para traba-
lhar questoes importantes, de forma descontraida, ¢ até mesmo
para fazer com que o tempo de permanéncia no servico nio passe
de maneira angustiante ¢ tediosa. Além disso, realizei a escuta de
algumas pessoas por demanda espontanea, nas quais os préprios
usudrios solicitavam uma breve atengio, apenas na esperanca de
conseguirem se esvair da aflicio que os transbordava.

Um caso que me chamou muito a atengio foi o de uma usua-
ria que, desde o momento da minha chegada, ja estava ocupando
um dos disputados leitos de hospitalidade noturna. Inicialmente, a
comunicagao com ecla era quase impossivel, pois ela estava sempre
muito nervosa, gritando nos vérios espagos do servico. Ela gritava
com os outros usudrios ou funciondrios e gritava para um destina-
tério inespecifico. Carregava consigo vdrias sacolas cheias de rou-
pas e materiais reciclaveis ¢ aparentava nio ter nenhum nivel de
autocuidado. Em uma primeira tentativa de contato, eu nio tive
sucesso. Ela estava deitada no banco do refeitdrio e gritava: - “Nao
me chame por esse nome. Me chame de ninguém!”. Disse também

que ndo queria conversar e, principalmente, que “nao queria viver”.
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Essa mulher estava passando os dias e as noites no servigo de refe-
réncia em Satde Mental, devido a uma desorganizacio psiquica
muito intensa. Seu sofrimento era nitido.

Com o passar dos dias ¢ com o avangar dos cuidados (a hos-
pitalidade, a medicagao, as tentativas de didlogo, as propostas de
atividades), ela, surpreendentemente, adotou uma postura mais
receptiva conosco. Aceitava algumas conversas curtas ¢ fazia
comentdrios, até mesmo positivos, sobre nds. Ela entrava na sala
de oficinas quando a estdvamos utilizando, apenas para analisar o
espaco, ¢ transmitia a ideia de que era uma funciondria que preci-
sava resguardar o ambiente: estava sempre atenta as chaves e pedia
que nos certificidssemos de que todas estavam bem guardadas. Ela
também nos pedia para ficarmos atentos para que nenhum outro
usudrio pegasse os objetos da sala (pela ordem dos quais ela tanto
zelava, sempre organizando-os na mesa), entre outras atitudes que
demonstravam um aparente vinculo com o servigo, quase como se
fizesse mesmo parte da equipe.

Depois de algumas semanas, ela passou a nos procurar com
muito carinho, inclusive se lembrando do meu nome. Contou
histérias sobre a sua vida e passou a entrar na sala de oficinas e a
utilizd-la como participante. Ela gostava de pintar as unhas e de
escrever cartas. Uma dessas cartas, ao ser lida por mim em voz alta,
com sua autoriza¢ao, emocionou outro usudrio presente na sala.
Em pouco tempo que pudemos acompanhd-la, ficou perceptivel
que, a0 longo de sua vida, ela enfrentou muitas dificuldades e situa-
¢oes de vulnerabilidade, mas que, sem a menor duvida, cultivava
um amor gigantesco pela vida e por sua familia, principalmente
por seus filhos, sobre os quais sempre falava com muito carinho ¢

aguardava ansiosamente pelas visitas.
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Apesar de se tratar de um caso complexo, que certamente pre-
cisard de cuidado continuo, mesmo fora da crise (pois o cuidado
da atengao psicossocial também acontece nos servigos de Atengao
Bisica & Satde), foi muito interessante e gratificante ver que, com o
tratamento ¢ com o estabelecimento de um vinculo terapéutico, foi
possivel conhecer melhor essa usudria que, & primeira vista, parecia
inacesstvel. Hoje, apesar daquela postura enigmdtica (e até mesmo
hostil) da primeira semana ainda vir & tona em alguns momentos,
a presenga e o afeto dela no espago deixam as manhis mais leves. E
notdrio que ela saiba que, com um suporte adequado, ¢ possivel
encontrar o caminho de volta para que essa pessoa doce, inteligente

e cordial floresca novamente.
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CUIDADOS PALIATIVOS E
TERMINALIDADE DA VIDA










A MORTE E SUAS INQUIETUDES:
A EXPERIENCIA DO FIM DA VIDA

CAROLINA CARVALHO TOLENTING:, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

H4 algum tempo, jé carrego comigo a vivéncia de estar diante da
morte ¢ compreendo como esse pode ser um momento singelo,
reflexivo, de olhar para a vida, mas também de voltar o olhar para
nds mesmos. Apds vivenciar o momento de partida de duas avoés,
levo comigo a experiéncia de morte com certa calma e serenidade,
enxergando esse momento como um ato simbdlico e como o fim da
vida em sua mais pura forma. Acredito, porém, que encarar a morte
de frente serd sempre uma experiéncia marcante (tanto pessoal
quanto profissionalmente), ndo importa quantas vezes se enfrente
esse cendrio. A morte é um tema sensivel, visto muitas vezes como
um tabu, que traz A tona os mais diversos sentimentos. Por isso,
a0 me preparar para o Internato Rural, nao imaginei que teria de
encara-la de frente.

Durante uma tarde de atendimentos, fomos interrompidas
com a noticia de que uma das pacientes da equipe de PSF havia
falecido e que precisavam da presen¢a de um médico para fazer a
Declaragio de Obito. Assim, saimos para acompanhar o médico da
equipe que iria fazer esse procedimento. Ao chegar a casa, simples,
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em um bairro periférico da cidade, nos deparamos com o corpo
da paciente estendido no meio da cozinha e rodeado de familiares.

Nao me assustei com a cena ou com a morte da paciente em si,
mas me questionei muito sobre o contexto social daquela familia e
sobre as diferentes experiéncias do fim da vida. Na casa, moravam
sete pessoas, que viviam em contextos diferentes e compartilhavam
um mesmo ambiente, tdo pequeno para todos.

A paciente em questio era alcoolista e tinha uma hepatopatia
grave, de modo que a prépria familia j4 estava ciente de que sua
morte era possivel a qualquer momento. Tendo voltado a beber
recentemente, por incentivo de um novo namorado que lhe com-
prava as bebidas "escondido’, a paciente faleceu rédpida e subita-
mente na cozinha, tendo apenas um primo lhe acompanhando.

Os demais familiares ¢ moradores da casa chegaram posterior-
mente, assim como os moradores da vizinhanga, que foram verificar
o que estava acontecendo. O cendrio era marcante ¢ escancarava a
vulnerabilidade social vivida por aquela familia. Era uma situagao
complexa que, apesar de estar tio comumente presente no CONtexto
social da nossa populacio, nao deveria ser tao real e comum como ¢.
Tudo aquilo me fez questionar sobre quantos individuos nao pos-
suem assisténcia para lidar com as necessidades cotidianas, quantos
tém de encarar a doenca sozinhos ¢ quantos nao tém recursos para
lidar com o fim da vida e a morte.

Ainda que seja um momento singelo, que marca o fim de um
ciclo para uma pessoa, a morte ainda ¢ bastante valorizada e, de
certa forma, respeitada em nosso pafs. Assim, acredito no poder
dos cuidados paliativos como forma de aliviar o sofrimento dos
individuos e dos seus familiares no momento de lidar com doencas

cronicas, limitantes e com o fim da vida. Acredito que oferecer cui-
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dado de qualidade nos momentos terminais seja crucial e transfor-
mador para o processo de passagem, de luto ¢ de perda.

Digo isso, pois felizmente pude vivenciar momentos especiais
¢ marcantes com minhas avés, ao vé-las partir; momentos também
dolorosos, em que 0 amparo de uma rede de satde bem estabelecida
foi capaz de trazer paz e reduzir a dor e as preocupagdes inerentes a
perda de um familiar. J4 & época, me questionei muito sobre como o
momento da morte ¢ experienciado por outros individuos, em rea-
lidades diferentes da minha. Questionei sobre o amparo ¢ o papel
dos profissionais de satde nesses momentos. Sobre o potencial
de alivio ou de dano que esta em nossas maos como profissionais.
Sobre como ser uma médica melhor para os meus pacientes e sobre
como saber apoiar o paciente e seus familiares, caso nos depare-
mos com a morte. Esses questionamentos, embora eu os carregue
comigo constantemente, vieram a tona novamente ao visualizar
aquele corpo caido na cozinha.

Os familiares desamparados, o contexto familiar conturbado,
o cenério de dependéncia quimica e, portanto, problemdtico tam-
bém no quesito de amparo a saude, deram luz novamente a essas
inquietagdes. Até onde podemos ir, como profissionais, para mini-
mizar e mitigar os efeitos causados pelo contexto social? Como
oferecer uma experiéncia em satde para o nosso paciente, que tam-
bém seja capaz de ampara-lo em seus momentos terminais? Como
abordar os familiares de forma a minimizar o seu sofrimento? Sem
duvida, sao perguntas complexas e que devem ser trabalhadas por
nds, profissionais da saude, constante ¢ diariamente, com todos
aqueles que nos rodeiam.
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Antes de sermos profissionais, somos seres humanos e sabe-
mos o quao sensivel e delicada a vivéncia de morte pode ser. Assim,
cabe a nds, prezar diariamente pelo cuidado ¢ o zelo com os nossos
pacientes, nos contextos em que gozem de satide ou em situagoes
terminais. Todos merecem uma morte digna e amparada, por mais
dificil que essa tarefa possa parecer.
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0 PACIENTE DOMICILIAR

ISABELA NICOLAI NASSIF DINIZ:, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Era uma quinta-feira como tantas outras no PSF. Dia de visita
domiciliar. Aguardei na sala da médica da equipe de PSF e discuti-
mos o caso do senhor que irfamos visitar: ele, recentemente, esti-
vera internado no hospital do municipio, que o encaminhou para
acompanhamento no PSF sem realizar nenhuma interven¢io. Em
uma tarde fria e silenciosa, a Agente Comunitéria de Satide (acs)
chega e nos guia pelas ruas do bairro, conhecido por ser o local de
moradia da populagio socioeconomicamente mais fragil da cidade.
Andamos pelas ruas de pedra por dez minutos, até chegarmos a um
pequeno portao de madeira em uma pequena casa de tijolos. A Acs
chamou a filha do paciente ¢ j foi entrando pela porta, que estava
sempre aberta, como se nos esperasse.

Entdo, nos apresentamos a sua filha e ela nos agradeceu
muito pela visita. Ela nos contou que, hd um ano, seu pai havia
sido diagnosticado com um cincer de pulmio em estdgio avan-
cado, e que nesse periodo ele estava passando seus dias em hos-
pitais, seja para fazer exames, tratamentos quimioterdpicos ou
mesmo para suporte. Sua tltima internagao acontecera hd 30 dias,
quando necessitou realizar uma transfusio de sangue, devido a
anemia grave que ele apresentava.
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A visita tinha sido solicitada porque o senhor estava se
sentindo muito fraco, desanimado e inapetente jd havia algum
tempo. H4 dois dias, ele havia ido ao hospital da cidade e tinha
sido constatada novamente uma anemia grave, apesar da hemo-
transfusao realizada hd menos de um més. Entao, os médicos
responsdveis pela sua interna¢io optaram por nao realizar uma
nova transfusio sanguinea e o encaminharam para acompanha-
mento no PSE.

Assim, com essas informacoes, fomos conhecer o nosso
paciente. Entramos em seu quarto, um pequeno comodo com uma
janela rudimentar com vista para a rua. O quarto continha apenas
um mével: uma pequena cama, onde ele aparentemente passava
a maior parte do tempo deitado. Era um senhor com cerca de 70
anos de idade, muito emagrecido. Porém, ao nos ver entrando em
seu quarto, ele jd abriu um sorriso e nos cumprimentou.

Ao ser questionado sobre como estava se sentindo, ele disse
que se sentia muito cansado, porém enfatizou diversas vezes que
nao estava sentindo dor, que nio era para nos preocuparmos. A
filha, que estava ao lado dele no momento, discordou: ela nos
disse que o pai, desde o diagndstico da doenga oncoldgica, estava
com sintomas de inapeténcia, passava dias sem comer (se alimen-
tava apenas de uma pequena quantidade de sopa, ap6s grande
insisténcia da familia), apresentava falta de 4nimo e sono ruim.
Ao ser questionado, o paciente disse que nio conseguia dormir
porque estava sempre muito preocupado com a sua doenca e com
sua familia.

A filha também acrescentou que, antes, seu pai era sempre
muito disposto e falante e que seu humor havia mudado drasti-
camente apds o diagndstico da doenga e o tratamento quimiote-
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rapico, que era extremamente desconfortdvel para ele. Ela obser-
vou também que, até aquele momento, ele ainda nao havia sido
questionado sobre a sua satide mental e que os profissionais de
saide com quem ele jd tivera contato nio haviam proposto um
tratamento psicolégico ou psiquidtrico.

Quando estdvamos saindo da residéncia e fomos nos despe-
dir, nos chocamos com a humildade daquele senhor que, com
a voz embargada e os olhos marejados, nos pediu desculpas por
estar nos dando tanto trabalho. Nesse momento, nés lhe disse-
mos o quanto conversar com ele e ajudd-lo nos trazia satisfagao.

Chegando no psk, discutimos o caso novamente e chega-
mos a conclusido que nio deveriamos tratar apenas a sua ane-
mia grave (que certamente estava causando parte da sua falta
de energia), mas tratarmos também as condigdes mentais que,
muito frequentemente, afetam os pacientes oncoldgicos, que
lidam com as incertezas das suas doengas, como esse senhor que,
provavelmente, sofria com um quadro de depressao, muitas vezes
ignorado ou confundido com uma anemia concomitante, que
também poderia ser causa dos sintomas similares.

Além da prescri¢io de medicamentos para o tratamento da
anemia, conversamos com os profissionais de Psicologia do psF,
que se dispuseram a visitd-lo, e prescrevemos para ele um anti-
depressivo que iria ajudar em seu humor, inapeténcia e insonia.

Nessa tltima semana de Internato, foi possivel ver a sua evo-
lu¢do com as nossas medidas de intervenc¢ao. A familia infor-
mou que ele se encontrava muito mais disposto, jd se alimentava
melhor, conseguia dormir sem dificuldade e, de uma maneira

geral, houve uma grande melhoria na sua qualidade de vida.
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Foi extremamente gratificante ter uma experiéncia no Inter-
nato em que eu pude acompanhar um paciente de forma longi-
tudinal, durante todo o processo de tratamento, em que pude ver
com meus proprios olhos como ele vivia e como a intervencio
da equipe de Satide da Familia fez diferenca em sua vida, princi-
palmente em se tratando de uma pessoa to frigil e dependente.

Acredito que essa e outras experiéncias sao o que fazem o
Internato de Satde Coletiva valer a pena e levo como aprendi-
zado a importancia da equipe de Sadde da Familia e das visitas
domiciliares na vida do paciente, principalmente daqueles mais
frageis e que nao tém condicoes de se locomoverem para uma

consulta médica.
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RESSIGNIFICANDO A CONDUTA MEDICA

HELENA CAMPOLI REGGIANIY, LIDIA MARIA TONON?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

“Curar algumas vezes, aliviar muito frequentemente e confortar
sempre”. Essa famosa frase de Oliver Holmes esta em diversos tex-
tos médicos com o intuito de alertar o profissional de satde que
sua funcio vai além de resolver as mazelas sofridas pelo paciente,
pois se estende a compreender suas limitagoes e emogdes. Durante
o curso, devido 4 extensa carga tedrica, nos esquecemos que nos
atentar aos sentimentos do proximo ¢ importante, uma vez que a

“boa” conduta médica nio se restringe apenas a planos terapéuticos
corretos, pois ¢ necessario compreender as feridas daqueles que nos
procuram em momentos de desamparo.

Durante o meu Internato de Saide Coletiva aqui na cidade,
pude confirmar a importincia de olhar atentamente o paciente
dentro do seu contexto social. O caso que marcou o meu enten-
dimento foi 0 de um senhor de 87 anos, acamado, com um qua-
dro prévio de acidente vascular encefélico, fibrilagao atrial e sar-
copenia. Na primeira avaliacio pela equipe de Satde da Familia,
que ocorreu em maio de 2022, ele estava com queixa de tosse e
febre. O médico constatou que havia rebaixamento do nivel de
consciéncia e ele foi encaminhado ao hospital local.

CRONICAS DO INTERNATO RURAL

-182 -



Uma semana depois, a equipe retornou 2 casa dele, pois
o paciente apresentava infecgio do trato urindrio e um teste de
covid positivo. Diante disso, ele foi acompanhado durante todo
o processo. Ao final de outubro de 2022, a familia solicitou nova-
mente uma visita domiciliar & equipe, pois o paciente apresentava
alteragao da respiracio e prostragio. Segundo dados do prontud-
rio do paciente, ele apresentava frequéncia cardiaca de 140 bpm
e respiragao de Cheyne Stokes, com provivel fibrilagio atrial. Ele
foi encaminhado ao hospital e solicitou-se um eletrocardiograma.

Em janeiro de 2023, a equipe foi novamente solicitada. O
médico constatou que o murmdrio vesicular estava abolido e sus-
peitou de um derrame pleural extenso a direita. Os profissionais
da equipe pediram que a familia levasse o senhor ao hospital, mas
eles nao queriam.

Quando fui a visita domiciliar em sua casa, em fevereiro de
2023, observei escaras necrosadas na regido glitea e a permanén-
cia do derrame pleural. Como estudante de Medicina, minha
primeira acio seria propor uma drenagem tordcica e o desbrida-
mento de escaras. Ao escutar a histdria pela primeira vez, ainda
no Centro de Sadde, questionei o motivo da familia nio o ter
levado as pressas ao hospital. Contudo, chegando 14, pude com-
preender o contexto em que ele estava inserido. Pude ver no olhar
de sua filha a angustia pelo quadro do pai.

O médico da equipe conversou para tentar compreender o
quadro, refez as orientagoes a familia e pediu que o levassem ao
hospital. Percebi como ¢é importante orientar quanto a conduta
adequada, mas é crucial compreender os anseios dos familiares
sem julgar as suas condutas. O paciente estava bem cuidado,
hidratado e, apesar da presenga de escaras, eles 0 mudavam cons-
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tantemente de posi¢ao. Em conversa com a familiar responsavel,
notei como era dificil levar o pai ao hospital, tendo em vista
sua fragilidade, além de considerarem que ele apresentava pouca
melhora nas internagées. Portanto, o desgaste emocional era
maior do que os possiveis beneficios para a resolu¢io do quadro.

Imediatamente, ressignifiquei meu julgamento inicial de que
a familia deveria ter levado o senhor ao hospital rapidamente.
O paciente estava em estdgio terminal e a angustia familiar era
ainda mais grave do que o quadro clinico apresentado. Entre-
tanto, dessa vez a familia levou em consideragao as orientagoes
médicas e decidiu levar o paciente ao hospital da cidade. Passados
alguns dias, o paciente faleceu.

Pude concluir que devemos ter empatia e compreender que
o fato de nao se seguir uma determinada conduta médica pode
estar relacionado a desejar o melhor para o paciente. O médico
generalista deve avaliar, além dos sinais e sintomas, os aspectos
familiares, sociais e psicolégicos. Nesse caso, o paciente jd estava
com uma debilidade importante e em estdgio terminal, dentro
de sua casa. Levd-lo ao hospital significava angustia, ansiedade e
receio para a familia. Portanto, ficou claro que, as vezes, diante
de um quadro incurédvel, o melhor e mais empdtico a se fazer é
confortar o paciente, como j4 dizia Oliver Holmes.
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A HISTORIA DE UMA SENHORA

MARIANA LUIZA DE AMORIM SATURNINO:, HORACIO PEREIRA DE FARIA®

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

A filha de uma senhora de 96 anos portadora de uma tireoideopatia
crdnica, solicitou uma visita domiciliar a equipe de Satde da Fami-
lia. Eu acompanhei essa visita, junto com a enfermeira e a Agente
Comunitéria de Satde (Acs) responsivel pela drea onde essa
paciente mora. Antes de chegar  casa dessa senhora, a enfermeira
¢ a ACS me passaram um breve histérico da condi¢ao de saude da
paciente ¢ um pouco da histéria social dela.

Essa senhora mora, atualmente, com uma filha, mas seus cui-
dados sao compartilhados entre os quatro filhos. Cada noite um
deles dorme com ela e outro fica durante o dia, para ndo sobrecar-
regar nenhum deles, jd que, em muitas noites, ela ndo dorme, o
que requer que o cuidador que estd com ela também fique acor-
dado. Sua idade estimada é de 96 anos, mas a filha acredita que a
mae tem mais de 100 anos de idade, pois o registro dela foi feito
apenas quando ela se mudou da cidade onde nasceu para aqui.

O prontudrio dela na UBs nao era muito rico, porque a maior
parte de todo o tratamento de satide dela era realizado em uma
cidade vizinha, com médicos especialistas. Ha cerca de 25 anos, a
paciente tratava de um hipotireoidismo e bécio, mas hd alguns anos
o quadro apresentou complica¢oes e, numa consulta com um endo-
crinologista, esse profissional diagnosticou um tumor na tireoide.
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Todo o tratamento necessdrio foi realizado pelo endocrinolo-
gista e por um oncologista, mas infelizmente ela nao apresentou
boa resposta ao tratamento proposto. Atualmente, essa senhora se
encontra em cuidados paliativos exclusivos, em casa, sob supervi-
sao dos filhos e com o auxilio da equipe de Sadde da Familia. Os
demais especialistas que a atendiam também concordaram com
a realizagio desse tipo de cuidado.

Agora, vou falar um pouco sobre o que eu consegui perceber
durante uma rdpida conversa com a filha. Quando chegamos,
observei que era uma casa bastante simples, bastante limpa, orga-
nizada e com todo tipo de suporte bédsico que a paciente pudesse
precisar no domicilio. Alguns itens mais caros, como uma cadeira
de banho, eles ndo puderam comprar e fizeram uma adaptagio.
O espaco da casa era bastante limitado para uma cadeira de rodas,
por isso os filhos a carregavam no colo quando precisavam deslo-
cé-la para outro comodo, gerando uma queixa de dores lombares
e nos bragos na filha que mora com ela.

Ao entrarmos no quarto em que ela estava, percebi uma idosa
muito frégil, com a respira¢io curta e muito pausada (chegando
a cerca de 8 irpm), extremamente emagrecida, apresentando um
bécio bem aparente e grande.

A filha me relatou que a mae nao estava querendo se alimen-
tar ou tomar dgua, mas que ela estava tentando contornar essa
situacdo, oferecendo os alimentos de que ela mais gostava. Entéo,
durante o dia, ela oferece diversas vezes dgua de coco, iogurte,
pedacinhos de chocolate (para controlar a sonoléncia causada
pela hipoglicemia) e um pouco de angu com caldo de carne (esse
com maior dificuldade de aceitacio).
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Esse caso me tocou muito pela forma como os filhos tém
lidado com a terminalidade da vida da mae, de uma maneira
muito leve, esclarecida e prezando pelo bem-estar dela. A forma
como a equipe de satde, principalmente a Acs, acompanha e
oferece todo o suporte que eles precisam, também me fez refletir
sobre a forma como vou querer, como futura profissional, cuidar
dos meus pacientes e ajudar as familias a entenderem e a passa-
rem por esse processo da melhor maneira possivel.
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PAREDE DE MEMORIAS

LAURA FERREIRA MOREIRA DOS SANTOS?, MAX ANDRE DOS SANTOS?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

A visita domiciliar ¢ um dos momentos mais interessantes do Inter-
nato Rural. Saimos do ambiente do Centro de Satde, em que um
paciente acaba se confundindo com o préximo na rotina puxada
de atendimentos ¢ adentramos o que ha de mais caracteristico na
vida dos pacientes: a casa deles. Ali encontramos fotos antigas do
casamento de seus pais, de filhos vestidos com roupas tao brancas
que contrastam com o amarelado das paredes ¢ de idolos de tempos
passados, todos formando uma espécie de dlbum da vida.

A visita mais marcante que realizei foi a casa de uma senhora,
ou melhor, a parte do quintal que ela improvisou para chamar de
lar. Professora dos tempos antigos, que até hoje gosta de corrigir
o dever de casa dos bisnetos (e a gramdtica dos visitantes), ela nao
gosta de dormir dentro de casa porque “faz muito calor, melhor
mesmo ¢ dormir aqui, perto das plantas”. Por isso, trouxe para o
puxadinho do alpendre um sofd, uma pequena cama, um arma-
rinho com seus remédios ¢ uma mesinha onde toma seu café.
Divide seu tempo entre seu rddio e sua horta, mesmo agora que
sente dificuldade para andar.
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H4 alguns meses, uma biopsia revelou a presenca de um
melanoma em seu pé esquerdo. Desde entdo, o cincer tomou
conta do dorso do seu pé e do inicio da perna, com feridas enor-
mes e sangrantes que nao cicatrizam “nem por reza braba”. A
enfermeira da equipe de Satide da Familia a visita todos os dias
para fazer o curativo, mas antes de levar qualquer novato, avisa:
ela nao sabe que tem cAncer.

Sua familia optou por nio contar a ela o diagnéstico e tudo
o que ele implica, principalmente agora que pequenos nédulos
apareceram em uma tomografia de térax. Esperta, ela provavel-
mente jd se deu conta da gravidade do seu quadro, mas segue
alegre, pedindo noticias da familia e dos amigos e teimosa em
querer fazer sozinha todas as suas coisas.

As escolhas dos pacientes e seus familiares, muitas vezes,
esbarram em dilemas que nao aprendemos a resolver durante a
Faculdade e conhecer um pouquinho mais de sua histéria pode
nos ajudar a entender seus motivos. Por isso, o grande desafio das
visitas domiciliares nio ¢ a clinica em si, mas adentrar de cabeca
em cada histéria contada, cada foto exposta, e perceber o que faz
sentido para completar aquela parede de fotografias.
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IMPACTO DAS ACOES PREVENTIVAS DE
SAUDE NA COMUNIDADE: RELATO SOBRE A
“SEMANA DA SAUDE™ NO MUNICIPIO

GABRIELA COUTO ELIASY, HORACIO PEREIRA DE FARIAZ

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.

2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante a segunda semana de agosto de 2023, tive a oportunidade
de vivenciar uma experiéncia incrivel no municipio. Fiz parte de uma
equipe comprometida em realizar algumas a¢oes de satde, atuando
na Semana da Satde da cidade. Nossa tarefa consistia em montar
uma tenda no centro da cidade, em que ofereciamos servigos de afe-
ri¢ao da presso arterial e monitoramento da glicemia capilar.

Essas simples agoes preventivas de doengas tiveram o poder de
fazer uma diferenga significativa na vida das pessoas. Fiquei impres-
sionada com a receptividade dos moradores locais, que buscaram
ativamente cuidar de sua satide e aprender mais sobre como manter
um estilo de vida saudével.

Além das atividades préticas, tivemos a oportunidade de par-
ticipar das palestras ministradas pelos profissionais de cada equipe
do PsF da regido, que abordaram os problemas de saide mais pre-
valentes na cidade, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia, com o principal objetivo de informar 4 populagio
sobre essas questoes.
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No fechamento da semana, participamos de uma confraterni-
zag¢iao muito especial, um encontro que reuniu nao apenas os pro-
fissionais de satde e os moradores do centro da cidade, mas tam-
bém uma parte de uma comunidade da zona rural do municipio,
habitada por uma populagio quilombola. As dindmicas interativas
¢ as apresentagoes musicais durante a confraternizagao foram um
momento de integragio entre a equipe de satde e a comunidade, e
foi emocionante ver como simples atividades promoviam risos e
uma energia contagiante entre todos.

Ap0s essa semana de trabalho, foi feito um levantamento de
dados e o impacto gerado foi surpreendente. Foram diagnosticados
vérios casos novos de diabetes ¢ hipertensio e, o mais importante,
muitas pessoas que nao costumavam buscar cuidados de saude
comegaram a fazer acompanhamento regular no Centro de Saude.
Fiquei muito feliz, pois isso demonstrou que nosso trabalho teve
um impacto real na saide da comunidade, ¢ ficou clara a importin-
cia das a¢es preventivas de doencas para o bem-estar da populagio.

Essa experiéncia na Semana da Satde foi mais do que apenas
uma oportunidade de aprendizado pritico em medicina. Foi um
lembrete de que a satide ndo se limita aos procedimentos clinicos,
mas também estd profundamente ligada a cultura, & comunidade e
a conexio humana. Aprendi que, como médica em formagio, meu
papel vai muito além do consultério; envolve estar presente na vida
das pessoas, compreender suas necessidades e colaborar com elas na

busca de uma vida mais saudavel.
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0 SEGREDO DA LONGEVIDADE

SILVIA PEREIRA FREIREL, HORACIO PEREIRA DE FARIA2

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Uma experiéncia profundamente significativa durante meu Inter-
nato de Saide Coletiva foi a visita domiciliar a um senhor octo-
gendrio. Esse senhor, com 86 anos de idade, nao frequentava ser-
vi¢os de satide ha mais de duas décadas, devido a distancia de sua
propriedade rural em relagio a cidade e 4 sua aversdo a se afastar
do seu ambiente familiar. Ele ndo possuia nenhuma queixa e se
considerava sauddvel, por isso nunca viu necessidade de fazer um
acompanhamento da sua saude.

A propriedade rural era, de fato, remota. Apesar de sua simpli-
cidade, percebia-se o cuidado meticuloso do senhor com sua terra.
Morando sozinho, ele afirmava nunca se sentir solitdrio, pois sua
casa era constantemente animada pela presenca dos filhos e netos.

Ao adentrarmos em sua residéncia, iniciamos uma conversa
com o simpdtico senhor. Ele nao apresentava qualquer queixa, des-
crevendo uma vida plena, feliz e saudével. O exame fisico corro-
borou essa impressao, uma vez que nao havia nenhuma alteragio,
além de apresentar uma pressao arterial ¢ uma glicemia invejdveis.
Sugerimos a realiza¢do de exames de rotina para uma avaliagio mais
abrangente de sua satde, ¢ ele concordou prontamente, asseguran-

do-nos que os resultados seriam favoréveis.
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Impressionada, indaguei sobre o segredo para envelhecer tao
bem. Com um sorriso, ele compartilhou sua filosofia de vida sim-
ples, serena e feliz na sua amada propriedade rural, cercado pelas
pessoas queridas. Adicionalmente, revelou evitar as noticias tristes
do mundo e conscientemente abster-se de substincias prejudiciais,
como tabaco ¢ dlcool. Sua dieta consistia principalmente de alimen-
tos frescos, cultivados em sua propriedade, enquanto a atividade
fisica estava intrinsecamente ligada ao cuidado de sua terra.

Esse encontro me levou a questionar se o estilo de vida contem-
poraneo ¢ o principal fator contribuinte para o adoecimento em
nossa sociedade. Vivemos em um estado constante de estresse, com
pouco tempo para dedicar as relagoes significativas e atividades que
nos trazem alegria. Talvez, como sugere a experiéncia desse senhor,
a esséncia da satide resida na simplicidade, um aspecto muitas vezes

perdido em nossas rotinas modernas.
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RHUANA MAGALHAES DE LIMA, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante essas trés primeiras semanas do Internato de Saude Cole-
tiva, passei por inumeras experiéncias que somaram e contribuiram
para a minha formagao como futura médica. Cada paciente, cada
profissional que passa na nossa jornada do Internato nos permite
adquirir um crescimento, pessoal e profissional, gigantesco. E pos-
stvel perceber nosso salto como académicos, profissionais e, prin-
cipalmente, como seres humanos. Aprofundamos nosso contato
com a Saude Coletiva, com o SUS e seus profissionais, tornando
claras as mazelas, as dificuldades e os esforgos da populagio e dos
trabalhadores na constru¢ao da Satide Coletiva como um recurso
imprescindivel na vida de cada um.

Para comegar o relato da experiéncia que mais me marcou nes-
sas primeiras semanas do Internato, acho justo citar uma frase do
psicanalista Carl Jung para ilustrar meu relato: “Conhega todas as
teorias, domine todas as técnicas, mas, ao tocar uma alma humana,
seja apenas outra alma humana”

Todos os dias, diversos pacientes passam pelo consultério da
UBS, cada um com seu jeito peculiar e marcante, 4 sua maneira, mas
nio podemos negar que algumas pessoas passam por nds ¢ deixam
uma marca, uma li¢do e até mesmo uma histdria a ser contada.
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Depois de atender esses pacientes, entendi o propdsito dessa ati-
vidade para mim: compartilhar uma histéria que mostre o lado
humano da medicina, que ¢ tao fortemente exercitado e encon-
trado na Saude Coletiva.

Essa tinha sido uma semana que parecia mais curta do que o
normal, cansativa, conciliando o Internato com o estudo para a
residéncia médica, o coragio agitado ¢ a mente num turbilhao. Eis
que entdo a paz resolveu me visitar no consultério da UBs. Ela tinha
um rosto emagrecido, marcas de sol, maos com a aspereza sutil de
quem sempre trabalhou pesado a vida inteira. Ela falava de um jeito
arrastado e simples, mas com uma dogura ¢ ternura de como quem
acolhe um filho em seu colo. Vestia a roupa mais bonita que tinha,
colorida, bem cuidada, pois, segundo ela, visitar a “Dotéra” era
ocasidao importante. O sapato nao combinava com a blusa estam-
pada de flor, mas era a paz na minha frente.... ¢ ela podia tudo.

A todo momento da consulta, seus olhos fugiam dos meus;
cla evitava o contato visual, parecia envergonhada, ansiosa pela
consulta e pela opinido médica. Eu me perguntava a todo instante
como a paz podia se fazer tio pequena, sendo ela tio imponente.
Sendo assim, diante da grandeza 4 minha frente, aumentei minha
pequenez para caber dentro da menor brecha que tinha, para ousar
adentrar naquela vida da melhor maneira que podia.

A noticia que eu tinha para lhe dar nao era tao animadora, pois
a glicemia dela estava muito acima dos limites estabelecidos, com
uma hemoglobina glicada de 12,4%. Contei-lhe o resultado e disse
que teria que fazer um ajuste e prescrever alguns medicamentos
novos. Eu expliquei que a doenga tinha progredido ¢ que o trata-
mento poderia ser cansativo.
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A resposta que recebi foi: - ‘Mas Dotéra. Nao me diga isso”. A
€Xpressao em seu rosto ficou triste e, para mim, foi muito doloroso
ver a paz se fazendo gente ali, diante de mim. A unica coisa que
pude responder foi: - “Nao fica triste, a doutora aqui tem coragao
mole”. Depois disso, em uma das poucas vezes em que ela olhou
dentro dos meus olhos, com o brilho dos olhos sdbios de uma vida
drdua, ela disse: - “Vou chorar em casa, para a doutora nio ficar
triste”.

Eu pensava em como a paz podia me visitar de tal maneira.
Naquele instante, meu cansago acabou, a emogao ¢ gratidao por
poder atendé-la tomaram conta de mim. Examinei aquela senhora
franzina. Coragio forte ¢ alto, pulmoes que sopraram em mim o
sopro da vida, e fui presenteada com a gargalhada mais sincera com
as cdcegas que ela sentiu quando apalpei seu abdome. Enquanto a
examinava, eu pensava comigo o quanto eu queria, com as minhas
maos, retirar cada pedacinho da dor que a entristecia tanto ¢, ao
mesmo tempo, me emocionava, pois, com essa consulta, essa
senhora, a paz em forma de ser humano, retirava cada uma das
minhas feridas nio fisicas. Notei que a prescri¢ao seria o0 menos
importante naquela consulta, mas a fizemos.

Avisei novamente que precisaria mexer nos medicamentos:
- “Vou precisar prescrever alguns remédios chatinhos para tentar
controlar a doenga da senhora”. Humilde e cabisbaixa, ela respon-
deu: - °F o jeito”.

No final da consulta, depois dos eternos poucos minutos de
conversa ¢ fazendo graca para anima-la, a paz olhou nos meus olhos
e disse: - “Dotdra, o resto pode estar doente, mas meu coragao ¢
grande ¢ bom! Gostei muito de ser atendida por vocé, espero que

vocé volte pra cé pra cuidar de mim, quando formar”. Naquele
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momento, a propria paz me deixou em paz, me sentindo realizada
¢ com a certeza de estar no caminho certo.

J4 emocionada, apenas pedi um abrago e agradeci por tudo.
Nesse dia, tive a certeza de que a paz estd sempre comigo, ¢ sempre
ird me visitar de inimeras maneiras. Hoje, ela me visitou, me curou
¢ me deu forgas para continuar uma semana tao cansativa.

Por fim, a licao que ficou durante as primeiras semanas do
Internato de Satde Coletiva foi a de que a humanizagio deve
ser parte essencial no atendimento. A escuta dos anseios, desejos,
demandas e sentimentos do paciente deve ser possivel e sempre
levada em consideragao, contribuindo para a resolutividade das
acoes de satde e para que ndo se perca o sentido humano da atua-
¢ao do trabalhador da 4rea da saide, bem como para o desenvolvi-
mento da sociedade como um todo.

Assim, ¢ essencial que todo profissional da sadde sempre se
lembre do prazer de cuidar, algo que estd cada dia mais distante
dos valores culturais que predominam no mundo contemporanco.
Dessa forma, a necessidade de cuidar serd sentida como uma dispo-
sicao que pode despertar o desejo de aprender uma outra maneira
de se realizar o encontro da clinica com o campo subjetivo e sen-
timental dos pacientes, sendo possivel realizar a humaniza¢ao em
toda a sua amplitude.
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PRECISAMOS FALAR SOBRE A MORTE

RHUANA MAGALHAES DE LIMA, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

O convite para falar sobre a morte pode parecer, em um primeiro
momento, pouco animador, ¢ nos d4 uma vontade, meio que sem
perceber, de falar “nio, obrigada”. N6s fomos treinados para ter a
reagio instintiva de querer fugir do assunto. Porém, no decorrer do
Internato de Satide Coletiva, em visitas domiciliares, tendo contato
préximo com pacientes acamados e debilitados, percebi que nao
falar sobre a morte ndo muda o fato de que vamos ficar frente a
frente com ela. Todos nés. Primeiro, com a morte de pessoas muito
queridas e préximas, depois com a de pacientes. E posteriormente,
com a nossa prépria. Por isso, vendo um paciente nesse processo
doloroso, acho que precisamos falar sobre a morte.

Depois de visitar o “seu” Anteu em sua casa, posso dizer que eu,
como uma jovem aspirante a médica, pude compreender o processo
de morrer, e foi uma experiéncia definidora de limites nessa jornada
dentro da medicina. Ele era octogendrio, j& estava em cuidados domi-
ciliares avangados, restrito a um leito hospitalar dentro de sua prépria
casa, em uso de sonda nasogéstrica, extremamente desnutrido e com
um cuidador 24 horas por dia.

Ele jé& ndo conseguia se comunicar pela fala, mas seu olhar me
transmitia 0 medo de nao ter a bravura necessaria para enfrentar a
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morte, que ele sabia que se aproximava. Ao examinar e auscultar seus
pulmaes, ja frageis, seu olhar dizia: - “Serd que serei digno de morrer
tranquilamente?”. Nesse dia, com o olhar dele em mim ¢ em meu
estetoscopio, aprendi algo muito importante: as vezes, confortar ¢
tudo o que podemos fazer. O que aprendi naquele dia me trouxe
calma para enfrentar as tempestades de medo de outras pessoas e a
conflanga de que, quando entendemos o processo da morte, podemos
enfrentd-lo melhor, acalmando corages cheios de temor e angustia.

Depois da visita a0 “seu” Anteu, cu sai da UBS pensativa sobre a
perspectiva de cada um acerca da hora da morte, da individualidade
de cada um nesse momento e de como o assunto pode estar na cabega
de muitos pacientes, causando desconforto e tristeza. Pensei: - “Serd
que ele vai estar sozinho quando falecer? Serd que vamos conseguir
fazé-lo melhorar?”. Mas, apenas cinco dias depois dessa visita, percebi
que, em alguns casos, o conforto ¢ a melhor opgao.

Ele ja estava muito desnutrido (mesmo com o esfor¢o de aumen-
tar seu ganho nutricional com a sonda) e nao respirava bem. A visita
ao “seu” Anteu foi numa quarta-feira ¢, na segunda-feira seguinte,
veio a noticia do seu falecimento, sem a familia para lhe amparar. Sua
esposa nao ficava ao seu lado e ele ndo tinha filhos, estava s6. A cuida-
dora se tornou sua tnica companhia e apenas ela estava ao seu lado.

Depois dessa noticia, lembrei-me de uma expressao em latim
que conhego, a famosa e marcante “Memento mori”, que significa
“lembre-se de que vocé ird morrer”. Apesar de soar como algo mér-
bido nesse momento, “Memento mori” funcionou para mim como
um convite a reflexdo, para que eu pensasse sobre 0 modo de viver e
enxergar a vida (a minha e a dos pacientes que passaram e passardo

por cla).
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Nesse dia, voltei para casa pensativa e triste (o primeiro paciente
que perdemos sempre causa reflexdo e um pouco de tristeza, mesmo
que a perda seja previsivel). Pensava comigo mesma: - “Como as
sociedades lidam com os individuos idosos? O que vamos fazer com
aqueles que tém doengas progressivas e incurdveis?”. Nesse momento,
eu percebi que, na maior parte das vezes, o curso de Medicina nao
ensina o médico a lidar com o fim da vida de seus pacientes. O ensino
médico visa a formar profissionais voltados para a vida académica,
com foco na doenca, grande parte das vezes em detrimento do vin-
culo que podemos formar com a pessoa doente.

O “seu” Anteu me fez perceber meu desamparo diante de
situagdes de terminalidade, vendo pacientes forcados a enfrenta-
rem a dura realidade da queda gradual das fun¢oes, acompanhada
pela proximidade, cada dia maior, da morte. Naquele momento,
nao levei muito tempo para perceber o quao desesperada eu estava
para ajudar os pacientes nessa situa¢io. Percebi que a tecnologia,
cada dia maior, disponivel em unidades de terapia intensiva pode
acabar por gerar uma forma de tortura, ja que os pacientes podem
ser submetidos a diversos procedimentos de manutengao e prolon-
gamento da vida e ndo conseguem morrer, causando desconforto,
angustia e tristeza. Eu parei, olhei por um momento para minha
mesa e pensei: - “Que tipo de medicina ¢ essa?”

Eu fiquei alguns dias pensando naquele acontecimento ¢ no
quanto a histéria do “seu” Anteu impactou a minha vida. Lembrei-

-me dos motivos que me fizeram trilhar a jornada na medicina e tive
certeza de quem eu quero ser como médica.

Para terminar esse relato, deixo algumas reflexdes para quem
quer que o leia. Diante de uma doenga incurével, em estdgio avan-
cado, como um cAncer metastitico, qual deve ser a atitude do médico?
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Digo isso, pois as preocupagdes dos pacientes em situa¢ao terminal
envolvem uma ressignificagio dos relacionamentos, juntamente com a
vontade de nio sofrer ¢ a possibilidade de resolver pendéncias. E, mui-
tas vezes, a resposta do sistema de satide pode acabar por frustrar essas
expectativas, ao prover cuidados baseados em tecnologias que igno-
ram a importancia da sensacao de conforto ¢ completude do paciente,
podendo prolongar a vida, mas também o sofrimento do individuo.

Ser humano ¢ ser limitado, ¢ ser dotado de um corpo onde os
drgaos inevitavelmente apresentam sinais de fragilidade e faléncia em
algum momento da vida, que irdo ocasionar incapacidade funcio-
nal ¢, possivelmente, dependéncia em algum grau. Cada paciente ¢
singular, inico, e traca diferentes metas para sua vida; aprendi que a
medicina precisa adequar suas intervengoes para lhe permitir alcan-
car essas metas ao atingir o fim da vida.

A visita a0 “seu” Anteu ¢ a noticia do seu falecimento me
ensinou que a tnica maneira de dar sentido 2 morte ¢ quando nos
vemos como parte de algo maior: uma familia, uma comunidade,
uma sociedade. %ando nio o fazemos, a mortalidade ¢ fadada a
ser algo terrivel. Mas, quando o fazemos, ela deixa de ser.

Logo, diante da inevitabilidade do envelhecimento, proponho o
imperativo da solidariedade ¢ a amenidade do suporte para melhorar
aexperiéncia individual da velhice e do processo de morte. Deixemos
de colocar o destino dos pacientes nas maos de profissionais que tém
uma capacidade técnica superlativa, mas que, no entanto, nio com-
preendem as necessidades humanas.

Procuremos colocar o destino dos pacientes nas maos de pro-
fissionais que notem a doenga, mas também a outra alma humana
sofrendo diante de si. Sejamos médicos, mas também nos mostremos

como uma alma humana cuidando de outra alma humana.
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LAGOS QUE PROLONGAM A VIDA: 0 VALOR
DAS RELAGOES INTERPESSOAIS NA SAUDE

DIEGO DRUMOND WESTGEEST E SOUSAL, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Recentemente, tive a oportunidade de atender em seu domicilio
uma paciente com 84 anos de idade que, apesar de apresentar algu-
mas limitagdes fisicas, afirmou estar mais feliz do que nunca em sua
vida. Ela atribuiu essa felicidade, principalmente, ao fato de estar
cercada por pessoas que ama ¢ se importam com ela. Essa situagio
me fez refletir sobre a importancia das relagdes interpessoais na
satde e no bem-estar das pessoas.

Desde que descobri uma pesquisa que aponta a amizade como
um dos fatores de maior impacto para a longevidade, essa reflexao
se tornou ainda mais presente em minha mente. Segundo essa pes-
quisa, ter amigos ¢ uma rede de apoio social pode ser tao impor-
tante para a saide quanto a dieta ¢ os exercicios fisicos. Acredito
que essa pesquisa reforga a ideia de que a conexao com outras pes-
soas ¢ fundamental para uma vida saudével ¢ plena.

Ao cuidar dessa paciente, pude perceber o quio significativo
para a vida ¢ ter lagos afetivos. Ela relatou que, mesmo em momen-
tos de dificuldade, sempre encontrou conforto e motivagio por

estar proxima aos seus familiares e amigos. Essas pessoas a ajudaram
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a superar a dificuldade que tem para deambular ¢ a enfrentar situa-
coes dificeis, como uma depressao severa apds a morte do marido,
além de celebrarem com ela as suas conquistas. Além disso, ela afir-
mou que as conversas, os abragos ¢ as risadas que compartilha com
seus entes queridos, principalmente a sua nora, com quem ela mora
atualmente, sio uma fonte constante de alegria € energia positiva.
Essa experiéncia me fez refletir sobre o papel dos profissionais
de satide na promocio da conexao humana. Acredito que, além
de tratar as doengas organicas, ¢ nossa responsabilidade incenti-
Vvar nossos pacientes a buscarem relagées sauddveis e signiﬁcativas,
a valorizarem o tempo que passam com seus entes queridos ¢ a
construirem redes de apoio social. Podemos fazer isso nao apenas
através de nossas palavras, mas também através de exemplos, mos-
trando empatia ¢ atengao com 0s nossos pacientes e suas familias.
Por fim, a histéria dessa paciente me deixou uma ligao valiosa:
nio importa a idade que tivermos, sempre ¢ possivel cultivar novas
amizades e fortalecer os lagos com as pessoas que ji fazem parte
de nossas vidas. Afinal, como diz o ditado popular: "amigos sio a

familia que escolhemos para nés mesmos".
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A ESSENCIA DO INTERNATO RURAL

VICTOR DECAT GONCALVES®, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Como todos dizem, o Internato Rural ¢ a fase que tanto se aguarda
durante o curso de Medicina. As expectativas j4 come¢am no ini-
cio da Faculdade, quando os veteranos que passaram por essa expe-
riéncia comentam sobre como foi bom ter vivido aquele momento.
A partir dai, mesmo faltando alguns anos para o Internato Rural,
comegam a se formar as duplas ¢ os trios que vao embarcar juntos
nesse momento tio especial.

Quando menos se espera, 0 tempo voa, os periodos vao pas-
sando ¢ o seu momento de ir para o interior estd ali, na sua frente.
Pode-se dizer que nao ¢ nada ficil fazer a escolha da cidade, bate
uma ansiedade sobre o que pode acontecer nos préximos trés
meses: a cidade ¢ bacana? A casa ¢ confortdvel? Os profissionais
do posto sao receptivos? Tem opgao de lazer? Enfim, muitas sio as
perguntas, mas as respostas sé seriam descobertas quando a gente
fosse para a cidade.

Apés muita indecisao, eu e meu colega de dupla escolhemos
uma cidade pacata, com cerca de 10.000 habitantes na regido oeste
de Minas Gerais. Na primeira semana de maio de 2023, embarca-
mos para esse momento tio aguardado, o Internato Rural. Ao che-
garmos a cidade, fomos recebidos de bragos abertos na Secretaria
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de Satide ¢, com a chave nas maos, partimos para a nossa casa, pois
no dia seguinte tinhamos um dia cheio no PsF.

Chegando ao Centro de Satde em que irfamos atuar por trés
meses, conhecemos toda a equipe de PSF: a médica, a enfermeira, a
dentista, as agentes comunitdrias de satde, a secretdria, a faxineira,
o motorista... Todos muito receptivos e agradecidos pela nossa pre-
senca ali. J4 no primeiro dia, come¢amos os nossos atendimentos,
com uma autonomia que nunca presenciamos durante o curso de
Medicina, com cada um em seu consultério, propondo suas pro-
prias condutas, mas, ¢ claro, sempre sob supervisio da médica da
equipe.

Apés cerca de uma semana na cidade, ja estdvamos adapta-
dos com a rotina ¢ com o ambiente de cidade do interior. A partir
daquele momento, quase todo mundo da cidade sabia quem a gente
era: os académicos de medicina. Em todo lugar que a gente ia, as
pessoas olhavam com um olhar desconfiado, nada diferente do que
se espera para uma cidade de 10.000 habitantes em que chegam
duas pessoas que nunca foram vistas ali.

Conforme o tempo foi passando, a populagao passou a nos
reconhecer cada vez mais. Um dia, estdvamos almogando no res-
taurante que frequentdvamos todos os dias, no centro da cidade, ¢,
a0 sair do estabelecimento, fomos abordados por uma moga mais
velha que perguntou: - “Vocés siao os novos médicos da cidade?”
Estranhamos a pergunta, mas respondemos: - “Somos os novos
estagidrios 14 do posto!” Conversa vai, conversa vem, essa moga e
a senhora ao lado dela elogiaram o nosso trabalho na cidade ¢ nos
agradeceram. Ali, naquele momento, eu soube da nossa impor-
tincia ¢ da nossa responsabilidade, mesmo que como académicos
de medicina.
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Nas semanas seguintes, comegamos a atender cada vez mais
pessoas no Centro de Satde, com casos variados: diabetes, hiper-
tensao, amigdalite, otite, pneumonia, entre outros. Durante os
atendimentos, foram diversos pedidos de exames, prescricoes e
encaminhamentos, mas eu acabei percebendo que, para o paciente
que vai 2 UBS, mais importante do que apenas receber uma receita,
¢ ser bem acolhido pela equipe e ser tratado com o méximo de res-
peito possivel.

Muitas vezes, ¢ um paciente que nao tem com quem conversar
em casa, desabafar sobre os seus problemas e, consequentemente,
sobre a sua satide. Muitas vezes, o paciente chegava com uma queixa
orginica, mas o que realmente estava causando aquilo era um
acometimento psicolégico, como uma ansiedade ou uma depres-
sao. Talvez isso tenha sido mais evidente para mim, pois a 4rea de
abrangéncia do nosso Centro de Sadde tem uma demanda de saade
mental enorme em comparagio com as outras.

Seguindo no contexto das caracteristicas da drea de abrangén-
cia do nosso Centro de Satide, as nossas tardes de quinta-feira eram
reservadas as visitas domiciliares agendadas pelas Agentes Comu-
nitdrias de Satde. Era uma experiéncia nova para mim: entrar na
residéncia do paciente para avalid-lo ali mesmo, na sala de sua casa;
muitas vezes, eram casas simples, mas sempre muito aconchegantes.

Essa oportunidade foi incrivel, pois ¢ ali que vocé se toca sobre
o que acontece no dia a dia do paciente, a sua alimentagio, como ¢
feita a administragio dos remédios ou como ¢ o ambiente da casa.
Nunca vou me esquecer da nossa primeira visita: uma consulta ape-
nas para renovar a receita das medicagdes de rotina de um paciente,
mas nunca fomos acolhidos com tanto carinho, como fomos por
esse paciente € sua mae.
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Enfim, durante esse tempo que estou passando na cidade, os
aprendizados foram tantos que eu nao consigo nem dizer. Nio ape-
nas aprendizados técnicos, mas aprendizados de vida e de convivén-
cia com o préximo, que apenas o Internato Rural pode nos propor-
cionar durante o curso de Medicina. Como eu disse anteriormente,
o maior conhecimento que esse Internato pdde me proporcionar
foi perceber que mais vale o acolhimento do paciente de maneira

carinhosa e respeitosa do que o conhecimento técnico em si.
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A VITORIA CHEGOU

VICTTORIA CARLA MAGALHAES, GABRIEL GUIMARAES CORDEIR02

1 ACADEMICA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

“A Victtéria chegou, a vitdria chegou”. Comego este texto com essa
frase, pois era com essas palavras, em tom de melodia, que eu era
recebida sempre, na casa de uma senhora que, constantemente, rea-
firmava que eu era uma “vitéria” em sua vida.

Essa paciente se sentia solitdria e tinha muito medo de deam-
bular sozinha. Assim, ela sempre arrastava a sua inseparavel cadeira
para todos os lugares da sua casa, o tinico ambiente em que ela se
sentia segura.

Como fisioterapeuta, coloquei como propdsito caminhar com
ela até uma pracinha préxima de sua residéncia. Depois de algumas
sessoes de fisioterapia, ela conseguiu um pouco de fortalecimento
dos membros inferiores e desenvolveu muita confian¢a em mim.
Dessa maneira, conseguimos caminhar até a praga.

A emocio sentida por ela me tocou muito. A gratidao e a feli-
cidade dela transbordavam. A partir de entdo, comegamos a fazer
as sessoes de fisioterapia na pracinha e o desenvolvimento dela foi
notorio.
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Ela foi uma paciente de quem, com certeza, nunca esquecerei.
Com ela, aprendi que o vinculo entre o fisioterapeuta ¢ o paciente
¢ uma parte essencial do tratamento, uma vez que propicia suporte
emocional, constrdi confianca ¢ promove a empatia. Essa relagio
terapéutica cria um ambiente seguro e colaborativo, no qual os

pacientes podem se desenvolver, crescer ¢ melhorar sua qualidade

de vida.
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EMPATIA, HUMANIDADE
E SOLIDARIEDADE










HOMEM NAO CHORA

VITORIA FROES MIRAGLIA MARTINS FERREIRAL, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Era uma quinta-feira  tarde. Nés j4 haviamos atendido algumas
consultas e chegou mais uma pessoa para consultar na demanda
espontinea. No prontudrio vinha escrito: “dor lombar”.

A minha mente académica ja foi a mil, sobre o que se deveria
fazer: “avaliar a duragao da dor, identificar sinais de alerta, avaliar
se ha radiculopatia e determinar se hd necessidade de algum exame
complementar ¢ encaminhamento para o ortopedista”. Ha quatro
semanas, cu atendia pacientes com dores lombares decorrentes de
esforgo fisico, especialmente entre os trabalhadores na colheita de
café. J fazia quatro anos ¢ meio que eu via queixas semelhantes nos
ambulatdrios da Faculdade, mas mal sabia eu que um dos mais sim-
ples ensinamentos da vida (e nio académicos) ¢ que me auxiliaria
naquela consulta.

O paciente entrou na sala. Estava cabisbaixo, com as roupas
rasgadas e sujas de dleo, cheirando dlcool, andando sem dificuldade
¢ com um saco plastico na mio, de onde retirou uma receita médica
com dois medicamentos.

Ele logo me disse:

— Doutora, eu td com muita dor nas costas, aqui embaixo. Faz
dois dias que fui ao hospital e estou tomando os remédios, mas nao
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melhorou nada. Estd me incomodando muito e eu queria que vocé
me ajudasse.

Quando olhei a sua receita, a prescri¢io era de um anti-in-
flamatério por cinco dias ¢ um relaxante muscular para ajudi-lo,
tanto na dor quanto para dormir, pois provavelmente o incémodo
deveria estar atrapalhando seu sono.

Entao, pensei: - “Se a conduta parece estar certa, por que no
estd ajudando?” Alguma coisa ali ndo se encaixava. O médico nao
teria atentado para algum detalhe? O tempo nao havia sido sufi-
ciente para a medicacio fazer efeito? A dose estaria baixa?

Iniciei entdo a minha consulta:

- “Quando comegou essa dor? Vocé fez algum esforgo mais
pesado nesses ultimos dias ou se machucou de alguma forma?”

Ele me contou que trabalhava como auxiliar de caminhoneiro,
que recentemente havia se separado da esposa e que precisava pagar
a pensao dos seus dois filhos. Por isso, havia cerca de 10 dias que
comecara a trabalhar em turnos dobrados e nio estava dormindo
direito. Mencionou que a dor tinha comegado depois de uma via-
gem de caminhio que durou trés dias, quando ele precisou carregar
muitas caixas pesadas, além de ter passado noites em claro, pois niao
conseguia dormir.

Bom, apds esses relatos a causa do quadro me pareceu clara e
pensei em prescrever um medicamento injetédvel para uma melhora
mais ripida e expressiva da dor. Mas, antes, gostaria de examina-lo.
Pedi que ele ficasse de pé e avaliei pontos de tensao muscular, des-
vios de coluna, sinais de radiculopatia, enfim, todos os detalhes que
aprendemos nas aulas, mas nada me chamou a atengio, exceto o
cheiro forte de dlcool em suas roupas ¢ em seu hélito.
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Entao, eu perguntei-lhe:

- E como ¢ trabalhar como auxiliar de caminhoneiro? Vocé e
seu companheiro fazem muitas paradas no meio da estrada, em bar-
zinhos e restaurantes?

Ele ficou meio timido, mas me respondeu:

- “Ah doutora... eu bebo, mas nao ¢ bom nao. Bebo para esque-
cer meus problemas”

Naquela hora, mesmo sendo uma consulta de demanda espon-
tinea, me pareceu importante discutir um pouco do assunto com
cle. Afinal, se a minha conduta ja parecia definida, que mal faria
mais uns cinco minutos de conversa?

Eu dei uma passada de olhos no seu prontudrio ¢ encontrei
varios diagndsticos de Transtorno de Ansiedade ¢ Depressao, pres-
crigoes de medicamentos e relatos de abandono da medicagio por
conta prépria. Resolvi questiond-lo:

- E esses problemas? O remedinho que o doutor passou nio
esta ajudando em nada?

Ele respondeu:
- Ah... eu ndo tomei esse remédio nao. Parei rapidinho depois
que o doutor me deu.

Entao insisti:

- Mas ¢ a ansiedade, o humor mais pra baixo? Como isso vem
ficando sem o uso do remédio? Vocé teve algum pensamento de
morte desde que parou com os comprimidos?

Nessa hora, toda aquela imagem que ele parecia tentar cons-
truir de si caiu por terra. Vi um homem de 45 anos desabar em
lagrimas, tentando esconder o rosto, desesperadamente, atrds de
suas maos, como se aquilo demonstrasse o maior sinal de vulnera-

bilidade que alguém pudesse ter.
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Entdo eu me ajeitei na cadeira e perguntei, novamente,
olhando em seus olhos:

- O que estd acontecendo com vocé?

Acontece que ele era um paciente alcoolista. Desde novo, seu
pai nunca havia dado liberdade para que ele desabafasse os seus pro-
blemas. Ele dizia: - “Homem nao chora, homem vai para o boteco
beber e depois vai para a rua e procura alguma mulher”. Jodo come-
cou a beber quando ainda era crianga, aos dez anos, segundo disse.
E quanto as mulheres... foi isso que fez ele perder sua esposa ¢ seus
filhos, sua vida. Ele vivia em seu préprio mundo, sem apoio de nin-
guém para conversar e sem nunca ter tido coragem de buscar ajuda,
pois o que ouviu a vida inteira foi a frase: - “Homem nao chora”.

Naquele momento, a dor na coluna, a famosa “queixa principal”
que eu coloquei na minha anamnese, se tornou, na verdade, uma

“queixa secundéria” e ndo me importava mais se eu estava atrasando
a transcri¢ao dos prontudrios dos pacientes. O que importava eraa
minha atitude de empatia com ele e mostrar-lhe que ali era um local
seguro para a sua fala e que, tanto eu quanto os outros profissionais
da unidade, estarfamos dispostos a ajudi-lo, desde que ele se com-
prometesse a aceitar o tratamento.

Minha conversa com ele durou 30 minutos a mais que o tempo
de consulta habitual no PSF, mas, ao final, ele parecia mais calmo,
seu olhar nao era mais de vergonha, mas de alivio, ¢, ao invés de
estar cabisbaixo, ele estava animado com o encaminhamento para
a psicéloga que eu estava solicitando com urgéncia.

Obviamente, nao deixei de lado a queixa de dor na coluna e
prescrevemos um medicamento, principalmente para auxilid-lo
numa répida recuperagio, para que cle pudesse voltar logo ao tra-

balho e, assim, pagar a pensao dos filhos.
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Entretanto, o foco da minha consulta foi servir como um
“brago amigo”, ser o que cle nunca teve: alguém para desabafar as
suas angustias e preocupagdes. A empatia, um dos mais simples
valores humanos, ajudou mais do que um medicamento ou os dize-
res nada calorosos que ele ouvira no passado.
Foi ai que eu percebi o que muitos professores nos falam em
sala de aula, que a medicina ¢ muito mais do que o diagnéstico e
o tratamento. A medicina ¢ cuidar do outro e se importar com o

que vai além da queixa 6bvia, que estd bem debaixo do nosso nariz.

CRONICAS DO INTERNATO RURAL

- 220 -



ENCONTROS NO CAMINHO DA MEDICINA:
HISTORIAS QUE NAO CABEM

NOS PRONTUARIOS

MILENA LIMA LOURES?, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Ao longo dos anos da gradua¢io em medicina, ¢ comum passar-
mos por mudancas em nossos interesses, desejos ¢ sonhos de vida,
alimentando a expectativa de encontrar, ao final, um caminho que
nos faga sentir realizados. Essa fase de descoberta e exploragao nos
impulsiona a transformacao e ao desenvolvimento, tanto pessoal
quanto profissional. Em cada etapa da Faculdade, experimentamos
medos e anseios tinicos, que s6 aqueles que estao passando ou ja
passaram por essa fase podem verdadeiramente compreender e
compartilhar. No entanto, um ponto em comum entre todos os
estudantes ¢ quem os acompanha ¢ a expectativa em relagio ao
Internato Rural. Independentemente de quanto tempo falte ou em
qual periodo estejamos, ¢ inegdvel o desejo ardente que o Internato
chegue logo.

Em 2019, durante meu primeiro ano na Faculdade, a expec-
tativa em relacdo ao Rural jd era um dos assuntos mais comen-
tados entre os meus colegas. Em comemoragao aos 30 anos de
cria¢do do Internato, montou-se uma exposi¢io com fotogra-
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fias e relatos das turmas veteranas, justamente no corredor em
que nés tinhamos aula, de forma que, durante o intervalo do
almoco, era ficil encontrar grupos de amigos apreciando os regis-
tros e criando intimeros cendrios imagindrios sobre como seria
o Internato deles. A alta expectativa de vivenciar esse momento
se expande e se espalha, contagiando amigos e familiares. Ques-
tionamo-nos sobre como serd, onde serd, se vamos ficar perto
ou longe de casa, com quem vamos dividir esse momento tao
aguardado por todos e sobre muitas outras davidas. Até que o
momento chega.

“E atendemos sozinhos? Tem um consultério para cada um?
Atendemos de tudo? E como sao os pacientes?” Quando recebe-
mos a relacio das cidades, essas sao, certamente, as perguntas
que mais fazemos aos nossos colegas que ji passaram pelo nosso
futuro municipio. Num primeiro momento, consideramos como
verdade absoluta os relatos que recebemos dos antigos morado-
res tempordrios da cidade. Naturalmente, compartilhamos esses
relatos com o restante da turma e acreditamos fielmente, mesmo
antes de chegarmos a cidade, que temos certeza do que nos espera
e como serd nossa experiéncia. No entanto, quando o primeiro
dia chega, percebemos que a realidade pode ser bem diferente do
que imagindvamos.

Mesmo todas as infinitas horas de aulas tedricas e de leitura
de livros e diretrizes ndo sao capazes de nos preparar para todas as
situagdes com as quais vamos nos deparar. Podemos saber todas
as medicagoes “na ponta da lingua”, decorar os livros de trds para
frente, mas nada disso fard com que um atendimento seja igual a
outro. A individualidade de cada paciente aflora durante a con-
sulta, tornando cada acolhimento dnico e diferente dos demais.
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Em uma tarde, ainda na segunda semana do Rural, eu aten-
dia em um consultério enquanto minha colega atendia outros
pacientes do outro lado do Centro de Satde. Ao chamar o tltimo
paciente que me aguardava, me deparei com uma pessoa aparen-
temente muito calma e aberta. Apds me apresentar, o paciente
mostrou-se receoso ¢ fechado, questionando se encontraria com
o médico que o acompanhava hd alguns anos. O médico em
questdo jd ndo trabalhava mais no municipio; entdo, expliquei
a0 paciente que isso ndo seria possivel e que agora a sua 4rea era
atendida por uma médica.

Para minha surpresa, o paciente disse que nao se sentiria a
vontade em ser atendido por ela, pois nio a conhecia. Ele come-
cou a me explicar sobre a relagio que tinha construido com o
médico anterior, sem mencionar, em nenhum momento, a
queixa que o levara a procurar ajuda médica. O paciente sempre
refor¢ava que a sua relagio com o antigo médico era baseada em

“sigilo médico” e que isso o tinha ajudado bastante a melhorar.
A insisténcia nesse termo jd foi suficiente para eu perceber que
seria uma consulta desafiadora e diferente de qualquer uma que
eu j4 tinha feito. Em uma rédpida consulta ao prontudrio fisico,
me deparei com escassos registros, o que era justificivel devido as
questes éticas envolvidas visando a garantir o sigilo e a relacio
médico-paciente.

Sem ter a quem recorrer e com um paciente muito reservado,
logo desisti da ideia de abordar diretamente o problema de satde
que o levara ao Centro de Satide e comecei a questiond-lo com o
intuito de conhecé-lo melhor. Perguntei sobre sua origem, o que
gostava de fazer, seu trabalho, sua familia, seus relacionamen-
tos, tudo o que pudesse me fazer entendé-lo melhor. Apds uma
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longa conversa e sem que eu esperasse, o paciente me relatou o
motivo de seu acompanhamento com o antigo médico. Aconte-
cimentos do passado ainda o atormentavam e a possibilidade de
isso ser trazido a tona o consumia. Logo apds o relato sucinto, o
paciente se mostrou novamente fechado, talvez arrependido de
ter contado ou com medo da minha reacio perante o que ele
relatou. Com nossa longa conversa e por ele ter espontaneamente
me contado seus motivos, acreditei que estdvamos comegando a
estabelecer uma relacio de confianga, talvez o suficiente para que
ele se sentisse 4 vontade para expor tudo o que desejava.

Comecei a questiond-lo sobre mais alguns detalhes acerca
do seu relato, para entender tudo o que o afligia. Acredito que
essa abertura tenha sido o momento fundamental para o estabe-
lecimento de uma relagao de confianga com ele que, ao perceber
meu interesse em escutd-lo sem julgamentos, me contou toda a
sua a histéria de vida que o levara até a situagao relatada. Conver-
samos muito sobre todos os eventos que o marcaram e sobre suas
expectativas para o futuro, sobre erros e acertos e sobre ser hoje
quem desejamos ser. Somente apds compreendé-lo por completo
e toda sua histéria é que finalmente fui capaz de entender o real
motivo da sua consulta e sua patologia.

Com todas as informagées na mio, percebi que saber apenas
um nome, um diagndstico, como desejava tao desesperadamente
no inicio da consulta, ndo era suficiente para verdadeiramente
entender meu paciente. Desde o primeiro periodo, aprende-
mos que a oMs define a satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e nao apenas como a auséncia

de doengas ou enfermidades”, mas, quando comegamos a atuar,
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mesmo sem perceber, acabamos caindo na banalidade e deixamos
de abordar o paciente de forma a englobar todos esses aspectos.

Uma tnica consulta foi capaz de me fazer repensar minhas
atitudes, minhas abordagens e me lembrar do caminho que
espero seguir para me sentir realizada quando formar e, assim
como o paciente, comegar a tentar ser, hoje, quem eu desejo ser.
Mesmo estando hd pouco tempo no Rural e tendo ainda tantas
experiéncias para viver, ji entendo o motivo pelo qual todos os
veteranos sempre defendem fervorosamente o Internato Rural
como sendo o principal para o nosso desenvolvimento e transfor-
magio enquanto alunos, preparando-nos para sermos os futuros
profissionais que sonhamos.

“Tao importante quanto conhecer a doenga que o homem
tem, é conhecer 0 homem que tem a doenga” - Sir William Osler.
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REDES DE APOIO

OLIVIA MENDONCA NUNES:, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Ao longo de poucas semanas acompanhando a equipe de Satde da
Familia da zona rural, quando eu ouvia dizer que farfamos um aten-
dimento domiciliar, tornou-se um hdbito pensar: “este paciente
vai ser dificil”. Os recursos da equipe eram muito limitados, o que
significava que a situagio de vulnerabilidade ¢ a de saade daquela
pessoa deviam ser extremas, para justificar o deslocamento até o
seu domicilio.

Em um certo dia de visita, eu ja havia sido alertada de que se
tratava de um paciente portador de esquizofrenia, com quase 60
anos, que ji nao tinha mais familia para lhe prestar assisténcia. A
ACS, junto com alguns vizinhos, tomou para si a responsabilidade
de cuidar dele: eles faziam um rodizio para limpar a casa, levavam
almogo ¢ jantar e administravam as medicagoes.

Contaram-nos que esse senhor foi reduzindo, gradualmente,
a sua intera¢iao com o mundo, até que, em menos de um més, se
tornou totalmente acamado ¢ afdsico. Nos tltimos dias, ele vinha
recusando as refei¢des. Nds o encontramos logo na entrada da casa,
acamado ¢ em um estado catatonico. A médica ficou muito sur-

presa pois, em sua tltima visita, hd pouco mais de um més, ele era
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comunicativo ¢ completamente independente para as atividades
basicas da vida didria.

Fizemos uma investigacao detalhada da sua condigao clinica e
iniciamos um tratamento empirico para uma suspeita de constipa-
¢ao intestinal, devido a sua histéria e a0 exame fisico. Em poucos
dias, fomos vé-lo novamente. Apés examini-lo, orientamos que
seria melhor encaminhé-lo a um servigo de urgéncia para realizar
exames mais complexos, ji que cle apresentava algumas limitagoes
¢ estava piorando rapidamente.

Nesse momento, o que me tocou foi a compreensao da grande
importancia de uma rede de apoio. Diante da situagao critica desse
senhor, ficou claro que a dedicagao da Acs e dos vizinhos, embora
valiosa, nao era suficiente diante da complexidade crescente do seu
quadro clinico. Porém, sem duvida, cle tinha vivido uma vida digna
até aquele momento, gragas a essas pessoas.

E inegavel que, em uma realidade com recursos limitados, a
colaboracio entre profissionais de satide, a comunidade e, sempre
que possivel, os familiares ¢ fundamental. O desafio de cuidar de
pacientes em condi¢des tao delicadas, como a esquizofrenia, exige
uma abordagem coletiva, em que cada elo da rede de apoio desem-
penha um papel crucial.

Ao refletir sobre esse episédio, reafirmo a convic¢io de que a
medicina na zona rural vai além do consultério e dos protocolos
clinicos. Envolve o fortalecimento das conexdes humanas, a capa-
citagao da comunidade para lidar com desafios de satide mental e
a promoc¢io de um ambiente que favorega a satide ¢ o bem-estar
de todos.
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Por fim, refor¢o a necessidade urgente de investir na constru-
¢ao ¢ consolidacio de redes de apoio sélidas. E através dessa unido
de esfor¢os que poderemos enfrentar os desafios singulares da
satde na zona rural e proporcionar um cuidado mais abrangente e
humano para as pessoas que mais necessitam. Que essa experiéncia
nos inspire a continuarmos a trabalhar juntos, fortalecendo os lagos

que sustentam a comunidade ¢ promovendo o bem-estar de todos.
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0 ENCANTO DE SER 'TIA LAURA" NA
JORNADA DE HELADE

LAURA CALDEIRA ZAVAGLIAL, LDIA MARIA TONON:

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

No més de novembro, recebi no meu consultério a pequena
Hélade, uma paciente de 6 anos que retornava para uma consulta
de acompanhamento apés nossas orientagdes sobre medidas para
controlar sua intolerincia 4 lactose. Ao longo dos meses anteriores,
cla e sua familia enfrentaram desafios significativos ao lidarem com
os sintomas da intolerincia, o que demandou uma abordagem cui-
dadosa e personalizada.

Durante a consulta anterior, destacamos a importincia de
ajustes na dieta, a inclusio de alternativas ldcteas e explicamos os
beneficios dos suplementos de enzimas digestivas. A receptividade
da familia e a atencio de Hélade as orientacdes foram notéveis,
refletindo-se positivamente em sua satde e qualidade de vida. Ao
chegar para a segunda consulta, a pequena ja nao apresentava os
desconfortos digestivos anteriores, ¢ sua energia estava notavel-
mente restaurada.

O lago afetivo que se desenvolveu entre nds foi uma surpresa
emocionante. Hélade passou a me chamar de "Tia Laura’, uma
expressdo de carinho que aqueceu meu coragio e me encheu de
clogios. Esse gesto revelou ndo apenas a eficicia do tratamento, mas
também a confianga e a seguranca que a paciente depositava em
mim.
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Entretanto, a noticia da minha volta para Belo Horizonte,
revelada durante essa consulta, trouxe um momento de despedida
inesperado ¢ comovente. Ao compreender que a nossa jornada jun-
tas estava prestes a terminar, Hélade ficou visivelmente triste. Sem
hesitar, ela se aproximou e me abragou com for¢a, como se quisesse
guardar naquele gesto o conforto ¢ 0 apoio que encontrou durante
NOSSO Percurso.

Esse atendimento foi muito marcante ¢ importante para mim,
indo além da esfera médica e tornando-se uma experiéncia pes-
soal de significado profundo. A despedida comovente evidenciou
o impacto emocional dessa jornada. A confian¢a depositada em
mim pela paciente ¢ sua familia reforca a relevancia da empatia e

da comunicagao sensivel na prética de cuidados com as criangas.
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0 IMPACTO DA EMPATIA NA RECUPERAGAQ
DE PACIENTES EM CONTEXTOS RURAIS

SOPHIA FRAGA WALDOLATO ALVARES?, HORACIO PEREIRA DE FARIA2

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Ao longo do meu Internato Rural, tive a oportunidade de vivenciar
intimeras experiéncias que moldaram minha jornada como futura
médica. No entanto, uma consulta em particular permanecerd para
sempre gravada em minha memoria. Essa consulta ocorreu na casa
de uma senhora de 78 anos, residente na zona rural, que possuia,
além de outros problemas de satide, um diagnéstico de osteopo-
rose ¢ uma profunda aversao a qualquer movimento que a tirasse da
cama. O simples ato de convencé-la a sair de seu quarto e se sentar
no sofd da sala se tornou uma li¢io de humanidade e compaixio
que permanecerd em minha trajetéria médica.

Ao chegar A casa da paciente, encontrei um cendrio familiar,
mas repleto de desafios. A senhora estava deitada em sua cama, com
um olhar que refletia anos de dor, solidao e desesperanca. A simples
ideia de se levantar e caminhar lhe causava um profundo medo, e
cla havia se convencido a passar seus dias confinada 4 cama.

Minha primeira tarefa foi criar um ambiente de confianca
¢ empatia. Sentei-me ao lado dela e comecei a conversar sobre a

sua vida, suas histérias e memorias. Ao compartilhar lembran-
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cas de sua juventude e dos tempos em que cuidava de sua prépria
horta, seus olhos brilhavam de saudade. Foi nesse momento que
a conexao se estabeleceu. Eu também compartilhei algumas his-
térias da minha avd, uma mulher forte e resiliente que enfren-
tou desafios semelhantes.

Compartilhar essa experiéncia pessoal nio apenas aproximou
essa paciente de mim, mas também a incentivou a reconsiderar sua
situagio. Percebi que, além do tratamento médico, era necessario
despertar novamente sua vontade de viver plenamente. Comega-
mos aos poucos, fazendo um acordo para que ela tentasse se levan-
tar e caminhar até a sala da casa, onde havia um sof4 confortéavel.

A cada passo que ela dava, era como se estivéssemos vencendo
juntas uma grande batalha. Seus olhos transmitiam uma mistura
de medo e determinagio, ¢ cu a encorajava a continuar. %ando
finalmente alcancou o sof4, ela desabou com um sorriso e ldgri-
mas nos olhos. Era um triunfo emocional para ela, mas também
para mim, pois testemunhei o poder da superagao pessoal ¢ da
conexao humana.
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NOVOS OLHARES SOBRE A MEDICINA

ISADORA LUIZA CUNHA CRUZ:, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Pela manha, na Unidade Basica de Satde em que atuo, realizamos os
atendimentos de demanda espontinea. O paciente passa pela triagem,
a enfermeira avalia e verifica os dados vitais; em seguida, o encaminha
para o atendimento médico (por ordem de chegada) ¢ a médica da
unidade e eu realizamos os atendimentos simultaneamente.

Durante toda a minha trajetéria no curso de Medicina, a minha
maior inseguranca sempre foi com o atendimento pedidtrico; sio
pacientes vulnerdveis, susceptiveis, que geralmente nao conseguem
expressar em palavras aquilo que estao sentindo. Além disso, os pais
estao presentes com suas duvidas, angustias e insegurangas.

Em uma manha, ao chamar um paciente, me deparei com
uma crian¢a de 3 anos com o seu pai. Aquilo me gerou uma varie-
dade de sentimentos ¢ felicidade por ver uma crianga acompa-
nhada pelo pai. Iniciei 0 atendimento, o paciente apresentava um
quadro de tosse e coriza, realizei toda a anamnese ¢ um exame
fisico detalhado. Ele estava agitado e tentei distrai-lo de diversas
formas; por fim, dei algo para ele desenhar e assim consegui dar
andamento A consulta.
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Ao final, preparei a prescri¢ao que achei necessaria naquele
momento ¢ me encaminhei A sala da médica para discutir o caso e
a minha conduta, tendo em vista que a Pediatria nao ¢ um mundo
tio novo, mas ¢ cheio de peculiaridades, incertezas e, principal-
mente, requer cautela. A médica concordou com a minha con-
duta e voltei a sala para orientar o pai da crianca; ao se despedir,
ele perguntou novamente o meu nome e eu respondi, ele agrade-
ceu imensamente pelo cuidado que eu tive com o seu filho e refe-
riu que havia procurado o atendimento hospitalar diversas vezes
¢ ninguém, até entio, o tinha atendido daquela forma.

Naquele momento, se passaram muitos sentimentos pela
minha cabega ¢ pude perceber que o que eu tinha feito era o
minimo que poderia fazer pela crianga e pelo seu pai; ¢ complexo
perceber como esse cuidado faz diferenca na vida de uma outra
pessoa.

Isso me fez perceber ainda mais que o Internato, assim como
a medicina, ¢ sinénimo de se desafiar todos os dias, ¢ se doar ao
paciente, & familia e, principalmente, & queixa do paciente, bus-
cando ajuda-lo, mesmo que seja apenas escutando o que ele tem a
dizer. A medicina vai muito além da conduta ou da prescri¢io, a
medicina ¢ cuidado, é compaixio, ¢ afeto. E, nas cidades do inte-
rior, isso ¢ ainda mais evidente; as pessoas necessitam desse olhar
atencioso, uma vez que o acesso a satde ¢ absurdamente mais pre-
cério quando comparado aos grandes centros; os pacientes preci-
sam se deslocar para outras cidades em estradas de qualidade ruim,

para chegar até a uma atengao secunddria, tercidria ou quaterndria.
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Nao apenas essa experiéncia, mas iniimeras outras vivencia-
das todos os dias durante o Internato, sé evidenciam, ainda mais,
o que ¢ a medicina para mim, o que ¢ ser médico ¢ a gratidao
de conseguir ajudar os outros apenas com um olhar, um toque e
uma palavra amiga. Sinto-me altamente privilegiada por poder
vivenciar esses momentos, por ser recebida de forma afetuosa em
uma visita domiciliar, por receber um sorriso quando finalizo
a consulta, por um aperto de mio ou até mesmo um obrigado.
E desta forma que vou trilhando o meu caminho: com empatia,

cuidado ¢ amparo.

CRONICAS DO INTERNATO RURAL

_23)_



0 OLHAR E 0 ENTENDIMENTO DO
PACIENTE COMO PESSOA, ALEM DE
SUAS ENFERMIDADES

ISABELLA COIMBRA DE SOUZA PARAHYBA, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

O segundo més do Internato foi um periodo de mais autonomia e
liberdade para realizar os atendimentos e me senti mais confiante
¢ capaz.

Um dos momentos mais importantes e reflexivos desse periodo
foi o atendimento de um paciente de satde mental, que também
realizava acompanhamento no CAPS ¢ que havia comparecido ao
PSF para tratamento clinico e controle de hipertensao arterial.

Antes da consulta, eu estava um pouco angustiada e preocupada,
pois ja havia sido informada sobre a complexidade da situagao desse
paciente. A satide mental nunca foi uma drea que havia despertado
muito o meu interesse, entio eu nao possufa uma grande afinidade
com o manejo desses pacientes. Durante o Internato Rural, atendi
alguns pacientes com quadros depressivos, distirbios de humor e
ansiedade, mas eram casos mais simples do que esse.

Li o prontudrio eletrénico do paciente e procurei entender as

principais demandas, mas, no momento do atendimento, tentei nio
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me prender aos protocolos técnicos e aqueles atendimentos “enges-
sados” e cldssicos em que, muitas vezes, apenas seguimos um padrao.

Ele era um paciente etilista crénico pesado, ex-dependente
quimico, que j4 tinha passado por iniimeras internagées, devido ao
abuso de dlcool e drogas. Porém, o que mais me surpreendeu nesse
paciente foi a inteligéncia que ele possuia ¢ a grande vontade de se
cuidar e de se reencontrar. Quando crianga, ele possuia uma boa
estrutura familiar, porém relatou que, na adolescéncia, a0 mudar-se
para Belo Horizonte, teve acesso a um meio corruptivo e perigoso,
se envolvendo com drogas aos treze anos.

Durante a consulta, pedi para que ele se sentisse  vontade e
confiasse em mim para relatar suas queixas ¢ até mesmo para desa-
bafar, me comprometendo a nio julgar os seus pensamentos. Desde
entdo, pude perceber que ele mudou completamente sua pos-
tura, pois se sentiu acolhido e confortavel para ser ele mesmo. Em
nenhum momento, ele teve um comportamento agressivo ¢ desres-
peitoso comigo, mas relatou esses pensamentos e sua revolta princi-
palmente com sua familia, devido ao desamparo e a falta de afetivi-
dade que sentia. Ele relatou também alguns pensamentos psicéticos
¢ alucinagées. Em certos momentos, fiquei um pouco assustada e
confesso que até com um pouco de medo, mas tentei ndo demons-
trar minhas emogoes em relagio aos testemunhos dele.

Eu estava diante de um paciente extremamente carente, com
distarbios de humor, depressio e uma dependéncia quimica de cerca
de trinta anos. Mesmo assim, era um paciente muito inteligente, que
j4 havia servido a uma institui¢ao militar, com boas condi¢oes finan-
ceiras, mas que se sentia sozinho e perdido. Pelo simples fato de eu
ter depositado minha atencao, ter ouvido suas queixas, dificuldades
¢ pensamentos, cle se sentiu especial.
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No final da consulta, me agradeceu e relatou ver em mim uma
grande médica e uma profissional diferente. Comegou a chorar e
disse que ninguém nunca o havia tratado dessa forma, sem o inferio-
rizar ou “julgar como um louco”. Foi uma das consultas mais emo-
cionantes ¢, sem duvida, a mais engrandecedora que eu j4 fiz, nao
pelo lado clinico da medicina, mas por ter entendido que, as vezes,
de que o paciente mais precisa ¢ que vocé o enxergue por quem ele
¢ e nao pelas doengas que ele possui.
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L > FAMA DE BRAVO, CORAGAD E OLHAR DOCE:
PRALZER, SENHOR EOLD

RENATA CAROLYNE SOUZA MARQUES?, GABRIEL GUIMARAES CORDEIR(?

1 ACADEMICA DO CURSD DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Durante a nossa trajet(’)ria académica, todos os pacientes, com suas
particularidades, vém para nos trazer ensinamentos, sejam pessoais
ou profissionais. Mas existem pacientes que nos tocam de uma
maneira diferente, que despertam em nds o amor. Sendo assim,
este texto ¢ dedicado a uma pessoa que despertou 0 amor em mim
durante o Internato Rural, o senhor Eolo.
No dia em que o conheci, a primeira coisa que eu ouvi foi: -
“vocé vai precisar ter paciéncia’, pois sua fama de bravo percorria
toda a cidade. Logo quando o vi, notei sua carinha de desconfiado,
com as sobrancelhas franzidas. Ele se apresentou dizendo o seu
nome completo, e assim se iniciou nosso atendimento.
Diagnosticado com doenca de Alzheimer, ele lembrava-se
pouco das coisas atuais. A desconfianga, a inseguranca ¢ o medo
do novo eram fortes barreiras para a continuidade dos atendi-
mentos. “Um dia de cada vez’, era o meu pensamento. Conforme
as semanas foram passando, consegui conquistar sua confianga,
comecei a transmitir a ele mais seguranga, encorajando-o cada

vez mais, fazendo com que ele superasse seus medos e limites.
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Uma das coisas que me encantam na fisioterapia ¢ acreditarmos
quando ninguém mais acredita e vibrarmos por pequenas conquis-
tas, que na verdade sao grandes.

No inicio das sessoes, ele chegou a dizer “vocé vai me deixar
cair’, mas aconteceu um momento em que fizemos uma caminhada
na rua, de maos dadas, na qual ele estava usando o seu chapeuzi-
nho charmoso. Se antes ele ficava ansioso para a sessdo terminar,
depois ele dizia: - “ndo vai embora nao” ou “quando vocé volta?” E,
pela primeira vez, ao ouvir um “Renata’, meus olhos lacrimejaram
de emocgao. Tudo leva tempo para ser construido; mas, quando se
investe tempo, energia ¢ amor, o resultado vem.

Conforme as semanas foram passando ¢ o dia de voltar para
casa se aproximava, o coragdo se entristecia por ficar longe do
senhor Eolo ¢ da sua esposa, que me acolheram durante toda a
minha trajetdria na cidade. Mas o coragio se alegrava por ter tido o
privilégio de conhecé-los.

Jamais irei me esquecer do meu querido e bravo senhor Eolo,
dos seus olhinhos e do seu sorriso a0 me ver. O que ird me restar, até
reencontri-lo, serdo lembrangas. Obrigada por tudo, senhor Eolo.
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A RELAGAO TERAPEUTA-PACIENTE

MARIANA DA CONCEICAO RODRIGUES RIBEIR0:, GABRIEL GUIMARAES CORDEIR02

1 ACADEMICA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Ao chegar a cidade do Internato Rural, eu e minha colega de dupla
nos dividimos para atender os pacientes que j estavam sendo assis-
tidos pela dupla anterior, para dar continuidade aos tratamentos.
Foi ai que eu conheci uma mulher de 54 anos, solteira, sem filhos
¢ que tinha uma dor lombar como queixa principal. Logo no pri-
meiro atendimento, percebi que ela era timida e introvertida, mas
pensei que era porque eu tinha acabado de chegar na cidade ¢ cla
nao me conhecia tao bem. Pois é... os dias foram se passando e fui
percebendo que o motivo nio era esse.

Ela apresentava uma queda pélvica muito significativa
quando realizava os exercicios e a forma que encontrei para aju-
da-la a corrigir essa queda foi fazer os exercicios na frente de um
espelho, para que ela pudesse perceber e sempre se corrigir ao
realizar os movimentos. Quando fiz a proposta para ela ir até &
frente do espelho, ela me disse: - “Nio tem como fazer um outro
exercicio? Eu nio gosto de me olhar no espelho.” Nesse dia, res-
peitei o desejo dela, mas quis entender o porqué de ela nao gostar

de se olhar no espelho.
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No atendimento seguinte, fiz a mesma coisa, propus que
fosse até a frente do espelho para realizar os exercicios. Mais uma
vez ela se recusou. No atendimento seguinte, propus novamente
que ela fosse a frente do espelho e, dessa vez, ela aceitou. Ao
realizar o exercicio, ela me disse: - “Eu nao gosto de ficar na
frente do espelho, eu estou acabada.” Foi nesse momento que eu
percebi que ela estava me dando abertura para conversar sobre
o motivo de se sentir “acabada”. Entao eu perguntei-lhe: - “Por
que vocé acha que estd acabada?” E ela me respondeu: - “Fui eu
que cuidei da minha mae até ela falecer. Depois que ela se foi, eu
nao fiz mais nada. Eu nio tenho vontade de fazer mais nada. Em
todos os lugares que eu vou, as pessoas riem de mim, porque eu
estou acabada’.

O tempo foi passando e ela foi se sentindo mais a vontade
para conversar comigo e me contou outras situagoes que também
aconteceram em sua vida. Nossa rela¢io terapeuta-paciente se
estreitou a ponto de ela vir me cumprimentar na rua quando me
via em algum lugar (antes ela nio fazia isso).

Decidimos organizar uma caminhada na cidade (em parce-
ria com a Prefeitura), para estimular a prdtica de exercicio fisico
regular; eu a convidei para participar e ela aceitou. Um dia antes
da caminhada, eu estava olhando as fichas de avaliagao para
selecionar os pacientes que deveriam ser reavaliados. Quando
vi a sua ficha, percebi que o aniversirio dela seria justamente
no dia da caminhada. Imediatamente, pensei em fazer uma sur-
presa para ela, um bolo de aniversdrio. Fomos a caminhada e,
em seguida, todas as pessoas retornaram ao setor de Fisiotera-

pia, porque eu tinha dito que precisivamos conversar um pouco.
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Ela estava sentada, de costas para a porta, aguardando a conversa
sobre “o assunto delicado”.

Foi nesse momento que a minha colega de dupla desceu as
escadas segurando um bolo, com uma vela acesa, e todos comeca-
ram a cantar parabéns para ela. Ela se assustou muito, a ponto de
esconder seu rosto. E, junto com toda a vergonha que ela estava
sentindo, devido ao aniversirio surpresa, ela comegou a chorar.
Todos que estavam ali foram abragd-la, para desejar feliz aniver-
sdrio, e ela ndo conseguia parar de chorar. Quando eu a abracei,
ela disse: “Ninguém nunca lembra do meu aniversirio, nem eu
mesmo lembrava “.

A partir desses pequenos gestos, ela desenvolveu um carinho
imenso por nés da Fisioterapia e, inclusive, chorou novamente
quando dissemos que estava quase na hora de voltarmos para
Belo Horizonte, porque o periodo do Internato Rural iria se
encerrar.

Fico imensamente grata pela oportunidade que tive em vir
para o municipio durante o Internato Rural. Encerro este relato
com o coragdo aquecido, por ter a certeza de que consegui cum-
prir a minha missao como profissional, pelo fato de ela ter rece-
bido alta da Fisioterapia (porque nio apresentava mais dor lom-
bar) e, como pessoa, por conseguir fazer com que ela se sentisse
especial novamente.
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TECENDO VINCULOS: UM RELATO
DE EXPERIENCIA NO INTERNATO DE
SAUDE COLETIVA

GABRIELA GIOVANNA ALMEIDA COSTA, ISABELLA CRISTINA BARRAL FARIA LIMAZ

1 ACADEMICA DO CURSD DE PSICOLOGIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL. ’
2DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Apés um periodo de formagao académica com intensos desa-
fios, a finalizacio desse ciclo nao poderia ser diferente. O Inter-
nato de Satide Coletiva aconteceria em um campo inédito: um
servico de referéncia em Saide Mental. Apesar do “frio na bar-
riga”, justamente por ser um servico para atendimento de casos
graves de satide mental, diferente do que eu estava acostumada,
o entusiasmo se fez presente tanto para mim quanto para minha
colega de classe e de Internato.

Na primeira semana, o impacto foi quase que imediato logo
na chegada. A estrutura e o ambiente eram muito diferentes do
que eu esperava. Os usudrios e as usudrias do servi¢o foram os
primeiros a nos recepcionar, alguns muito comunicativos. Ja
naquele primeiro dia, foi possivel criar um certo vinculo com
alguns. Era como se eles, de certa forma, estivessem imersos em
uma rotina mondtona e a nossa presenca ali fosse novidade.

Em principio, a organizagio do espago me causou certo
estranhamento. Os usudrios circulavam livremente: alguns mais
agitados e aflitos, enquanto outros pareciam estar vivenciando
uma realidade distante dali. A sala de plantao, onde ficam os
profissionais de satide mental (psicélogos, psiquiatras, terapeutas
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ocupacionais, enfermeiros) estava sempre aberta, o que, as vezes,
gerava tumulto, uma vez que os usudrios entravam constante-
mente, numa tentativa de conversar com alguém da equipe.

No periodo em que estive atuando no servico como esta-
gidria, pude acompanhar alguns atendimentos realizados pelos
profissionais, desde 0 momento do acolhimento até a discussao
do caso entre os funciondrios responsdveis por decidir, com toda
a responsabilidade, parte do futuro de um sujeito que se encon-
trava vulnerdvel. Também pude organizar atividades na sala de
oficinas, que apresenta recursos limitados, mas ¢ interessante
para trabalhar questdes importantes de forma descontraida e até
mesmo para fazer com que o tempo de permanéncia no servigo
nao passe de maneira angustiante e tediosa. Além disso, realizei
a escuta de algumas pessoas por demanda espontinea, nas quais
os proprios usudrios solicitavam uma breve atengao, apenas na
esperanga de conseguirem se esvair da aflicio que os transbordava.

Um caso que me chamou muito a atencio foi o de uma usué-
ria que, desde 0 momento da minha chegada, jd estava ocupando
um dos disputados leitos de hospitalidade noturna. Inicialmente,
a comunicagio com ela era quase impossivel, pois ela estava sem-
pre muito nervosa, gritando nos vérios espacos do servico. Ela
gritava com os outros usudrios ou funciondrios e gritava para um
destinatdrio inespecifico. Carregava consigo vdrias sacolas cheias
de roupas e materiais recicldveis e aparentava nio ter nenhum
nivel de autocuidado. Em uma primeira tentativa de contato, eu
nao tive sucesso. Ela estava deitada no banco do refeitério e gri-
tava: - “Nao me chame por esse nome. Me chame de ninguém!”.
Disse também que nao queria conversar e, principalmente, que

<« ~ . . » . .
nao queria viver”. Essa mulher estava passando os dias e as noites
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no servigo de referéncia em Saide Mental, devido a uma desorga-
nizagio psiquica muito intensa. Seu sofrimento era nitido.

Com o passar dos dias e com o avangar dos cuidados (a hos-
pitalidade, a medicagao, as tentativas de didlogo, as propostas
de atividades), ela, surpreendentemente, adotou uma postura
mais receptiva conosco. Aceitava algumas conversas curtas e
fazia comentdrios, até mesmo positivos, sobre nés. Ela entrava
na sala de oficinas quando a estdvamos utilizando, apenas para
analisar o espago e transmitia a ideia de que era uma funciond-
ria que precisava resguardar o ambiente: estava sempre atenta as
chaves e pedia que nos certificissemos de que todas estavam bem
guardadas. Ela também nos pedia para ficarmos atentos para que
nenhum outro usudrio pegasse os objetos da sala (dos quais ela
tanto zelava pela ordem, sempre organizando-os na mesa), entre
outras atitudes que demonstravam um aparente vinculo com o
servigo, quase como se fizesse mesmo parte da equipe.

Depois de algumas semanas, ela passou a nos procurar com
muito carinho, inclusive se lembrando do meu nome. Contou
histérias sobre a sua vida e passou a entrar na sala de oficinas e a
utilizé-la como participante. Ela gostava de pintar as unhas e de
escrever cartas. Uma dessas cartas, ao ser lida por mim em voz
alta, com a autorizagio dela, emocionou outro usudrio presente
na sala. Durante o pouco tempo em que pudemos acompanhd-la,
ficou perceptivel que, ao longo de sua vida, ela enfrentou mui-
tas dificuldades e situagoes de vulnerabilidade, mas que, sem a
menor ddvida, cultivava um amor gigantesco pela vida e por sua
familia, principalmente por seus filhos, sobre os quais sempre

falava com muito carinho e aguardava ansiosamente pelas visitas.
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Apesar de se tratar de um caso complexo, que certamente
precisard de cuidado continuo, mesmo fora da crise (pois o
cuidado da atengao psicossocial também acontece nos servigos
de Atengao Bidsica a Satde), foi muito interessante e gratificante
ver que, com o tratamento e com o estabelecimento de um
vinculo terapéutico, foi possivel conhecer melhor essa usudria
que, a primeira vista, parecia inacessivel. Hoje, apesar daquela
postura enigmdtica (e até mesmo hostil) da primeira semana
ainda vir a tona em alguns momentos, a presenca ¢ o afeto dela
no espago deixam as manhis mais leves. E notério que ela sabe
que, com um suporte adequado, é possivel encontrar o cami-
nho de volta para que essa pessoa doce, inteligente e cordial
flores¢a novamente.
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0S USUARIOS TAMBEM TRANSFORMAM A
VIDA DOS PROFISSIONAIS

THAIS FRANCA FERNANDES?, ISABELLA CRISTINA BARRAL FARIA LIMA2

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

A experiéncia do Internato de Saude Coletiva, realizado em um ser-
vigo de referéncia em satide mental, foi uma vivéncia desafiadora,
surpreendente ¢ completamente incrivel, diferente de tudo o que
eu j& havia vivenciado anteriormente durante a minha graduagao.

Percebi o servio como um ambiente em que ocorre um
intenso contato com diversas pessoas em um espago relativa-
mente restrito. Em poucas semanas, desenvolvi uma profunda
gratidao pelo aprendizado proporcionado pelos usudrios e pro-
fissionais que impactaram de maneira transformadora a minha
trajetéria académica e a compreensao sobre o cuidado em satide
mental.

Por vezes, temos a ideia de que o profissional de satde ¢
quem transforma a vida dos usudrios. No entanto, eles tém o
poder de transformar o profissional da mesma forma. Eles sio
muito mais do que pessoas em tratamento, eles sao seres huma-
nos com habilidades, histérias, gostos e aversoes. E é justamente
isso 0 que permite nos conectarmos e aprendermos com eles de
diversas e profundas formas.
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Uma experiéncia que me marcou durante esse periodo
exemplifica esse pensamento. No primeiro dia no servigo, ao
observar os equipamentos de uma academia publica para exer-
cicios fisicos préxima ao local, surgiu imediatamente a ideia
de convidar os usudrios para realizarem atividades fisicas. Com
mais de sete anos de prética didria, sou uma defensora do
impacto transformador do exercicio fisico, inclusive como um
recurso valioso para o bem-estar mental.

Em uma segunda-feira de manha, eu e minha colega de
dupla decidimos improvisar uma oficina de movimentos cor-
porais, utilizando os equipamentos da academia. Fomos até a
drea externa onde esses materiais ficavam e onde vdrias pes-
soas jd estavam reunidas. Aproveitamos essa oportunidade para
convidéd-los para movimentar um pouco o corpo (e fazer um
alongamento) e ficamos surpresas com a adesdo: rapidamente,
muitos chegaram e comegaram a usar os aparelhos, a competir
entre si, a fazer exercicios fora das mdquinas e a ajudar uns aos
outros a se exercitarem.

Senti uma felicidade imensa ao ver tantas pessoas supe-
rando os préprios obstdculos fisicos e mentais, se divertindo
e interagindo por meio do movimento corporal. Até hoje, me
vejo questionando como algumas dificuldades simples, como o
cansago fisico e mental, a ansiedade, a inquietagdo e a ins6nia
poderiam ser, pelo menos, reduzidas com a prética frequente
de atividades fisicas.

Além disso, defendo a necessidade de existirem profissio-
nais especificos para desenvolverem atividades fisicas com os
usudrios, pois observei que eles passam grande parte do dia
inativos. Os técnicos de nivel superior da institui¢ao, como
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enfermeiros, médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais, nio tém entre as suas atribuicoes realizar
essas atividades.

A presenga de um profissional para conduzir oficinas de ati-
vidades fisicas e estimular o uso da academia poderia motivi-los
a participar das prdticas terapéuticas. Isso beneficiaria o trata-
mento deles e aumentaria a eficiéncia do servigo, permitindo
que os técnicos de nivel superior se concentrassem em suas
atribui¢des principais, reduzindo, assim, a demanda sobre eles.

Durante a minha experiéncia no Internato, observei como
a percepgao acerca dos usudrios pode se transformar. As altera-
¢oOes repentinas em seu estado mental, de consciéncia e humor,
juntamente com o impacto das interagdes e vivéncias, influen-
ciam significativamente as relagdes estabelecidas. Esse feno-
meno ficou particularmente evidente na relagao e no vinculo
que eu desenvolvi com um dos usudrios.

Desde que eu iniciei o estgio, ele estava na Hospitali-
dade Noturna (HN), por causa da sua situagdo social, enquanto
aguardava uma vaga para ir morar em uma residéncia terapéu-
tica. Eu, particularmente, nao conhecia esse servico ofertado,
mas achei a proposta muito interessante. O Servico Residencial
Terapéutico (SRT) ¢ uma moradia construida para pessoas com
transtornos mentais graves e faz parte de uma politica publica
que surgiu quando os manicomios comegaram a ser fechados e
as pessoas que nao tinham vinculo familiar, e nem condicoes de
morar sozinhas, precisavam desse tipo de apoio.

Nos primeiros dias de contato com ele, percebi que a sua
situagao era complexa. Em certas ocasioes, ele gritava palavras
desconexas, fazia flexdes em momentos inadequados e rezava
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no chio da sala de espera. Ele nao se mostrava receptivo as
atividades propostas nas oficinas e tinha dificuldade em manter
conversas em grupo. Em um evento especifico, ele demonstrou
um comportamento preocupante, ao se aproximar de uma pro-
fissional e beijé-la no rosto, sem que ela percebesse sua aproxi-
magcio. Essa situacio, que ocorreu na minha primeira semana
de estdgio, gerou apreensio, evidenciando a impulsividade e a
imprevisibilidade das rea¢oes que podem ocorrer.

No entanto, pelo fato de ele estar na HN, eu o encontrava
todos os dias e pude perceber as alteragées do seu estado psi-
quico. Em alguns dias, ele se encontrava mais conectado com a
realidade e eu podia me aproximar mais. Apesar de ele apresentar
alguns comportamentos ainda diferentes daquilo que chamamos
de “normal”, eu nao me sentia receosa com a sua presenca.

Por razoes que desconhecemos, ele criava seus préprios
nomes para se referir as pessoas. No meu caso, ele me chamava
de Gaia. Em uma ocasiio, enquanto estivamos em uma oficina,
avistei-o passando pelo corredor e o convidei para participar.
Ele entrou rapidamente e fez um desenho de um coragio com a
inscri¢do “Gaia, amo eu e vocé”. Nesse momento, percebi que
eu o fazia recordar de uma pessoa chamada Gaia. Ao indagar
sobre essa pessoa, ele mencionou que se tratava de uma jovem
de sua cidade, com quem ele teve um breve relacionamento de
trés dias antes de ela se casar com um outro homem.

Essa transferéncia, de certa forma, nos aproximou. Ele
sempre vinha ao meu encontro e falava algumas coisas
sobre uma roga. Eu aproveitava a oportunidade para conhe-
cé-lo melhor e para chamd-lo para participar das oficinas

(convite que ele costumava aceitar), tentando auxiliar na
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estratégia do seu tratamento. Nesse estreitamento do vin-
culo terapéutico, pude conhecer bastante a sua histéria.
Ele era uma pessoa que viveu muitas coisas, com alguns relatos
que ninguém sabia ao certo se haviam acontecido ou nio. Mas,
certamente, era uma pessoa que passou por muitos sofrimentos.
Ele sempre comentava sobre o desejo de voltar para a sua terra
natal, em outro estado, e lamentava o fato de se sentir “preso”
no servico. Pelo fato de estar na HN devido 4 sua situacio social,
ele ficava 24 horas por dia dentro do servi¢o (jd havia mais
de um més), sentindo falta de sair na rua, ver o movimento
externo e comer comidas diferentes.

Ao realizar uma retrospectiva, considero pertinente desta-
car como, em um primeiro momento, experimentei receios em
relagio a ele, mas depois ele se tornou uma das pessoas que mais
despertava minha atencdo. Era gratificante vé-lo participar das
oficinas, manter didlogos coerentes e demonstrar seu senso de
humor. Eu desejava que ele conseguisse uma vaga no Servigo
Residencial Terapéutico (SRT) para obter mais liberdade, mas
estava ciente de que os meus dias no estdgio perderiam parte da

sua vivacidade sem a presenca dele.
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A LUZ DA COMPREENSAQ: UMA CONSULTA
ALEM DO DIAGNOSTICO

JULIA BALLESTEROS MACHADO:, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Parecia ser uma quinta—feira comum. A essa altura, eu jé havia me acos-
tumado com a rotina de atendimentos no Centro de Satde: segundas

¢ tergas agitadas, em fungio das demandas que se acumulam no final

de semana; quartas e quintas tranquilas, voltadas 4 analise de exames e

renovacio de receitas e sextas inusuais, dedicadas aos atendimentos no

lar de idosos. As consultas eram realizadas de acordo com a ordem de

chegada dos pacientes, respeitando-se as prioridades. Até entio, o dia

nao fugia a regra. O final da manha se aproximava e, como de costume,
os pacientes mais jovens seriam os tltimos a serem atendidos.

Peguei, entdo, a pentltima ficha. Analisei os dados e notei que
se tratava de um garoto de 17 anos. Fui até a sala de espera ¢ chamei
pelo seu nome. Para a minha surpresa, uma senhora que aparen-
tava ter os seus sessenta e poucos anos se levantou e caminhou em
dire¢ao a mim. “Bom dia, doutora. Meu neto nao pdde vir porque
estd trabalhando. Posso falar em nome dele?”. Achei aquela situa-
¢ao estranha, um pouco desconfortavel. Abordar a queixa de um

paciente que nao estd presente o me transmite muita seguranga.
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Apesar disso, aquela senhora merecia a0 menos ser ouvida. Assenti
com a cabega e fiz sinal para que ela se dirigisse ao consultério.

Ofereci uma cadeira para que ela se sentasse. Depois de me
apresentar, perguntei como cu poderia ajudé-la. A resposta foi
direta: “Gostaria que vocé pedisse alguns exames para o meu neto:
hemograma, exame de diabetes, fungio da tireoide, esses de rotina’”.
Nao me surpreendi. Pedidos como esse eram corriqueiros no Cen-
tro de Satide. Desde o primeiro dia, notei que alguns pacientes iam
as consultas para solicitar exames laboratoriais, radiografias, tomo-
grafias e até mesmo ressonancias, como se estivessem escolhendo
um produto disponivel em um catdlogo.

Nao pude deixar de questionar a razao pela qual um garoto tio
jovem necessitava de uma investiga¢ao tao completa. Ela me disse que
seu neto era um menino sauddvel, nao tinha nenhuma doenca ¢ nao
fazia uso de medicamentos. Entretanto, parecia cansado ¢ indisposto.

“O que asenhora quer dizer com cansado?”, indaguei. “Nao sci... forado
seu normal’, disse ela. Continuei com as perguntas para descobrir o que
estava de fato acontecendo. “Ele sente falta de ar?” Ela negou. “Sente
dores musculares?” Ela me disse que nao. “Parece mais desanimado,
cabisbaixo?” Ela assentiu. Questionei se aquele cansago estaria asso-
ciado a alguma situagao emocional e, no mesmo instante, seus olhos
se encheram de dgua. Percebi, entio, que a situagio era mais complexa.

Confesso que eu nao esperava ouvir a histdria que ela foi contou.
Ao que parecia, a mudanga de comportamento do seu neto estava rela-
cionada a perda do irmao mais velho, que havia ocorrido ha trés anos.
A medida que a senhora falava, tudo ia ganhando sentido. De acordo
com ela, seu neto mais velho comegou a se sentir cansado quando
tinha 15 anos, um ano antes de sua morte. Percebendo que lhe faltava

o ar quando subia as escadas correndo, ou quando safa para brincar
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com os colegas, a av6 o levou 4 Unidade Bésica de Satde. O garoto foi
examinado, solicitaram exames laboratoriais, mas nada foi constatado.

“Fique tranquila que nao hd nada de errado com o seu neto’, disseram a
ela. Inicialmente, a senhora se conformou - no havia nada que pudesse
ser feito a ndo ser confiar nos profissionais de satde.

Entretanto, quando ¢la notou que o cansago ji nio permitia
que o seu neto caminhasse da escola até a sua casa, ela o levou ao
hospital. Novamente, o garoto foi examinado ¢, dessa vez, foi soli-
citada uma radiografia do térax. O resultado foi devastador, pois
havia um grande linfoma mediastinal comprimindo o térax ¢ os
grandes vasos. Infelizmente, j4 era tarde.

Depois de ouvir aquele triste relato, ficou claro que o persona-
gem central da consulta era a propria senhora. J4 havia se passado
trés anos ¢ ela seguia inconformada com o falecimento do garoto.
Havia ali um sentimento de culpa - ela acreditava que, se tivesse
insistido em novas consultas ou exames, aquele desfecho poderia
ter sido evitado. E, ¢ claro, ela jamais deixaria que o mesmo aconte-
cesse com O seu outro neto.

Esse foi, sem duvida, um dos casos mais delicados com os
quais me deparei durante o Internato Rural. Tudo o que eu pude
fazer foi reconhecer a dor daquela senhora. Solicitei alguns dos
exames que ela requisitou e pedi que o préprio paciente, o seu
neto, trouxesse os resultados para que eu pudesse examina-lo. Eu
também disse a ela que, muito provavelmente, o desdnimo do seu
neto estava relacionado a questoes emocionais e sugeri que ambos
iniciassem um acompanhamento com a psicéloga do Centro de
Saude. Ela me olhou nos olhos e me agradeceu - nao pelo pedido
dos exames, mas simplesmente por a ter escutado e compreendido

o motivo das suas preocupagdes.
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0 RENASCIMENTO DA ESPERANCA: A
JORNADA DE AGLAIA

JOAO GABRIEL PURPER ARRUDA:, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

No PSF que estou acompanhando no Internato Rural, com o passar
dos dias, fui conhecendo os pacientes e um pouco das suas histérias.
Uma paciente que me chamou a atengio foi Aglaia. Ela era uma
daquelas pessoas que vocé nio esquece, pois era muito frequente
nos atendimentos do PSF. Uma mulher de meia idade, sempre sor-
ridente, mas com uma montanha de preocupagées nas costas sobre
a sua situacgio de saude.

Ela era obesa ¢ a sua alimentagio, por muitos anos, tinha sido
o seu refugio contra as dificuldades da vida. Diabetes, hipertensio,
dislipidemia e hipotireoidismo a acompanhavam em sua rotina. As
idas e vindas ao Centro de Satde eram frequentes, mas as melhoras
pareciam nunca chegar.

Um dia, algo surpreendente aconteceu. Apds uma consulta,
depois de muita conversa e algumas explica¢oes, ela decidiu dar
uma chance 4 sua satde. Foi quando ela concordou em se consultar
com a nutricionista. Foi um pequeno passo que acabou levando a

uma jornada de transformagio.
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A nutricionista, com seu olhar gentil e seus conselhos praticos,
ajudou-a a repensar a sua relagio com a comida. Aglaia comegou a
escolher alimentos mais sauddveis, a controlar as por¢des ingeridas
¢ a se exercitar regularmente. Nio foi uma mudanca ficil, mas era
necessaria.

Entao, os resultados comegaram a aparecer. A balan¢a mos-
trava nimeros menores, ¢ seus exames de sangue, que antes eram
uma colecio de niimeros assustadores, comegaram a melhorar. Ela
estava no caminho certo, e sua determinagio era admiravel.

O mais notével, porém, foi a sua mudanga de atitude. Ela nao
era mais a paciente que vinha ao consultério com medo ¢ apreensio.
Agora, ela era a paciente que vinha com um sorriso de esperanca no
rosto. Ela compartilhava suas conquistas, pequenas e grandes, com
entusiasmo.

Sua histéria inspirou nao apenas a médica do meu PSF ¢ a mim,
mas todos ao redor. Ela se tornou um exemplo vivo de como ¢ pos-
sivel mudar o rumo de nossa prépria satide, independentemente
dos obstdculos que enfrentamos.

Aglaia nos ensinou que a transformagio comega quando deci-
dimos dar o primeiro passo em dire¢ao a uma vida mais saudavel. E,
para nds da equipe de PSF, sua jornada foi uma lembranga de que o
nosso trabalho vai além dos medicamentos e dos exames. E sobre
encorajar, apoiar e acreditar que, com determinagio, até as monta-
nhas mais altas podem ser escaladas.

Hoje, ela ndo é apenas uma paciente. Ela ¢ uma inspira¢io, uma
testemunha viva de que a mudanga ¢ possivel. E, 2 medida que seu
sorriso continua a brilhar, nés também encontramos alegria e moti-
vacio em nosso trabalho, sabendo que fizemos parte dessa incrivel

jornada de transformacio.
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A FORCA DA FE

OLIVIA MENDONCA NUNES:, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Aconteceu logo na segunda semana de Internato Rural. Eu ainda
estava aprendendo como era a rotina, as minhas tarefas, como eu
poderia ajudar ¢ para onde eu estava indo.

Cheguei a Secretaria de Satde, onde eu encontrei a equipe
de Satde da Familia da zona rural. Ld, nés pegamos o carro da
Prefeitura e partimos em dire¢ao a alguma 4rea rural erma que eu
ainda nio conhecia. A cada dia, 0 nosso destino é uma surpresa
para mim.

Quando chegamos ao local, vi uma charmosa uBs, bem
tipica da zona rural, pequena e j4 cheia de pacientes aguardando.
Do lado de fora, a vista era da estrada de terra com muitas vacas
passando, cachorros deitados & sombra das drvores e pequenas
casas espalhadas. A acs entrou logo em seguida, bem-humorada,
ofereceu um café e pronto, embalamos na conversa. Quando dei
por mim, vi que o dentista jd tinha comegado os seus atendimen-
tos. Pensei brevemente e cheguei & conclusio de que eu seria bem
menos util ali prestando ajuda, e perguntei a Acs se eu poderia
acompanhar as suas visitas domiciliares.

Comecamos a nossa caminhada pelas casas da regido. As
primeiras eram bem préximas ao Posto e todas tinham uma
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pequena horta e alguns animais, como galinhas, vacas ou caes.
As visitas eram breves, para saber como os moradores estavam
passando. Até que chegamos a casa de um casal jovem. Achei,
a principio, que também seria uma visita rdpida, afinal, os dois
eram novos e nio tinham nenhum problema de sadde. Mal sabia
eu, quando me sentei no sofd da casa deles, que sairia de 14 com
lagrimas nos olhos.

A histéria foi a seguinte. O casal jd estava com intengio de
ter filhos hd algum tempo e havia conseguido engravidar no ano
passado. No primeiro ultrassom, observaram uma md formagio
cardiaca, e, por esse motivo, o casal passou a fazer um acompa-
nhamento de pré-natal de alto risco. A principio, acreditavam
que o bebé nio iria sobreviver. Contra as expectativas, e apds
muitas preces dos pais e familiares, no segundo ultrassom e em
todos os seguintes nio se observaram alteracoes morfoldgicas.

E assim passou o pré-natal até o momento do parto. A fami-
lia foi para uma cidade vizinha, onde a médica responsdvel, pru-
dentemente, solicitou uma UTI neonatal, devido ao histérico do
primeiro ultrassom. Mas o bebé nao precisou da vaga, nasceu
em Otimas condigdes e, como os pais, emocionadamente, me
mostraram nas fotos, era um recém-nascido lindo, muito corado
e expressivo. Os pais, catélicos fervorosos, agradeceram muito a
Deus por aquele parto tranquilo.

Eles ficaram no hospital por trés dias e tudo correu bem. Fize-
ram novos testes e viram que estava tudo bem com a satide da mae
e do filho. Tiraram muitas fotos e gravaram videos. O filho chorava
e mamava, era a cara da sadde. Estavam prontos para ir para casa
levando o novo morador para o seu quarto caprichosamente deco-
rado. Mas, por algum motivo, a mie sentiu que nao queria sair do
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hospital e disse a0 marido que queria sair apenas a tarde. Por volta
da hora do almogo, enquanto o pai levava o filho para a médica, a
mae ficou descansando no quarto do hospital, sendo tomada forte-
mente por uma sensagio de peso e caindo no sono. Ela conta que
sonhou com Nossa Senhora e viu seu filho nos bragos dela. Nessa
hora, a mae soube que a crianga iria deixd-la.

Nesse mesmo momento, o pai, com o filho no colo, a cami-
nho da médica, percebeu que ele comecou a ficar estranho. Logo
alcangou a médica e ela percebeu que a crianca estava entrando
em uma parada cardiaca. Eles correram para a drea de atendi-
mento de emergéncia com a crianga no colo. Foram ao todo sete
paradas cardiorrespiratdrias, até que, por fim, ele nio voltou mais.
Ap6s o falecimento, descobriram que ele tinha, na verdade, uma
m4 formagio cardiaca gravissima.

Enquanto eu escutava a histdria, as ldgrimas vinham aos meus
olhos. Mas nio s6 pela situagao dificil que o casal tinha enfrentado.
O que me emocionava era ver como o casal se comportava. Na voz
deles, ndo havia ressentimento, nio havia raiva. Muitas pessoas,
hoje em dia, se revoltam contra o mundo e contra Deus por muito
menos e se comportam como vitimas em face das menores adversi-
dades. Mas os dois, sentados ali naquele sofd de uma pequena casa
na zona rural, agradeciam a Deus por terem tido a oportunidade
de passar trés dias felizes com o seu primeiro filho.

Foi nessa hora que eu percebi: na cidade grande, temos
acesso a praticamente todas as facilidades, a exames sofisticados
e aos melhores médicos. Talvez isso nio mudasse o desfecho dessa
histdria, mas as pessoas se frustrariam e se revoltariam. A maneira
de encarar o mundo, com fé e gratidio, é o que faz da zona rural

um lugar t3o especial e que me traz tanto aprendizado.
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0 PODER DA UNIAO FAMILIAR NO
ENFRENTAMENTO DOS VICIOS E NA
SUPERAGAQ DAS DIFICULDADES

JULIANA HOSKEN PEREZ:, MAX ANDRE DOS SANTOS?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

No dia 25 de maio, o Agente Comunitério de Satde, a médica, a
enfermeira da equipe de Satide da Familia e eu fizemos uma visita
domiciliar. O Acs relatou que seria uma visita para uma senhora
que nio podia sair de casa, por cuidar de um filho de 40 anos com
um déficit cognitivo importante, que era extremamente depen-
dente dela.

Ao chegarmos A casa, encontramos com essa senhora. Sua pres-
sdo arterial estava em 160x100 mm Hg; ela tomava seus medica-
mentos, mas parecia viver estressada dentro de casa. Inicialmente,
seu filho com deficiéncia nos pareceu pouco dependente. Enquanto
conversdvamos, o outro filho da senhora chegou a casa. Esse filho
apresentava algumas atitudes que chamaram nossa atengio. A mae
se alegrou e se acalmou muito com a sua chegada e pediu para que
fizéssemos uma consulta com ele.

Na conversa, com toda a familia na sala (o pai, a mic ¢ os
dois filhos), a mae relatou que esse outro filho era usudrio de
crack e que antes ele jd tivera um vicio em bebidas alcodlicas.

CRONICAS DO INTERNATO RURAL
- 264 -



Relatou que ele saia de casa por varios dias, voltava apés usar drogas
e que estava “se perdendo”. Entendemos isso como um forte motivo
para o descontrole pressérico da mae e a razao pela qual ela ficava
super vigilante em casa.

Esse rapaz demonstrou uma abertura grande para conversar
com a equipe ¢ disse que se desesperava com sua incapacidade de
superar seus vicios. Pediu ajuda e pediu também para que todos ali
confiassem nele, pois anteriormente cle j4 tinha superado o vicio
em bebidas e que conseguiria, mais uma vez, se afastar de algo pre-
judicial. Mas ele ndo queria ser internado e pediu que o manejo
fosse ambulatorial.

No mesmo dia, fizemos as receitas de diversas medicagoes;
solicitamos para esse filho um horario com a psicéloga do posto
¢ um acompanhamento com o psiquiatra. Imagindvamos que ele
desistiria ou que nao iria aderir realmente ao tratamento, consi-
derando as dificuldades envolvidas. Porém, desde entio, ele tem
pedido para que 0 ACS passe em sua casa, para levar noticias de sua
evolugdo para a equipe, ¢ o tratamento parece estar tendo sucesso.

A mae nos enviou seu mapa pressorico, mostrando um melhor
controle da pressao arterial. Foi uma consulta conturbada, porém
marcante. Tanto pela for¢a de vontade do rapaz, quanto pela aber-
tura da familia para conversar, em conjunto, sobre o problema dele,
que se abria com seus pais para expor sua situagao. Foi gratificante
participar de um momento assim.
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PARA ALEM DAS MONTANHAS QUE
AQUI RODEIAM

ANA ELOISA SILVA ALVES?, GUSTAVO AZEREDO FURQUIM WERNECK?

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Como estagidria de Medicina, tive a oportunidade de conhecer muitos
pacientes ao longo do tempo, cada um com sua histéria nica, mas a
histéria de Elisio se sobressaiu de forma genuina na minha vivéncia no
municipio.

Durante a minha estadia na cidade, fui solicitada a realizar uma
visita domiciliar junto com o psicélogo. A visita era para Elisio, um
adolescente da zona rural, que vivia em uma pequena casa, sem mui-
tos recursos, com sua mae e mais cinco irmaos, cendrio que ilustrava
um contexto de complexidade e impasses que desafiavam a mente ¢ o
coragao.

Um de seus desafios era a batalha contra os problemas psicoldgi-
cos que o assombravam. A pressao de se sentir diferente por ser negro
e ter poucos recursos econdmicos ¢ o apoio insuficiente na escola con-
tribufam para uma ansiedade paralisante. No entanto, ele carregava essa
dor com uma dignidade notavel e tinha muito orgulho do esfor¢o da
sua mae com os filhos.

Sua vulnerabilidade social era outro fardo que ele carregava com

resiliéncia. Sua familia lutava para colocar comida na mesa todos os
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dias e a ideia de um futuro melhor, muitas vezes, parecia um horizonte

distante demais para ser alcangado. Mas, de alguma forma, ele manti-
nha sua determinagao de seguir em frente. Ele sabia que a educagio era

asua tinica chance de escapar do ciclo de pobreza que havia afetado sua

familia por geragoes.

Minhas interagcdes com ele aconteciam, principalmente, com o
psicélogo e nas atividades realizadas na escola, em que eu tentava aju-
dé-lo com suas preocupagoes ¢ dificuldades emocionais. No entanto,
enquanto observava esse jovem lutar contra as situagoes adversas, per-
cebi que 0 meu papel deveria ir além. Era meu dever apoié-lo, ouvi-lo e
lembré-lo de que havia um mundo de possibilidades além das monta-
nhas que cercavam sua casa.

Com o tempo, consegui conectd-lo a recursos na comunidade,
que o ajudaram a receber apoio psicolégico e educacional adequado.
Sua melhora gradual me trouxe uma alegria que nenhum diagnéstico
médico poderia me proporcionar. Ver Elisio ganhar confianga e come-
car a mostrar para 0 mundo o seu brilho interior foi uma das experién-
cias mais gratificantes na minha trajetdria no Internato Rural.

Hoje, quando penso nele, vejo-o como um exemplo notével de
resiliéncia e forca. Ele enfrenta desafios que teriam feito muitos desisti-
rem, mas ele escolheu persistir. Sua jornada me lembra que, como esta-
gidria de Medicina, minha responsabilidade vai além de tratar doengas,
¢ também sobre apoiar e dar esperanca as pessoas que lutam em siléncio.

A histéria de Elisio ¢ um lembrete de que todos nés, independen-
temente das circunstincias, podemos ser uma fonte de inspiragao para
os outros. Cada um de nds carrega suas proprias dores silenciosas ¢ ¢
através da compaixao e da empatia que podemos ajudar a pintar um
mundo mais vibrante e cheio de possibilidades para aqueles que enfren-
tam desafios. Portanto, a histéria desse jovem me ensinou ligoes que

nenhum livro de Medicina poderia proporcionar.
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ASAS DE ANJO

BRUNA VIVIAN ANTUNES CAMPOS?, GUSTAVO AZEREDO FURQUIM WERNECK?

1 ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Neste portfélio reflexivo, venho trazer novamente uma experiéncia
em um contexto de pré-natal; dessa vez, com um desfecho dife-
rente, mas em um cendrio com uma carga emocional impactante
para minha experiéncia como pessoa ¢ estagidria no PSF.

Atendi uma gestante de 18 anos, com poucas semanas de gesta-
¢30, uma menina muito simpdtica ¢ educada, mas com um semblante
vagamente triste. Enquanto aguarddvamos o médico do PSF vir ava-
lid-la, pois ele estava finalizando o atendimento de um outro paciente,
sobrou bastante tempo para conversarmos sobre diversos assuntos. Em
um certo momento, perguntei sobre o pai da crianga ¢ ela me disse
(aparentemente tranquila) que ele havia falecido dois meses antes de
cla descobrir a gestagao. Assim, eu estava ali, diante de uma menina
de 18 anos, gravida, mais nova do que eu (sendo que eu, com 22 anos,
me considero completamente despreparada para uma gestagio), que hd
pouco tempo havia perdido o namorado e pai de seu filho.

Logo percebi uma tatuagem em seu antebrago, em forma de
asas de anjo, com um nome masculino escrito. Perguntei-lhe se
aquele nome era do pai da crianga, que havia sido, um dia, seu com-
panheiro ¢ a gestante me respondeu que nao. Fui pega novamente
de surpresa; na verdade, aquele era o nome do seu irmao de 11 anos,

que havia falecido com leucemia em meados de 2022.
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Naquele momento, eu ja nio sabia mais o que falar ¢ como rea-
gir. Uma menina de 18 anos, gestante ¢ em luto recente pelos faleci-
mentos do companheiro ¢ do irmao. S6 conseguia pensar na forga
dessa paciente ¢ na sua resiliéncia em estar ali, naquele momento,
simpdtica e gentil, apenas com uma leve expressao angustiada.

Essa situagao me fez pensar sobre a minha prépria vida, em
como os problemas que vejo como monstros de sete cabegas sao
irrisérios perto de realidades tao duras. Todos os meus problemas
agora pareciam tao remedidveis e tdo pequenos.

Como a medicina ¢ uma profissio que exige um contato cons-
tante entre pessoas, entendo agora que isso nos auxilia a enxergar outras
realidades, a valorizar a vida e o momento. A medicina e as demais pro-
fissoes da drea da satide sao um exercicio didrio de empatia, que nos faz
evoluir como seres humanos e nao apenas como profissionais.

Seria impossivel ouvir um relato como o dessa gestante e ndo me
colocar no seu lugar por alguns segundos, para imaginar tamanha dor.
E, por mais doloroso e trigico que sejam, as experiéncias ruins nos
ajudam a valorizar o que ¢ bom.

Isso me fez pensar na ideia do demiurgo de Platao, responsavel por
criar o nosso mundo sensivel ¢ imperfeito a partir do mundo inteligivel
perfeito, imutavel e eterno. Apesar de responsavel pelas imperfeicoes
¢ efemeridades do mundo como conhecemos, o demiurgo ¢ um ser
fundamental para o funcionamento do universo, j4 que nao saberfamos
valorizar ou identificar o que ¢ bom se as imperfei¢oes nao existissem.

A forma como essa paciente lida com tudo o que aconteceu
com ela e os familiares préximos ¢ um exemplo de como levar a vida.
O tempo todo acontecem coisas boas ¢ ruins (segundo Platio, por

obra do demiurgo), mas o mais importante é como reagimos a elas.
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UM CANTINHO DE ALEGRIA

BRUNO ROQUIM AZEVEDO COUGO?, EMANUEL VITOR GUIMARAES?

1 ACADEMICO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Apds muitos anos de estudos intensos na cidade grande, finalmente
chegou o ultimo desafio da minha formagio: o Internato Rural em
uma pacata cidade do interior. Eu jé sabia que essa experiéncia seria
completamente diferente de tudo o que eu havia vivido até entao,
mas estava ansioso para mergulhar de cabeca nessa nova aventura.

A cidadezinha ficava em meio a extensos campos de café, cer-
cada por colinas ¢ banhada por um rio sereno. Era um lugar onde
todos se conheciam e a vida se desenrolava num ritmo tranquilo
com seus seis mil e poucos habitantes. As ruas eram estreitas, com
casinhas coloridas ¢ um ar nostalgico que parecia ter parado no
tempo.

Eu cheguei ao Centro de Satde, onde me encontrei com a
equipe de PSF. A médica era experiente, cheia de sabedoria e paixio
pela profissio. Com um sorriso no rosto, ela me recebeu e me apre-
sentou aos outros profissionais da equipe. Eu nio imaginava me
envolver tanto com aquelas pessoas, mas rapidamente eu me senti
parte daquela familia de profissionais dedicados e, quando percebi,
estdvamos almogando juntos, cantando musicas tocadas no radio
do carro que fazia o transporte para a zona rural e fazendo planos
para o fim de semana. Meus primeiros dias 14 foram marcados por
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uma série de surpresas e desafios, pois eu estava acostumado com
a correria nos hospitais da cidade grande ¢ precisei me adaptar ao
ritmo mais tranquilo. Logo percebi que a medicina ali era diferente,
mais proxima das pessoas, mais humana.

Ao longo das semanas, mergulhei de cabega nas minhas res-
ponsabilidades, acompanhava as visitas domiciliares e atendia os
pacientes no Centro de Satde. Eu aprendia uma ligao valiosa com
cada paciente e descobria o verdadeiro significado de cuidar do
préximo. A cidade me presenteava todos os dias com momentos
especiais. Nas horas de folga, eu caminhava pelas ruas de para-
lelepipedos e me maravilhava com a beleza da paisagem, com as
igrejinhas e com os pequenos comércios que, geralmente, tinham
o nome dos seus donos e faziam parte da histéria das familias ha
muitas geragoes.

Durante esse tempo, eu recebi todo tipo de presente e de con-
vite, como quando fui convidado para matar um porco e tomar
cachaca no sitio de um dos moradores que eu atendi. Uma outra
vez, uma senhora me deu uma agulha de croché; ganhei também
um saco de laranjas, uma rapadura, um torresmo, um prato de
almogo e, numa ocasiio realmente divertida, eu ganhei uma gali-
nha viva, como agradecimento pelo meu atendimento. Aquilo me
fascinava, pois eu estava me conectando com aquelas pessoas, com
toda aquela simplicidade ¢ com uma realidade muito distante da
minha.

Nas primeiras semanas do Internato estava quente, mas rapi-
damente esfriou e jé nos encontravamos no inverno, que trazia
consigo o aconchego das fogueiras de Sao Joao ¢ o abrago caloroso
dos moradores. A medida que o tempo passava, eu ia percebendo

que aquele nao era apenas um lugar para fazer o meu Internato
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Rural, mas um espago para me redescobrir como profissional e
como pessoa. Eu aprendi a valorizar o tempo, a importincia das
relagdes humanas e a simplicidade. Aprendi que, no turbilhio da
vida moderna, muitas vezes nos vemos imersos em uma corrida
desenfreada, perseguindo metas, objetivos ¢ o préximo degrau da
carreira, sem nos darmos conta do valor das coisas simples.

Nessa pequena cidade, eu pude experimentar uma pausa nesse
ritmo frenético, encontrando um reftigio de tranquilidade que
nunca havia vivenciado. Percebi como a vida podia ser mais leve,
mais plena, ¢ que eu podia demorar um pouco mais nos atendi-
mentos para olhar nos olhos do paciente e tocar suas maos com
delicadeza, para lhe dizer palavras de conforto, pois foi assim que
descobri o prazer de ouvir as histérias dos moradores, de comparti-
lhar sorrisos e abragos sinceros.

Foi assim que aprendi ligoes de vida que levarei no coragio
para sempre, descobri que a verdadeira riqueza estd nos lagos que
criamos, na empatia ¢ na conexao com as pessoas, pois foi dessa
forma que percebi que a medicina no se restringe apenas aos diag-
nésticos e aos tratamentos, mas também envolve o acolhimento, o
apoio emocional ¢ a compreensio das necessidades de cada pessoa.

Esse periodo no interior também me proporcionou uma reco-
nexao com a natureza, ha muito esquecida. Os campos, as planta-
coes, as fazendas, as drvores ¢ o riacho eram um convite constante
para contemplar a beleza a0 meu redor; foram onde descobri a
importincia de me desconectar das telas ¢ apreciar o mundo real,
sentindo o vento no rosto, ouvindo o canto dos pdssaros ¢ me mara-
vilhando com a simplicidade da natureza.

Ao final do meu Internato, eu estava transformado. Eu me

despedi da cidade com o coragao cheio de gratidao, sabendo que
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aquele periodo havia sido um presente em minha jornada. Car-
regava comigo nio apenas conhecimentos médicos aprimorados,
nunca postos tao a prova antes, mas também aprendizados profun-
dos sobre a vida ¢ a importancia de apreciar as pequenas coisas.
Numa mistura de tristeza, alegria ¢ saudade, eu voltei para a
cidade grande com uma nova perspectiva, comprometido em trazer
comigo o ritmo tranquilo e a sabedoria adquirida naquele lugar.
Eu estava determinado a encontrar um equilibrio entre a correria
da profissao ¢ a apreciagio das coisas simples, valorizando as rela-
¢oes humanas e reconectando-me com a natureza. E assim eu segui
adiante, levando comigo, para sempre em meu coragao, um pedaci-

nho daquela cidade, daquelas pessoas ¢ daquelas experiéncias.
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ENTRE 0 CAMPO E A CLINICA:
REFLEXOES E APRENDIZADOS DURANTE
0 INTERNATO RURAL

CATARINA GIOVANNA SIMOES COSTAL, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

A cidade onde estou fazendo o Internato Rural me comprovou que,
mesmo longe de casa, dos meus familiares, da rotina confortavel
¢ de alguns amigos, ¢ possivel encontrar um novo lar e sentir-se
acolhido em um ambiente totalmente novo. Desde o primeiro con-
tato com a cidade, as trocas com os pacientes ¢ os moradores locais
foram baseadas no acolhimento, no afeto e na humildade.

No decorrer do Internato Rural, eu pude vivenciar diversas
situagdes ¢ aprender com cada uma delas. Desde o inicio dos
atendimentos, eu ouvi iniimeras histdrias. Histérias de pacientes
complexos, com os quais eu nao tinha ideia por onde comegar
uma investiga¢ao; histéria de uma crianca de apenas 7 anos que
soube expor todas as suas queixas e sintomas, mesmo acompa-
nhada do pai e da irma ao longo de toda a consulta; histérias de
pacientes com varias queixas e, ocasionalmente, histérias de como
adepressao e as inimeras queixas de saide mental sao cruéis com
o paciente. Foram diversas palavras faladas e ouvidas, que tiveram
um poder absurdo.
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Durante o Internato, desafiar-se a sair de sua zona de conforto
faz parte do dia a dia. Nesse momento, eu entendi a real impor-
tincia da autossuficiéncia e da autonomia na tomada de algumas
decisoes.

E inegével que, até o momento, as quintas-feiras sio os dias
mais fascinantes e esperados durante a semana. As tardes de quinta-

-feira sao destinadas a realizagao das visitas domiciliares. Essa abor-
dagem de cuidado tornou-se para mim um momento especial, pois
nela hd uma conexao com os pacientes em seus proprios espagos,
ofertando uma visao integral sobre cles. Ao realizarmos as visitas
domiciliares, ¢ possivel estabelecer uma relagao mais préxima e afe-
tuosa com os pacientes e suas familias. Essa relacio de confianca e
proximidade pode ajudar no processo de recuperagio e de cura do
paciente, criando um ambiente mais acolhedor e confortavel.

Foi durante as visitas domiciliares que eu presenciei uma fami-
lia que negligenciava o cuidado com um familiar. Fui recebida por
uma paciente que montou uma mesa ¢ preparou um café da tarde
para nos receber; ouvi uma suplica para Deus, pedindo para que
uma mae, com um quadro de deméncia avancada, nao falecesse;
visitei uma casa em que uma esposa de 88 anos cuidava do seu
marido acamado de 91 anos; examinei um paciente grave em cui-
dados paliativos e conversei com diversos pacientes com quadros de
deméncia instalada, alguns ja com despersonalizagao.

Foi dentro do consultério médico que eu discuti intimeros casos,
participei da tomada de diversas decisoes, questionei algumas condu-
tas, vibrei com a evolugiao/melhora de alguns pacientes, me empol-
guei com um retorno de um paciente anteriormente atendido, sugeri
diversos tratamentos, ouvi iniimeros agradecimentos e tive uma das

melhores experiéncias desde o inicio da minha vida académica.
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E ¢ dentro desse consultério que eu peco todos os dias para
nao me acostumar com a dor do paciente. Peco que essa empol-
gacdo com o novo ¢ que essa curiosidade sobre a queixa e sobre o
paciente como um todo seja algo permanente durante todo meu
tempo de atua¢io na medicina. Pe¢o ainda que a sensagao de dever
cumprido seja algo permanente e continue me preenchendo ao
final de cada atendimento.

Em momento nenhum, imaginei que redigir um portfélio
reflexivo sobre uma experiéncia marcante fosse uma tarefa tao
ardua, tendo em vista as inimeras vivéncias que me marcaram
desde o inicio. Mas, sem hesitar, eu descreveria com um brilho no
olhar todas as mais diversas sensa¢oes e sentimentos vivenciados
desde o primeiro dia do Internato Rural. E eu poderia, facilmente,
ficar horas falando sobre elas.
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MUITO ALEM DA CLINICA: UMA JORNADA DE
APRENDIZADO E DE CRESCIMENTO DURANTE
0 INTERNATO RURAL

CATARINA GIOVANNA SIMOES COSTAL, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Por mais que pareca um cliché, me faltam palavras para descrever
o0 que estd sendo a minha experiéncia no Internato Rural. Logo
eu, que nunca me interessei pelas dreas puramente clinicas, vi os
meus olhos brilharem, pela primeira vez, com a clinica geral em
sua forma mais realista, expositiva e sem viés. Essa experiéncia foi
inigualdvel, superando todas as expectativas previamente criadas.

Foram incontéveis as vezes em que, ao compartilhar as minhas
vivéncias com colegas e amigos, eu repeti frases como: - “eu facil-
mente viveria mais uns trés meses no Rural” e “¢ impossivel nao
amar o Rural”. E esse sentimento ainda perdura até hoje. Em alguns
dias, mesmo apds o dia a dia extenuante, monétono ¢ inflexivel, me
peguei imaginando essa rotina como uma possibilidade para mim
em um futuro préximo.

Apesar dos dias cansativos, foi leve viver a minha experiéncia
no Internato Rural. Ainda me impressiona o quao mégico ¢ sentir
minha evolugio pessoal, académica e profissional, quando com-
parada com os periodos anteriores a esse Internato. Foi intenso,
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impulsionante, gratificante ¢ enriquecedor ver um vinculo sendo
fortemente criado com a comunidade local, reconhecer peculiari-
dades dessa populagao e compreender que, em diversos momentos,
o meu olhar sobre o paciente seria o recurso transformador dispo-
nivel naquele momento.

Encanta-me observar minha curva de crescimento desde o inicio
dos atendimentos no municipio. Hoje, posso falar com propriedade,
que foi 0 momento de maior aprendizado desde o inicio da minha
vida académica. Foi incrivel ver minha autonomia realmente fazendo
uma diferenca significativa na vida de um paciente. Foi gratificante a
sensa¢ao de dominar algumas condutas e foi surpreendente perceber
meu amadurecimento a0 me posicionar em relagio as queixas, aos
relatos, as condutas ¢ as orientagdes dadas aos pacientes.

Durante esse ultimo més, iniciei os atendimentos em um dis-
trito na zona rural que acontecem sempre as segundas-feiras. Embora
ainda tenha relativamente pouco tempo, foi o suficiente para uma
imersao completa em uma realidade muito diferente da rotina previa-
mente estabelecida na sede do municipio. Nesse distrito, os pacien-
tes que atendemos sio ainda mais dependentes do Sistema Unico
de Satde e dos diversos servigos prestados em sua unidade de saude.

Foi exatamente nesse distrito que eu atendi os casos de vul-
nerabilidade social mais extrema, que me desestabilizaram ¢ me
fizeram sentir impotente. Por mais que eu estivesse sempre cercada
de conhecimento tedricos ¢ cientificos sobre as condutas mais ade-
quadas e as melhores escolhas de tratamento, em algumas dessas
consultas, meus conhecimentos tornaram-se insuficientes e facil-
mente dispensaveis. Nessas consultas, eu aprendi como ¢ se sentir
incapaz. Incapaz de modificar um sistema, de alterar o contexto de
vida em que o paciente estava inserido ¢ de desatar minhas maos
para ajuda-los.
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As visitas domiciliares foram uma das experiéncias mais grati-
ficantes que tive durante todo o Internato Rural. O contato direto
com as familias dos pacientes permitiu uma compreensao mais pro-
funda das suas realidades, desafios e necessidades. Durante as visitas,
pude observar de perto as condi¢des em que as familias viviam e
entender como isso impactava a satide dos pacientes. Foi possivel
identificar fatores sociais, econémicos e culturais que, muitas vezes,
influenciavam no processo satde-doenga. Nas intimeras visitas
domiciliares, eu aprendi a enxergar a saide de uma forma mais
ampla, integrada, e, principalmente, individualizada, valorizando
a importincia do contexto social e familiar na vida dos pacientes.

Por fim, para mim nao h4 como finalizar um portfdlio refle-
xivo sem ser por meio de agradecimentos. Assim, obrigada a cidade
onde fiz o Internato Rural por todo o acolhimento ¢ recepcio, por
fazer me sentir em casa, mesmo longe dela. Obrigada a todos os
pacientes que gentilmente cederam suas queixas, dores e casas
durante as consultas e visitas domiciliares, em prol do meu apren-
dizado. Obrigada por todos os pedidos para que eu retornasse a
cidade apds formada, por todos os presentes que eu ganhei e pelos
clogios rotineiramente recebidos apés as consultas. Enfim, obri-
gada ao Internato Rural, por moldar meu olhar, por todas as vivén-
cias memoréveis ¢ por todas as boas recordages, que sempre serdo
lembradas com carinho ¢ nostalgia.

Este portfdlio é sindbnimo e ¢ sobre intensidade. Portanto, nio
ha palavras e sentimentos suficientes para descrever as experiéncias
do Internato Rural, mas acho que as ldgrimas que repousam nos
meus olhos nesse momento, conseguem, parcialmente, expressar

as sensagoes que ficaram ¢ as que ainda ficario.
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A ARTE DE ESTABELECER
CONEXOES HUMANAS

ARTHUR CAMPOS LIMA RODRIGUES?, HUMBERTO JOSE ALVES?

1 ACADEMICO DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Em meu tltimo portfélio no Internato de Satde Coletiva, nio
abordarei um fato isolado, mas o resultado em si da minha expe-
riéncia no Internato. O fato ¢ que cheguei 4 cidade animado, mas
inseguro quanto ao que esperar. Na Faculdade, durante o curso, nos
falam muito sobre o Internato Rural, mas acredito que cada pessoa
trilha um caminho tnico, e a opiniao de cada um s6 pode ser for-
mada apds a sua prépria vivéncia pessoal.

Desde o principio, minha tarefa nio foi ficil, tanto do ponto
de vista profissional quanto pessoal. A vivéncia e o contato com
os problemas das pessoas e da cidade, no dia a dia, nos traz mui-
tos aprendizados, mas também muitos desafios. Assim, ji nio sou
mais a mesma pessoa que chegou a cidade hd dez semanas. Mas,
no meu caso, hd um motivo especial para estar grato, permanecer
grato e lembrar sempre dessa experiéncia com muito carinho: a
melhora na minha capacidade de me conectar as pessoas.

Gostaria de destacar que, a meu ver, este ¢ um dos maio-
res triunfos da evolugio da espécie humana, em comparagio aos
demais animais: a capacidade de estabelecer conexdes. Tudo o
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que somos hoje, tudo o que descobrimos, utilizamos e aprende-
mos na nossa vida didria é produto de uma série de interacoes
com outros individuos. E, felizmente, algumas dessas interagoes
se tornam verdadeiras conexées, que muito acrescentam a cada
pessoa em sua individualidade, mas também a sociedade como
um todo.

Infelizmente, a habilidade para o convivio social nunca foi
o meu forte. Esse, inclusive, foi um fato que gerou uma duavida
h4 alguns anos, no momento da minha escolha profissional pela
medicina: seria eu, uma pessoa timida e introvertida, capaz de
criar conexdes suficientes para aliviar o sofrimento humano?
Senti um alivio dessa divida quando eu percebi que as habilida-
des sociais e de comunicagio, assim como outras, sio treindveis e
adquiriveis. Entretanto, essa divida sé desapareceu agora, cinco
anos depois, com a conclusio do meu Internato Rural.

Olhando para trds, eu percebo que a tarefa que eu mais cum-
pri no Internato foi justamente esta: estabelecer conexdes huma-
nas. Muitas vezes, fui o académico que nio se limitou a ouvir,
mas procurou escutar o paciente e, por isso, foi agraciado com
sorrisos, palavras gentis, gestos bonitos e até mesmo presentes
materiais. Outras vezes, fui o colega de trabalho que dedicava
parte do seu tempo didrio para interagir com as pessoas da equipe
da Unidade Bdsica de Satde, e assim buscar tornar suas funcées
mais leves. Em outras ocasioes, fui um suporte para o amigo que
me acompanhou nessa aventura, assim como também solicitei o
suporte dele em outros momentos. Por fim, em diversas ocasioes,
fui um desconhecido que, a partir de uma sauda¢io ou de uma
conversa curta, foi capaz de ganhar a simpatia de quem cruzava

meu caminho.
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Hoje, depois de criar e fortalecer tantas conexdes a partir
de intera¢des humanas, nao tenho dividas sobre o meu propé-
sito nesta existéncia. Algumas dessas conexoes se mostrarao mais
durdveis e outras menos. Ainda assim, ¢ seguro dizer que cada
uma delas cumpriu um propdsito, em seu devido tempo, tanto
para o meu desenvolvimento quanto para o bem-estar de outras
pessoas. Com esse pensamento, encerro um dos ciclos mais reve-
ladores e prazerosos da minha vida académica.
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REFLEXOES DE UMA ACADEMICA
DE MEDICINA NO INTERNATO DE
SAUDE COLETIVA

LAURA JANOT PACHECO MUZZI MARTINS, ANA MARIA DE JESUS CARDOSO2

1 ACADEMICA DO CURSD DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO
HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Antes mesmo de chegar & minha cidade do Internato, ji imaginava
que teria uma experiéncia diferente daquelas vivenciadas em Belo
Horizonte. Contudo, apds cinco semanas na cidade, posso afirmar
que jamais havia experimentado algo remotamente semelhante.

Desde o meu primeiro dia na Uss, fui acolhida de maneira
extraordindria pela equipe. A recepgao calorosa e a prontidao em
me auxiliar foram elementos fundamentais na minha adaptacio,
nao apenas na UBS, mas também na cidade. Cada profissional
demonstrou um comprometimento genuino com meu aprendi-
zado e integracio, o que propiciou a constru¢ao de lagos s6lidos
e significativos ao longo das semanas do Internato. Estar rodeada
de pessoas tao receptivas desde o inicio nio s6 fez diferenca na
minha formagio tedrica, mas reforcou meu compromisso com
uma abordagem mais humana na profissao e com uma medicina
centrada nas pessoas e na comunidade.

No decorrer do Internato Rural, mergulhei nas profunde-
zas da pritica médica em seu estado mais puro e auténtico. Foi
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em um dia de atendimentos com a equipe em uma comunidade
rural que a verdadeira esséncia da medicina se tornou evidente,
tocando nao apenas o fisico, mas também a alma.

Ao entrar em casas simples, me deparei com realidades e
histérias singulares e desafios muito além dos sintomas fisicos.
Cada lar tornou-se um mundo a parte, em que a medicina trans-
cendia os limites dos estetoscdpios, prontudrios, exames e receitas,
alcancando a delicadeza do entendimento das histérias de vida
de seus moradores.

Cada visita era uma licao de humildade, um recordatério de
que a verdadeira pritica médica ultrapassa os muros das institui¢oes
hospitalares. Ao auscultar o coragio de uma comunidade esquecida
pelos centros urbanos, compreendi que o papel do médico vai muito
além do diagnéstico e do tratamento; envolve a compaixao, a com-
preensdo das dinAmicas sociais e a capacidade de inspirar esperanga.

Vi, em cada casa que adentrdvamos, o brilho nos olhos de cada
paciente ao ser ouvido, a honra que sentiam ao entrarmos em seus
aposentos e a alegria quando aceitdvamos comer as refeigoes prepa-
radas por eles com tanto carinho, especialmente para aquela visita.
Percebi que as necessidades, frequentemente, eram de acolhimento
e que os melhores remédios eram alguns minutos de nossa atengo.

Ao anoitecer, retornei para casa com o coragio cheio, enri-
quecido pelas experiéncias do dia. Cada ldgrima compartilhada e
cada sorriso conquistado se transformaram em pdginas importan-
tes da minha jornada de aprendizado. Assim, aquele dia de visitas
domiciliares excedeu o escopo clinico e transformou-se em um
aprendizado emocional. De agora em diante, levarei nao apenas
a teoria em minha prdtica médica, mas também a empatia que
aprendi nos lares simples daqueles que me ensinaram o verda-
deiro significado de uma medicina humanizada.
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UMA EVOLUGAD NECESSARIA

LAIS GONCALVES GOUVEA?, GABRIEL GUIMARAES CORDEIR(?

1 ACADEMICA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

No dia oito de fevereiro, comecei a trilhar uma nova jornada, uma
nova fase em minha vida profissional. Nao imaginava os desafios
que estavam por vir, mas tinha a certeza de que iria lidar com eles da
melhor maneira possivel. Ao chegar & minha cidade do Internato,
fui muito bem acolhida em todos os aspectos e por todas as pessoas.
Em algumas semanas, j4 me sentia em casa, fazendo parte de uma
familia, além de estar fazendo diferenga na vida de pessoas que eu
nem imaginava conhecer.

Entdo, tive certeza sobre a minha escolha da profissao, uma
profissio que nio era meu "sonho de infincia", mas sim um
propésito de vida. A cada paciente atendido, uma nova reflexao
surgia: - "Como essas pessoas podem ser felizes com tao pouco?",
"Como conseguem levantar e seguir a vida com um sorriso no
rosto, apds dias e dias de luta?". Nao consegui achar a resposta
para essas perguntas até hoje, mas pude contribuir para que cada
encontro fosse especial e acolhedor, da maneira mais leve possivel.

Além disso, muita coisa na minha vida se transformou. A
mulher que saiu de casa sem nem ao menos saber fazer um arroz
e um feijao, voltou para casa sabendo escolher frutas e verduras
no mercado, além de saber a importincia de calcular exatamente
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quantos detergentes sao necessarios para sobreviver por um més
inteiro. Voltou para casa dando valor a cada cantinho limpo e
organizado. Pois, morar com outras pessoas "dd muito trabalho".
E ¢ normal, faz parte do processo.

Mas, como tudo na vida, aconteceram coisas boas e coisas
ruins, e essas coisas ruins me levaram a evoluir cada vez mais.
Levarei comigo toda essa experiéncia e aprendizado. E, falando
em aprendizado, pude entender, de fato, a frase "cuidar de si,
para assim conseguir cuidar dos outros”. Quem estava deixando
de lado toda a prdtica de atividade fisica, voltou para casa se desa-
fiando fisicamente e com uma alimenta¢io mais sauddvel.

Se eu pudesse dividir essa fase em duas partes da histéria,
diria que existe uma parte de mim antes e outra depois de toda
essa experiéncia. Se eu pudesse mudar algo nesse periodo, nao
mudaria absolutamente nada, tudo aconteceu da forma que
tinha que acontecer e acredito que da melhor maneira possivel.
Pois nem sempre o que importa é o que acontece, mas como
vocé ird seguir dali para a frente. Gratidao ¢é a palavra por esses

trés meses vividos.
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0 INTERNATO RURAL E UMA
EXPERIENCIA UNICA?

IGOR ANTONIO CARVALHO RIBEIRO1, GABRIEL GUIMARAES CORDEIR02

1 ACADEMICA DO CURSD DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

O que se espera do tao aguardado Internato Rural? Nos intervalos
das atividades da Faculdade, trocando experiéncias com os colegas
veteranos, sempre ouvi frases como: “A melhor época da Faculdade’,
“Me deu uma experiéncia incomparavel”, “Vocé nao tem nogao da
experiéncia que é” “Vocé vai voltar com uma bagagem inimagina-
vel”. O Internato Rural foi o meu tltimo estdgio no curso. Mesmo
depois de ter vivenciado todos os campos de atuagio, serd que o
Internato Rural realmente seria diferente?

Até chegar a cidade para a qual fui sorteado, eu senti inse-
guranca, medo, expectativas e diversos outros sentimentos. E,
quando cheguei, a tensio foi maior ainda, pois a responsabilidade
que foi entregue em minhas maos foi a que eu sempre sonhei, a
de cuidar de pessoas e reabilitar vidas.

Foi ai que me deparei com os atendimentos domiciliares e
ali, naquele momento de fragilidade do paciente e intimidade
com ele, foi que eu decidi fazer jus a frase pela qual escolhi cur-
sar Fisioterapia na Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais:

“Nao quero ser o melhor profissional do mundo, mas ser o pro-
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fissional que vai oferecer o melhor de si para o paciente, naquele
momento, e marcar a sua vida”.

Cada semana de atendimentos parecia um més de aten-
dimentos, tendo em vista tantas oportunidades novas que eu
estava vivenciando. Todos os dias, eu vasculhava uma caixinha
com as experiéncias que foram oferecidas durante a graduagao,
e havia muitos momentos de estudo para que eu pudesse fazer
um atendimento adequado. Cada dia era dia de me fascinar
com uma experiéncia nova compartilhada e um novo desafio a
ser enfrentado.

Nem mesmo quando tirei a melhor nota na Faculdade me
trouxe a sensagao de satisfagio profissional de chegar no intimo
do paciente e do seu cuidador, ver o desespero estampado em
seu olhar e, ap6s um atendimento, conseguir perceber, por um
sorriso e um abrago, que existe uma luz no fim do tanel.

A cada sorriso, abrago e presente que eu recebia (mandioca,
abéboras, bananas, bolos e um paozinho de queijo), percebia que
a minha escolha de cuidar de pessoas estava funcionando e que
eu estava adquirindo uma bagagem para fazer a diferenca, reabi-
litando e devolvendo esperanca para modificar a vida de alguém.

Finalizo dizendo que sim, o Internato foi um momento
impar vivido na minha graduagio e cada oportunidade é uma
experiéncia Unica, enriquece a nossa jornada com vivéncias, his-
tdrias, sorrisos e emogoes inigualéveis.
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A TROCA DE AGRADECIMENTOS

IGOR ANTONIO CARVALHO RIBEIR0:, GABRIEL GUIMARAES CORDEIR02

1 ACADEMICO DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Um jovem concluindo a graduagio, cheio de expectativas ¢ espe-
rangas de poder aplicar tudo o que aprendeu durante muitos anos
de estudo. Essa pessoa era eu, realizando o Internato Rural. Cada
atendimento e cada paciente eram uma oportunidade de aprender
e de crescer, sempre com a expectativa de cuidar, ajudar e oferecer
o melhor a cada um.

A cada dia, eu ouvia dos pacientes relatos de atividades did-
rias que eles deixaram de fazer e uma nova histéria de resiliéncia.
Estar ali, no atendimento fisioterapéutico, por mais que parecesse
pequeno, era um momento de luz no fim do tinel, para que eles
voltassem a realizar o que antes era algo simples. E essa luz, que
era apenas um pontinho, como uma estrela no céu, a cada sessao
aumentava de tamanho.

“Eu trouxe uma mandioquinha para vocé”, “nio sei se vocé
gosta, mas 14 em casa tem muitas bananas e eu trouxe para vocé”
eram frases corriqueiras que eu ouvia. Era nesses momentos que

frases como “eu nao consigo” passavam a ser “eu consegui’.
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Ali, naqueles momentos, eu percebi que tudo o que eu havia
visto e admirava nos livros e artigos cientificos, comegava a se
tornar realidade. Eu nao era apenas um fisioterapeuta, era um
agente de mudangas que estimulava uma nova esperanca. A cada
brilho no olhar, sorriso, abrago e gesto de carinho eu sentia que
o meu propdsito estava sendo cumprido.

Os pacientes diziam nio saber como me agradecer, mas,
no final, era eu quem nio sabia como expressar a gratidao pela
paciéncia e a oportunidade de aprender e crescer com cada
um deles.
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TEMPO DE APRENDER, TEMPO DE VIVER:
REFLEXOES SOBRE 0 PROCESSO

DE FORMAGAQ NO INTERNATO DE
SAUDE COLETIVA

GABRIELA MARIA GROSSI CAMPOS!, ISABELLA CRISTINA BARRAL FARIA LIMA?

1 ACADEMICA DO CURSD DE PSICOLOGIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

Busco traduzir em palavras a complexidade de sentimentos e apren-
dizados que permearam minha jornada no Internato de Satde
Coletiva realizado em um municipio com pouco mais de 50 mil
habitantes, localizado no interior de Minas Gerais. A proximidade
do fim dessa experiéncia despertou em mim um turbilhdo de emo-
¢oes, um misto de gratidio pelos desafios superados, de receios
quanto a volta para Belo Horizonte ¢ de davidas sobre como serd
a minha vida apés a conclusio da graduagio em Psicologia. Junto
com tudo isso, uma profunda sensagao de enriquecimento e ama-
durecimento pessoal ¢ profissional.

O campo do Internato de Satide Coletiva ofertado na grade
curricular, no tltimo periodo de formagio, foi em um servigo
especializado de satide mental, o Centro de Atencao Psicossocial
(caps), destinado ao atendimento de pessoas com sofrimento
mental grave, incluindo também usudrios de 4lcool e outras dro-
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gas, seja em situagdes de crise, urgéncia e/ou nos processos de
reabilitacio psicossocial. O caps tem como foco a desinstitucio-
nalizagao, em busca de tratamentos humanizados e interdiscipli-
nares, envolvendo toda a comunidade.

Ao ingressar nesse estdgio, realizado com fundamentac¢io na
Psicologia Social, carregava comigo expectativas e receios, como
uma navegante prestes a explorar terras desconhecidas. A tra-
jetéria foi um processo de descobertas, nio apenas no dmbito
profissional, mas também nas relagdes pessoais e no entendi-
mento mais profundo sobre como me posiciono como pessoa
no mundo. Morando longe da minha familia, em uma casa com
outros colegas estagidrios, a intimidade precisou ser uma cons-
trugao. Exerci, junto aos meus colegas de Psicologia e de outros
cursos, autonomia e comprometimento em relagio a rotina da
casa (e da alimentag¢do) e & organiza¢do para com os compromis-
sos profissionais.

No ambito profissional, além da reafirmagio da importancia
das politicas pablicas no 4mbito da Saide Coletiva, foi possivel
criar um vinculo tao forte com os usudrios, que ir para o trabalho
passou a ser sindénimo de afeto e conexao. Ao longo dos dias, os
usudrios foram permitindo nossa entrada em seus mundos, em
suas histérias e em seu dia a dia, de maneira que estar simples-
mente presente ali, atentos ao que eles buscavam nos mostrar e
compartilhar, era o que mais importava.

Por se tratar de um Internato, a prética difere bastante dos
estdgios vivenciados ao longo da graduacio, pois nio ficamos
juntas com as pessoas que acolhemos por apenas um momento
ou um dia, mas passamos a ter uma convivéncia continua, por
cinco horas didrias ou mais. A sensagao era de jd estar formada,
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atuando em outro municipio, em meio hordrio e com liberdade
de interagir com os profissionais do campo (psicélogos, psiquia-
tra, assistente social, enfermeiros e recepcionistas).

Vivenciar essa prdtica de forma tao inclusiva permitiu que eu
e meus colegas desenvolvéssemos nossas habilidades de escuta, de
participagdo ativa, criativa e colaborativa, sempre buscando dar o
melhor de nés. Pude compreender, na prdtica didria, a delicadeza
necessdria para realizar bons atendimentos, fazer interven¢oes
assertivas, aprendendo que quem mostra o caminho do cuidado
¢ a pessoa que estd na posi¢ao de usudria da politica puablica. Isso
¢ protagonismo no cuidado, na criagao de projetos terapéuticos.
Cada pessoa ¢ tinica, especialmente quando se trata de situagoes
de urgéncia e casos de sofrimento mental grave. Entao, pude sen-
tir na prética o que os professores viviam nos dizendo nas aulas:
nao h4 receita, apenas alguns pardmetros para fazermos nossas
escolhas de palavras e atitudes.

Dentre tantos momentos marcantes, lembro-me da viagem
intermunicipal realizada com os usudrios, em um intercAmbio
com um cAPs de outro municipio. Essa viagem, que foi reali-
zada quase no final do periodo do Internato, me fez perceber
que vivenciar toda essa experiéncia ¢ uma questao de tempo. O
tempo para arrumar a mudanca para ir para a cidade e todo o
processo de expectativa com uma nova vida, uma nova fase. £
sobre chegar em um novo contexto e o tempo para se adaptar,
o tempo para aterrar, criar vinculos, pensar nas oficinas e nos
movimentos necessdrios para usar da melhor maneira o tempo
do estdgio, o tempo da graduagio e toda a experiéncia e o apren-
dizado adquiridos, o tempo das reuniées em equipe, o tempo
dos usudrios, o tempo dos profissionais, o tempo de aprender,
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de conviver e de trabalhar com a diferenca, com a diversidade, o
tempo de servir e se doar em entrega, o tempo de viver e, quando
menos esperamos, o tempo acaba, infelizmente. Entao é tempo
de reiniciar, de se despedir, arrumando as malas para voltar e se
readaptar 2 antiga rotina para, entdo, esperar a formatura. Faz
parte da vida, o tempo estd sempre se fechando e se abrindo; os
ciclos precisam ser encerrados para outros comegarem. Foram
dois meses e meio que mais pareceram um ano, foi um tempo
intenso vivido da melhor maneira.

Dentro dos cinco anos de graduagio, com o passar do
tempo aprendi muito e vivi estdgios que construiram a base
do meu crescimento e moldaram muito a minha percepgao de
vida. A atuacao no caprs foi bem diferente. Lidar diretamente
com o sofrimento mental grave é um tremendo desafio e, a
medida que o final da graduagao ia chegando, alguns questio-
namentos surgiam: Serd que aprendi o suficiente? E se eu nio
souber fazer boas interven¢oes? Qual abordagem devo seguir?
A realidade é que estamos sempre aprendendo e, 2 medida que
fui deixando essas perguntas de lado e me entregando ao que
o campo do Internato Rural oferecia, pude aprender muito
com cada pessoa que passou pelo meu processo de formagio.

Fiz vérios atendimentos domiciliares, acompanhamento
terapéutico na “praia” artificial da cidade, atendimento indivi-
dual de usudrio do caps, atendimento individual ambulatorial,
conduzi grupo de mulheres, conduzi oficinas e ainda consegui
fazer uma apresentagio de teatro com os usudrios, o que foi
um marco tanto para os profissionais quanto para os préprios
usudrios, que se viram capazes de fazer muito mais do que
imaginavam. Dessa forma, consegui finalmente entender qual
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abordagem da Psicologia me escolheu, e isso mostra a riqueza
desse campo, especificamente do municipio que nos acolheu
tao bem e nos deu espago para criar, aprender e crescer como
profissionais e pessoas.

Foi um desafio despedir-me e lidar com a separa¢io de
pessoas que se tornaram tao especiais no nosso dia a dia, tanto
profissionais como usudrios do servigo. Nao foi somente uma
conclusdo de estdgio e de graduagio, nem somente um tra-
balho. Por isso, volto para Belo Horizonte com uma carga
inimagindvel de amadurecimento profissional e pessoal, trago
na mala uma bagagem de muitos aprendizados, memdrias,
sentimentos e lembrancas de todos. O trabalho no cars me
ensinou e contribuiu muito para o meu tempo de estadia na
cidade e eu espero que, de alguma forma, eu tenha contri-
buido, também, para o tempo de cada pessoa. O Internato
nesse municipio me trouxe a vida de volta, um sentido que eu

havia perdido, e me fez me reencontrar.
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LAGOS DE CUIDADO NO INTERNATO
DE SAUDE COLETIVA

JULIA OLIVEIRA BARBOSAL, ISABELLA CRISTINA BARRAL FARIA LIMA?

1 ACADEMICA DO CURSD DE PSICOLOGIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.
2 DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG-BRASIL.

E terapéutico se sentir pertencente, incluido ¢ ouvido, desde a
maneira mais simples até a mais complexa, ¢ isso foi apenas uma das
indmeras coisas importantes que aprendi durante os ultimos meses.
Entre idas e vindas, percorri o trajeto entre Belo Horizonte ¢ um
municipio no interior de Minas Gerais, com pouco mais de 50 mil
habitantes, no qual morei por dois meses vivendo a experiéncia do
Internato de Satde Coletiva. Bem répido foi se passando o tempo,
entre dias quentes ¢ intensos, durante os quais trabalhei direta-
mente com a saude mental da populagio a partir de um Centro
de Atengio Psicossocial (caps) do Sistema Unico de Satde (sus).

Eu desbravava a pé o trajeto até o caps, enfrentando int-
meras caminhadas sob o sol forte, em dias quentes e secos. No
primeiro dia, além do calor, meu coragao pulsava na minha
boca. Contudo, ao dar os primeiros passos dentro do ambiente
de estdgio, uma sensagio de conforto se apossou de mim e
acabou me deixando cada vez mais confiante para desenvolver
tudo o que absorvi ao longo dos quase cinco anos de estudo

no curso de Psicologia, através das inimeras priticas e aulas
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tedricas. Fui recebida de maneira calorosa pelos usudrios do
servigo e por alguns profissionais, o que contribuiu para que
eu me integrasse rapidamente.

Os dias no Internato Rural de Saude Coletiva foram
como capitulos de uma histéria tnica, desvendando os basti-
dores e as atividades de aten¢io psicossocial que o permeiam.
Dessa forma, os lacos de cuidado foram sendo criados. As
oficinas terapéuticas e a possibilidade de construir o cuidado,
em contato com a arte, me tocaram de diversas formas. Fiquei
deslumbrada com todas as obras das pessoas que passaram
pelo caps: as paredes cobertas de quadros e outras expressoes
dos usudrios sao impactantes. Essa beleza nao chega apenas no
olhar, mas em tudo o que aquelas pinturas e artesanatos dizem
de cada um que se propds a estar presente naquele momento.
A arte traz consigo uma infinidade de possibilidades terapéu-
ticas, além da criagao de vinculo, expressdo e criatividade com
0 corpo e a mente.

Naquele ambiente, tive a oportunidade de introduzir e
conduzir regularmente novas oficinas. Destaco uma delas: a
oficina de musica, em que cada usudrio selecionava uma can-
¢do e entdo nods, usando apenas uma caixa de som, propor-
ciondvamos um espago para que compartilhassem as razdes
e os afetos por trds de suas escolhas musicais. A partir dai, as
pessoas podiam dangcar, cantar ou se expressarem por meio de
desenhos e textos, destacando o que essas musicas evocavam
nelas. Apés fazer o planejamento junto com a supervisora, a
implementacio dessa oficina semanal foi calorosamente rece-
bida, tanto pelos usudrios quanto pelos profissionais, tornan-

do-se um momento enriquecedor que despertava memorias,
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reflexdes e expressoes, independentemente de quais fossem e
do que surgisse.

Os dias de atividade no caps se tornaram momentos de
sentimentos e experiéncias que trouxeram um significado
diferente de satide mental e cuidado humano. Cada intera-
¢ao, sorriso e ldgrimas compartilhadas se tornaram marcantes.
Enquanto me envolvi nesse trabalho, percebi que, apesar de
alguns desafios, a reciprocidade no cuidado, de si e do outro,
transcende qualquer barreira profissional. Senti-me em uma
teia de apoio e compaixdo, com um mundo de possibilidades
a minha volta. Contudo, mesmo com os avancos notdveis em
relagdo ao modelo asilar, enfrentamos resisténcias, por parte
da sociedade, na aceitagao plena das diretrizes de atengao psi-
cossocial do caps. Deparei-me entdo com a discriminagao (por
parte da sociedade, em geral) e com os estigmas e preconceitos
que moldam a percepgao de algumas pessoas e, por isso, uma
grande reflexao me tomou e me fez olhar para as raizes dessa
mentalidade, que pode cegar ou deturpar um cuidado verda-
deiramente humano.

Percebi que ainda siao necessdrias algumas mudangas
no sus para que a atengao a Saide Mental funcione melhor.
Observei alguns problemas, como a estrutura limitada e a
integragdo insuficiente com outros servicos de sadde.

Além disso, apés participar de assembleias de usudrios
e de oficinas terapéuticas, compreendi que nem todos os
métodos sdo perfeitos, mas que esse esfor¢o para garantir um
espago seguro para as pessoas em sofrimento mental grave, em
que a expressdo seja possivel, é extremamente necessdrio para
a construcio do cuidado.
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Nessa caminhada, consegui, inclusive, reconhecer uma
grande semelhanca com meu trabalho de conclusio de curso,
que tratou da responsabilidade ética do pesquisador. Aprendi
que, frequentemente, a simplicidade de gestos, perguntas e
abordagens, que a primeira vista parecem triviais, é subesti-
mada. E isso pode ocorrer devido ao cansago e a normalizagao
desse sofrimento. Por isso, a relevincia do compromisso ético
no estabelecimento de vinculos terapéuticos, na humanizagao
e no cuidado auténtico e genuino ¢ imprescindivel.

Constatei isso em alguns casos; como exemplo, destaco
um episédio em particular, de uma mulher grdvida, usudria de
drogas, frequentadora do caps e considerada como “alguém
dificil de se conectar”. Em um determinado momento, per-
guntei-lhe seu nome e ela revelou que tinha dois: “o verda-
deiro e o ficticio”, preferindo ser chamada pelo verdadeiro.
Curiosamente, ninguém no local a chamava assim, pelo nome
verdadeiro. A partir dessa simples pergunta, e ao me referir a
ela pelo nome que ela escolheu, pude construir um vinculo de
maneira mais ficil. Consegui despertar sorrisos e estabelecer
trocas que antes pareciam inalcangdveis. E bom lembrar que
a conexdo sempre envolve mais de uma pessoa e é importante
refletir sobre nossa disponibilidade para realizar trabalhos no
campo da satde mental com sujeitos estigmatizados quase que
por toda uma vida.

Assim, penso que os trabalhadores (as) que atuam em um
lugar como esse, um servigo substitutivo pensado para acolher
as pessoas com sofrimento mental grave e tao discriminadas
pela sociedade, devem atentar para essas “sutilezas”, as quais

considero tdo importantes como qualquer outra forma de tra-

CRONICAS DO INTERNATO RURAL

-302 -



tamento técnico especializado. Isso mostra, um pouco, como
o acolhimento, a escuta apropriada e a possibilidade de se
expressar de verdade fazem bem a uma pessoa. Fiquei tocada
pelo conforto que pude trazer a esses usudrios.

Quando a hora de partir finalmente chegou, percebi que
algo que eu via como um diferencial do curso de Psicologia da
Faculdade, e por cuja experiéncia eu ansiava, aconteceu. Foi
uma mudanga enorme em minha vida, que chegou de forma
esperada, mas que me deixou insegura também, estranhando
as novidades e o novo local. Trabalhar longe (e perto, para
os mineiros) de Belo Horizonte foi algo diferente para mim,
nascida e criada por meus pais e irmas na capital do estado.
A oportunidade de compartilhar em uma nova cidade, nao
apenas os conhecimentos adquiridos, mas também a minha
esséncia, caracterizada pela criatividade, produtividade, cui-
dado e atengio, representou uma significativa evolugio em
minha carreira.

Ao concluir essa experiéncia inspiradora no Internato de
Satde Coletiva, percebo que cada vivéncia nao foi apenas um
ensinamento profissional, mas uma verdadeira imersdo na
complexidade e riqueza da satide mental. Esses dias se con-
cretizaram com muita conexao, entrega, aprendizado e trans-
formacio.
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