ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200340

° by

Pandemia: vivéncias de médicos da atencao primaria a saude e de
mestrandos em Saude da Familia

Pandemic: experiences of primary health care doctors and master’s degree students in family health

Divanise Suruagy Correia’ divanisesuruagy@gmail.com
Maria das Gragas Monte Mello Taveira' () | montegraca@gmail.com
Celso Marcos da Silva' celsomarmed.ufal@gmail.com
Michael Ferreira Machado' michael.machado@arapiraca.ufal.br
Cristina Camelo Azevedo' cris.camelo@gmail.com
Carlos Dornels Freire de Souza' carlos.freire@arapiraca.ufal.br

RESUMO

Introducéo: A Covid-19 trouxe uma série de desafios para o Sistema Unico de Satde. Na atencéo primaria a satide (APS), tais desafios se somam
aos ja existentes.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a vivéncia de enfrentamento da pandemia de Covid-19 entre médicos do Programa Mais
Médicos Brasil, mestrandos em Saude da Familia e atuantes na APS.

Método: Trata-se de estudo qualitativo envolvendo oito médicos da APS de Alagoas que cursam o Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE). Foram elaboradas cinco questées, cujas respostas foram analisadas com base na teoria de Anélise de Contetdo.

Resultado: Observaram-se trés categorias e quatro subcategorias: categoria 1 — “Processo de estudo e de trabalho” (subcategoria 1.1 —
“Caracteristicas do PROFSAUDE” - e subcategoria 1.2 - “Estratégias pessoais desenvolvidas”), categoria 2 - “Desafios no gerenciamento da vida”
(subcategoria 2.1 - “Mudancas no cotidiano” - e subcategoria 2.2 - “Impacto nas emog¢des”) e categoria 3 - “Crescimento pessoal e profissional”

Conclusao: Em tempos de pandemia, os profissionais médicos vivenciam situagées complexas e dindmicas em razao de um duplo e acumulativo
processo - o trabalho na APS e a condicdo de mestrando. Apesar de todas as dificuldades enfrentadas, o mestrado possibilitou o aprimoramento
das habilidades em lidar com situagdes criticas.

Palavras-chave: Covid-19; Educacdo Médica; Humanidades; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has brought numerous challenges for the Health System in Brazil. In Primary Health Care, these challenges add to those that
already exist.

Objective: To analyze the experience of facing the COVID-19 pandemic among doctors of the Mais Médicos Brasil Program and master’s degree students
in Family Health and those working in Primary Health Care.

Methods: Qualitative study involving eight doctors from Primary Health Care in Alagoas who are also studying the professional master’s degree in
Family Health (PROFSAUDE). Five questions were developed, the answers to which were analyzed based on Content Analysis theory.

Results: Three categories and four subcategories were observed: Category 1 - Study and work process (Subcategory 1.1- Characteristics of
PROFSAUDE; Subcategory 1.2 - Personal strategies developed); Category 2 - Challenges in Life Management (Subcategory 2.1 - Changes in daily life;
Subcategory 2.2 - Impact on emotions) and Category 3 - Personal and Professional Growth.

Conclusion: During the pandemic, medical professionals experience complex and dynamic situations due to a dual and cumulative process -
working in PHC and studying for their master’s degree. Despite all the difficulties faced, the master’s degree allowed them to improve skills in dealing
with critical situations.
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INTRODUCAO

No final de 2019, um surto de pneumonia viral de
origem desconhecida foi identificado em Wuhan, na China.
No inicio de janeiro, o novo coronavirus (2019-nCoV) foi
sequenciado e identificado como responsavel pelo surto em
Wuhan. Posteriormente, passou a ser chamado de coronavirus
da sindrome respiratéria aguda grave 2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 — Sars-CoV-2) e a doenca causada por
ele foi denominada coronavirus disease 2019 (Covid-19)'. No
Brasil, confirmou-se o primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020,
e a primeira morte ocorreu em 17 de mar¢o?. Em 11 de marco
de 2020, ganha o status de pandemia’.

A pandemia da Covid-19 trouxe uma série de desafios
para os sistemas de saude do mundo, sobretudo para os paises
de baixa e média rendas. No Brasil, a Carta Magna institui
a saude como um direito fundamental de todos e dever
do Estado (artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988)% O
dispositivo constitucional aludido consagra o nascimento do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A forma de organizacdo do SUS prioriza e privilegia
a atencdo primaria a saude (APS) como coordenadora e
organizadora do cuidado5. Por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e das equipes de apoio matricial, a APS possibilita
uma resposta coordenada aos problemas de saude. E porta
de entrada das pessoas ao SUS, e a partir dela se coordena o
acesso a servicos especializados>®.

Entre as muitas ag¢bdes desenvolvidas para o
fortalecimento da APS no Brasil, destaca-se o Programa Mais
Médicos Brasil (PMMB). Criado em 2013, tem como intencdo
preparar recursos humanos na drea médica para o SUS, além de
atenuar a deficiéncia de médicos nas regiées mais vulneraveis
do pais, ampliando a oferta de servicos na APS’.

O Mestrado Profissional em Satide da Familia(PROFSAUDE)
foi aprovado em 2016 pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) e é ofertado em rede nacional
liderado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Utiliza o Sistema
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS),
tendo o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo como
instituicdes demandantes e financiadoras®.

Em tempo de pandemia, é salutar compreender os
desafios impostos aos profissionais da APS em suas vivéncias
no processo de cuidado. Vivenciar algo é experienciar. Trata-
se de um processo psicossocial que consiste essencialmente
em assimilacdo e participacao no todo, no qual o individuo se
posiciona, atribui valor e supde uma acao ativa perante uma
situacdo. A vivéncia esta associada a diversos campos e formas,
caracterizando-se por meio da aprendizagem profunda®.

Ao ingressar em um programa de mestrado, o discente
carrega vivéncias de toda a sua formacao, desde a educacdo

basica, a graduacao até a poés-graduacdo que interferem em
seu caminhar no curso. Dessa forma, objetiva-se por meio deste
trabalho analisar a vivéncia de enfrentamento da pandemia de
Covid-19 entre médicos do PMMB, mestrandos em Saude da
Familia e atuantes na ESF.

METODO

Foi realizado um estudo qualitativo e observacional
envolvendo oito profissionais médicos, de ambos os sexos,
na faixa etaria de 30 a 40 anos, mestrandos do PROFSAUDE,
atuantes na ESF em Alagoas, em junho de 2020.

Utilizou-se como instrumento para coleta dos dados
um questiondrio elaborado pelos pesquisadores com aspectos
relacionados a: sexo, idade e cinco perguntas abertas versando
sobre a vivéncia das atividades como profissional, médico
e mestrando, estratégias para conciliar estudo e trabalho,
mudancas na vivéncia durante a pandemia e impactos da
pandemia em sua vida. O instrumento para coleta dos dados
consistiu em um formulario eletrdnico on-line individual,
viabilizado por meio do aplicativo Google Docs®, enviado ao
e-mail pessoal de cada participante do estudo.

As respostas foram consolidadas em uma planilha do
Excel® e transcritas para planilhas seguindo a teoria de Analise
de Conteudo e o modelo baseado em Malheiros'®. Os passos
foram realizados por trés autores e comparados posteriormente,
a fim de evitar fatores de confundimento.

Os dados foram analisados manualmente em quatro
etapas. A primeira consistiu na organizacdo das respostas
registradasnoinstrumentode coletae nabuscadeideias centrais
que emergiram dessas respostas. Essa pré-analise caracterizou-
se pela leitura aprofundada, detalhada e cuidadosa na busca de
estabelecer uma categorizacdo dos dados que correspondesse
a identificacdo da unidade de contexto.

Na segunda etapa, elaborou-se mais uma planilha, na qual
se registraram as ideias explicitas — denominadas de categorias
provisorias — e implicitas — denominadas de focos —, quando se
buscaram os sentidos. Malheiros'™ orienta a observacgao de trés
principios para a elaboracao dessa etapa:

+  Exclusdo: um dado ou um conjunto de dados é
excluido das demais categorias quando se identifica
seu pertencimento a uma categoria especifica.

+  Pertinéncia: quando um dado nao pode ser
integrado a uma categoria por falta de escolha, é
necessario que ele seja pertinente a categoria no
qual foi enquadrado.

« Objetividade: a ligagago de um dado a uma
categoria deve ser efetuada de forma clara, sem
sofrer qualquer influéncia da subjetividade, para

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (2):e077,2021



Divanise Suruagy Correia et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200340

que nado prejudique a organizacao dos resultados
da pesquisa.

A terceira etapa consistiu na elaboracdo de nova planilha
e busca responder ao objetivo da pesquisa, por meio das
unidades de registro, relacionando-se fala e foco/tema. Nesse
momento, busca-se a identificacdo do sentido da inferéncia,
exemplificando no texto como se chegou ao resultado.

Na quarta etapa, foram produzidas duas planilhas. Em
uma, interpretam-se os focos e suas unidades de registros,
finalizando com a preparacao de uma sintese para cada foco.
Na outra planilha, elaboraram-se ideias que correspondem as
categorias e as suas respectivas subcategorias.

Para apresentacdo das respostas, preservou-se o
anonimato dos pesquisados, razdo pela qual os dados mostram
nomes ficticios a eles associados. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas (Ufal)
sob o Parecer n° 4.130.950 - Certificado de Apresentacdo para

Apreciacao Etica (CAAE) n° 33045020.2.0000.5013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A histéria mostra que uma pandemia provoca impacto
na vida das pessoas. No caso da atual pandemia da Covid-19,
trata-se de um grande desafio para a saude publica mundial
diante das caracteristicas da doenca, de rdpida propagacao na
populacao, e necessidade de mudancas abruptas nas rotinas
das instituicoes de saude, causadas pelo grande numero de
internacdes hospitalares necessarias em decorréncia das
complicagdes dos quadros clinicos?>'-13,

Aandlisedosdadosda pesquisa possibilitouaidentificacdo
de trés categorias e quatro subcategorias (Quadro 1).

As categorias e suas subcategorias serdo apresentadas e
discutidas a sequir.

Categoria 1: Processo de estudo e de trabalho

A pos-graduacdo  stricto sensu  promove 0
desenvolvimento cientifico, bem como a transformacao de
vida dos pos-graduandos. Frequentar um curso desse porte
traz sentimentos de ambivaléncia para os discentes, pois, ao
mesmo tempo que vivenciam situacdes que geram prazer,
como a aquisicao de novos conhecimentos, o reconhecimento
de seus trabalhos realizados e a descoberta de novos contextos
por meio de pesquisa, deparam-se também com momentos
de ansiedade e sofrimento, como a cobranca/necessidade de
muito estudo, de producao de publica¢des/artigos, além do
cumprimento de prazos'.
Trata-se de exigéncias internas e externas que
impactam a vida dos discentes™, além do entrelacamento

de responsabilidades, aspectos familiares e financeiros

Quadro 1. Distribuicdo das categorias e subcategorias
correspondentes, 2020
Categoria Subcategoria

Caracteristicas do
PROFSAUDE

Estratégias pessoais
desenvolvidas

1. Processo de estudo e de
trabalho

2. Desafios no Mudancas no cotidiano

gerenciamento da vida Impacto nas emocoes

3. Crescimento pessoal e profissional

que provoca mudancas sociais e demograficas. Isso expde
os discentes a pressdes e incertezas em relagao a carreira
profissional, o que resulta em estresse, competitividade e
problemas interpessoais, e esse cendrio exige automotivacgao e
enfrentamento de vulnerabilidades™.

Subcategoria 1.1: Caracteristicas do PROFSAUDE

O PROFSAUDE, por ser um mestrado semipresencial,
apresenta caracteristicas diferentes dos demais programas
presenciais®. Os pesquisados informam que, por suas
caracteristicas, o mestrado possibilita a participacdo de
profissionais que estdo no servigo, proporcionando a conciliacdo
de atividades do servico e de estudo com as do mestrado, o que
seria mais distante em outras modalidades, uma vez que teriam
que se deslocar em periodos preestabelecidos do servico, e isso
exigiria maior afastamento das atividades assistenciais.

A literatura aponta para evidéncias que mostram que
ha associacdo entre a satisfacdo com a estrutura formal do
programa stricto sensu e a possibilidade de conclusao do curso,
além de contribuir para o bem-estar dos académicos'®. Foram
citadas facilidades e dificuldades no processo de trabalho
relacionado as caracteristicas do mestrado. Como facilidade,
mencionou-se o fato de estar ao mesmo tempo no campo de

trabalho e no de estudo:

Facilita a operacionalizagdo de minha linha de
pesquisa e gerando a possibilidade de construir um
produto que traga resolutividade aos eventos que os
acometem (JoGo).

A possibilidade de aplicar o conteudo aprendido e
propor mudang¢as em uma realidade de que é préxima
ands (Betdnia).

Comodidade de realizar as atividades em casa;
possibilidade de criar o préprio cronograma (Josefa).

Entre as dificuldades, os participantes apontaram as
seguintes:

A gestéo do tempo, dar conta das leituras e atividades
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das disciplinas. Pensei alguns momentos em desistir
por esse desafio, mas estou persistindo (André).

Conciliar as atividades do curso com o trabalho e as
relacées familiares, o distanciamento com professores,
apesar da comunicagdo via féruns [...] (Pedro).

Associar trabalho e estudo pode influenciar na
permanéncia do profissional médico no PMMB. A evasao é
bastante estudada na graduacao, todavia, na pés-graduacao, o
tema é ainda pouco explorado, apesar de ser uma preocupacao
dos coordenadores e docentes/orientadores, caréncia que
reflete no panorama de dados de um diagnéstico dessa evasdo
nos mestrados. Entre os varios fatores que influenciam no
abandono de um curso, encontra-se o financeiro', o que é
contemplado no PROFSAUDES, uma vez que o profissional
continua atuando em sua area.

Subcategoria 1.2: Estratégias pessoais desenvolvidas

Apesar das facilidades apontadas no processo de
estudo e trabalho, os discentes, para que pudessem alcancgar
0os objetivos, precisaram desenvolver estratégias pessoais
para enfrentar as dificuldades também relatadas. Eles tiveram
que estabelecer mecanismos para a gestao do tempo e o
dominio das ferramentas digitais, aspectos fundamentais para
a realizacao das atividades do mestrado. Entre as estratégias,
destacaram-se as seguintes:

Agenda programada semanal das atividades. Grupo
de WhatsApp com os colegas para um dar apoio ao
outro. Conversa com professor do mestrado sobre
dificuldades (Severino).

Focar, objetivar ndo pular etapas do que é oferecido
e solicitado, o que estudei e aprendi, apliquei na vida
didria, no ensino, servico e vida familiar (Sebastiana).

A negociacdo com a familia do tempo dedicado ao
estudo (“além do trabalho que ja retira o profissional médico
do convivio familiar”) foi necessaria entre os pesquisados.
Um dos fatores de evasdao encontrados por Cardoso™ foi a
influéncia familiar, associado as questoes de trabalho, o que é
bem revelado nos textos:

Combinar com a familia que o curso vai exigir
dedicacédo. Envolver as gestdes dos 6rgéos que atua
(sic) no objetivo do trabalho que ird fazer. Para obter
apoio para produto a ser trabalhado, precisa gerar
beneficio na sua drea de atuagdo (Alberto).

Pactuar com a esposa sobre a necessidade de
reservar hordrio didrio para exercer as atividades do
curso (Severino).

A relacdo entre docentes e discentes é importante
principalmente no que concerne a funcdo do professor

orientador, destacando-se a necessidade da preparacao do corpo
docente para atuar como orientador de forma técnica e humana'.
Esse aspecto foi citado pelos pesquisados deste estudo como
estratégia e como aspecto facilitador do processo de estudo:

Reunibes orientadores

(Alberto).

frequentes com nossos

Contato frequente com docentes nos féruns e através
do celular, por ligacdo ou aplicativo (Joana).

O ambiente académico é geralmente descrito como
solitario pelo distanciamento fisico, social e pela diversidade
dos temas de pesquisas, além do tempo dedicado ao estudo.
Investigacdes cientificas apontam para modificagdes nas relagoes
sociais durante o curso™'>. Como compensacdo, os mestrandos
procuram novas formas de comunicagdo, como as redes sociais,
as quais aparecem como forma de aproximacdo para troca de
experiéncias cientificas e discussao da relacdo aluno-professor
e orientador-orientando™. Esses mecanismos foram utilizados
como estratégia pelos mestrandos aqui pesquisados:

Grupo de WhatsApp com os colegas para um dar
apoio ao outro (Sebastiana).

Usamos as redes na internet para melhorar o
conhecimento, através de compartilhamento de
experiéncia entre colegas (Maria).

Categoria 2: Desafios no gerenciamento da vida

Na definicdo dessa categoria, devem-se destacar dois
verbetes que se relacionam fortemente com a existéncia
humana, além de estarem geralmente entrelacados na vivéncia
das situacdes que representam. Trata-se de mudanca e desafio.
Entre os inumeros significados que cada um possui, ressalta-se
a relacdo do termo mudanca com outros, tais como “alteracao,
desordem, transformacao, obstaculo e movimento” Para o
verbete desafio, aparecem”“oportunidade, conquista e estimulo”.
Entende-se que nada se modifica sem uma transformacao
pessoal, e o ser humano é desafiado para mudar durante todo
0 seu processo de desenvolvimento na vida'’.

Subcategoria 2.1: Mudancas no cotidiano

Ao descreverem sua vivéncia na poés-graduacdo, os
mestrandos, de modo geral, consideraram a gestao do tempo
para dar conta do trabalho, do mestrado e das relacoes
familiares como o principal desafio:

Meu maior desafio é a gestdo do tempo para dar conta
das leituras e atividades das disciplinas. Pensei, em
alguns momentos, em desistir por causa desse desafio,
mas estou persistindo (Maria).

[...] muita disciplina para acessar as tarefas semanais
na Plataforma on-line e por vezes tinhamos que
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pedir adiamento da data de entrega das tarefas
pela dificuldade inicial em se adaptar a nova rotina
(Severino).

Os profissionais de saude que cursam os mestrados
profissionais em Saude, na maioria das vezes, ndo sao
dispensados de suas atividades laborais. Ao decidirem cursar o
programa de pés-graduacao, as responsabilidades pelas novas
tarefas educacionais sdo adicionadas as suas responsabilidades
profissionais. Sabe-se que, comumente, os profissionais
vivenciam cendrios precarizados no que tange ao ambiente
e as condi¢Oes e aos processos de trabalho, além de relagdes
sociais de trabalho mediadas por gestdes tradicionais'®.

Pandemias nédo sdo facilmente controladas porque o
subito aparecimento e a rapida propagacdo nao possibilitam
que acdes terapéuticas e preventivas se estabelecam de
imediato e de forma assertiva’®. De tal modo, implicam
mudangas no cotidiano, abordadas claramente por meio de
desacertos e incertezas tanto no ambiente de trabalho quanto
no mestrado que cursam e na propria vida familiar, com
interrogacdes acentuadas sobre o futuro.

A Covid-19 alterou profundamente a minha rotina de
trabalho, estudos e inclusive familia [...]. Prioridades
foram repensadas, energias direcionadas para o
enfrentamento dessa pandemia. O pouco tempo que
ja tinha para os estudos nédo s6 do mestrado, mas
também de atualizag¢do profissional deixaram de
existir (Alberto).

A pandemia provocou intensa desorganiza¢do do
setor de trabalho [...] fechamento de setores essenciais
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa e o
distanciamento fisico que passou a exigir modifica¢do
no modo de pensar nossos encontros, Nossos projetos
de pesquisa (Pedro).

Desde o primeiro trimestre do ano de 2020, as
temperaturas emocionais e fisicas das pessoas, principalmente
dos profissionais de salude, aumentaram em intensidade,
produzidas pelo medo da pandemia, pela consequente
elevacdo dos niveis de ansiedade e pela auséncia de
informacdes sobre como agir para manter-se saudavel, o que,
evidentemente, incluia familiares, usudrios, amigos e pessoas
vinculadas afetivamente a eles.

A pesquisa mostrou que houve (e continua
acontecendo) um efeito revoluciondrio produzido pelas
mudancas repentinas desencadeadas pela pandemia na
vida das pessoas, provocando um impacto nas emocgoes

vivenciadas na rotina diaria como um todo.

[..] de repente, nos vimos diante da indagagdo
do que iria acontecer em relacdgo ao futuro [...] o
acompanhamento do noticidrio de horror, de mortes
de amigos e familiares dos amigos, nos levaram a

pensarmos sobre a nossa propria existéncia, sobre
a finitude, sobre o que fazermos para ajudar tantas
pessoas que a nds recorriam, enquanto profissionais
de satde, em busca de respostas, de socorro, de alento
para as perdas a que todos foram submetidos (Jodo).

Mudanga radical da rotina de atividades, planos,
prioridades, expectativas, sentimentos, confianca.
Como se todos os planos e prioridades tivessem
deixado de existir ou perdido a importancia (Marta).

Subcategoria 2.2: Impacto nas emocgoes

Os estudos sobre a pandemia tém mencionado os
efeitos nas emocgdes das pessoas, inclusive nos profissionais
de saude, convocados para continuar exercendo suas praticas
assistenciais aos pacientes, independentemente do medo
de infectar-se e da separacao forcada de entes queridos para
preservé-los da contaminacao?'?%. Afora isso, sdo confrontados
por dilemas éticos em relacdo a pouca disponibilidade de
recursos para assistir varios pacientes e fornecer cuidados
aqueles mais gravemente doentes?'.

Usando palavras mais racionais (“estamos tendo que nos
reinventar”; “tempo escasso e cansaco mental”) ou carregadas
de emotividade, os profissionais médicos pesquisados
demonstraram estar mobilizados emocional e fisicamente,
e, portanto, propensos a apresentar sobrecargas que podem
interferir mais adiante em sua satilde como um todo.

Os profissionais de saude que lidam diretamente com
a situacdo de risco e sob pressdo da situacdo enfrentada no
trabalho costumam descuidar-se da prépria saude, podendo
apresentar alteracdes em sua vida, em sua saude fisica e mental,
uma vez que ha relagao direta entre o enfrentamento da doenca
e o aparecimento de quadros alterados do estado emocional,
como estresse, ansiedade, insonia e sintomatologia depressiva'’.

Neste estudo, surgiram afirmagdes pouco verbalizadas
no universo de profissionais médicos, como “medo” e “perda de
importancia de planos para o futuro’, o que demonstra o estado
psiquico de vulnerabilidade a que estao submetidos.

Uma rede de solidariedade, com vistas a um suporte
psicossocial e como medida protetiva ao agravamento dos
quadros de ansiedade, é fundamental para a continuidade
dos processos formativos, especialmente nesse cendrio
pandémico®. Até a oferta de cuidado em saude deve ser

realizada de maneira nao presencial®.

Categoria 3: Crescimento pessoal e profissional
Crescer ou desenvolver-se é um processo de busca de
habilidades e competéncias visando alcancar objetivos. O
desenvolvimento pessoal abrange o alcance de habilidades
especificas e, em momentos de grandes mudancas, exige a
utilizacdo de capacidades adaptativas no sentido de conseguir

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (2):e077,2021



Divanise Suruagy Correia et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200340

sobreviver ao momento vivido®.

O mestrado possibilitou enfrentamentos que levaram ao
empregodetempo/energia, resultandoemredimensionamento
de planos pessoais, familiares e profissionais. Os mestrandos
pesquisados teceram comentarios sobre esse processo:

[...] experiéncia de extremo crescimento pessoal e
profissional. [...] Estou conseguindo um upgrade sem
precedente em meu caminhar existencial, seja na
relacdo com meus alunos, na convivéncia com meus
mestres, no atendimento aos meus pacientes na
unidade de satde, s6 enxergo ganhos em todos os
processos (Joana).

Momentos de muito aprendizado, producdo e
descobertas intercalados com momentos de
frustracdes intensas, sensacdo de limita¢ées ou até
incompeténcia (Severino).

A pandemia acrescentou aspectos nesse processo
de crescimento. O que ja era conhecido como mestrando,
como sentimentos contraditérios de amor/6dio, desespero/
esperanca®, foi acrescido por algo maior, novo e desafiador no
sentido da continuidade do viver:

Tinhamos novo mundo, nova forma de viver, de
conviver, de estudar. Falta de resposta do novo
amanha. O ensino? O atendimento ao publico?
Seremos acometidos pela Covid19? Sobreviveremos?
Reflexdes nos deixaram perplexos; passado o choque,
veio a descoberta de que segue a vida e caminhar é
preciso, com cuidados maiores (JoGo).

Certeza de crescimento, avangos, em todos os setores:
ensino, pesquisa, servico, que contribuiu para seguir o
nosso mestrado, mesmo a luz da pandemia (Pedro).

Nos reinventamos para aperfeicoar e aprender. Ndo
paramos, tivemos que avan¢ar cognitivamente,
estudando, pesquisando, construindo, publicando
(Maria).

Nessas falas, nota-se a presenca da resiliéncia, termo
oriundo do latim resiliens que significa voltar ao estado normal,
recuperar-se. A resiliéncia vem sendo estudada desde o século
passado pela fisica, engenharia, psicologia, sociologia e mais
recentemente pela administracdo. Na psicologia, o termo
ganhou amplitude, com estudos sobre individuos e até grupos
que, apds adversidades sofridas, recuperaram-se e até se
tornaram mais fortes. Os mestrandos, ao dizerem “Tinhamos
novo mundo, nova forma de viver [...]. Sobreviveremos? [...]
passado o choque, veio a descoberta de que segue a vida e
caminhar é preciso [...]" e “Nos reinventamos para aperfeicoar
e aprender’, demonstraram ter habilidade de recuperacdo apés
eventos estressantes ou crises danosas®>?’.

CONCLUSAO

As trés categorias e as quatro subcategorias relatadas
pelos médicos pesquisados expressaram a complexa relacdo
entre a atuacdo profissional na APS e a continuidade das
atividades do mestrado, que possui uma dinamica propria.
Tudo isso em um contexto de atipicidade histérica/sanitaria — a
pandemia. Os desafios impostos fecundaram sentimentos que
podem resultar em adoecimento fisico e psiquico. Tal contexto
exigiuaadoc¢do de mudancas no cotidiano desses médicos, com
possibilidade de crescimento e amadurecimento, sobretudo
quanto a resiliéncia. Ademais, o PROFSAUDE contribuiu para
o desenvolvimento de habilidades e competéncias que tém
ajudado os médicos a enfrentar a Covid-19.

Como diz a musica de Chico Buarque, “Apesar de vocé,
amanha ha de ser outro dia"
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