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Resumo: A migracdo do sistema de ensino presencial para o virtual, implementado de uma forma rapida devido os riscos de
disseminacdo do novo coronavirus, trouxe consequéncias. Cursos tradicionalmente pautados no contato humano, como
os da area da Saude, tiveram o desenvolvimento por meio de telas. Assim, fez necessario o entendimento das vivéncias
de estudantes apds a implementacdo do ensino remoto. Por meio de um questionario quanti-qualitativo avaliou-se as
impressbes de estudantes de medicina de uma faculdade com métodos ativos de aprendizagem. A andlise quantitativa
mostrou preocupacado dos estudantes em relagdo a sua privacidade, distanciamento dos professores e melhora das
habilidades na utilizacdo dos recursos no decorrer do tempo; a qualitativa ampliou a perspectiva sobre essa realidade,
acendendo um alerta com a salde mental daqueles que ndo se adaptaram bem e indicando a heterogeneidade das
repercussées do ensino remoto.

Palavras-chave: Educacdo a distancia. Educacdo de graduagdo em medicina. Infec¢des por coronavirus. Saude do
estudante. Vinculos emocionais.

Abstract: The migration from the face-to-face to the virtual education system, rapidly implemented due to the risks of
spreading the novel coronavirus, had significant consequences. Courses traditionally based on human contact, such as
those in the Health field, were developed through screens. Therefore, it became necessary to understand the students’
experiences dfter the implementation of remote teaching. Using a quantitative-qualitative questionnaire, the results of
medical students from a faculty that adopts active learning methods were evaluated. The quantitative analysis highlighted
students’ concerns about their privacy, distance from teachers, and the improvement of skills in using resources over time;
the qualitative approach broadened the understanding of this reality, raising awareness about the mental health of those
who did not adapt well and reducing the heterogeneity of the repercussions of remote learning.

Keywords: Coronavirus infections. Education distance. Education medical undergraduate. Emotional bonds. Student
health.

Resumen: La rdpida transicion de la ensefianza presencial a la virtual debido a la pandemia del nuevo coronavirus
impactd cursos que requieren contacto humano, como los cursos de Salud que han migrado a desarrollarse a través de
pantallas. En este contexto, se hizo necesario comprender las experiencias de los estudiantes de una facultad de medicina
que adopta aprendizaje activa sobre la implementacion de la ensefianza remota. Mediante cuestionario cuantitativo-
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cualitativo se evaluaron las impresiones de estudiantes. El andlisis cuantitativo reveld preocupaciones de los estudiantes
respecto a su privacidad, el distanciamiento con los docentes y la mejora de sus habilidades en el uso de recursos con el
tiempo. El andlisis cualitativo amplio la perspectiva sobre esta realidad, sefialando una alarma sobre la salud mental de
quienes no se adaptaron bien e indicando la heterogeneidad de las repercusiones de la ensefianza a distancia.

Keywords: Educacion a distancia. Educacion de pregrado en medicina. Infecciones por coronavirus. Salud del estudiante.

Vinculos emocionales

1 INTRODUCAO

Ha tempos que a saude mental dos es-
tudantes de medicina é objeto de estudo de
diversas pesquisas. Alta frequéncia de trans-
tornos mentais comuns, nervosismo, ma quali-
dade de sono, estresse, depressdo e pensam-
entos suicidas sdo condi¢des que afetam esse
segmento populacional (Cunha et a./, 20233;
Costa et a./, 2023; Ledo et al., 2018). Em um
estudo com mais de 700 estudantes de um
curso de medicina, foi encontrado mais de um
guarto dos participantes com pensamento sui-
cida, quase um décimo com planejamento e
3,6% com tentativas prévias ao longo da vida,
além de verificar alta prevaléncia para consu-
mo de risco de alcool e uso eventual de tabaco
e maconha (Schlittler et al., 2023). J4d em outro
com 340 estudantes, observou-se em metade
a presenca de transtornos mentais comuns
(Grether et al., 2019). Dessa forma, pesquisas
sobre a saude mental do estudante de medici-
na sao relevantes para compreensao e adogao
de estratégias para o seu enfrentamento (Con-
ceicdo et al., 2019).

Subitamente, surgiu um novo fator com
possibilidade de interferir na dindmica dos es-
tudantes. Em marco de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) decretou a pandemia
pelo SARS-Cov-2, o novo coronavirus (World
Health Organization, 2020). Dessa forma,
houve a necessidade da transicao do sistema
de ensino presencial para o on-line em um cur-
to periodo de tempo. As atividades passaram a
ocorrer sincronas (quando os estudantes par-
ticipam em tempo real) ou, assincronas, como
atividades de leitura (Volbrecht, Porter-Stran-
sky, Lackey-Cornelison, 2020).

Essa adaptacdo de um modelo fisico para
um fundamentado em interacGes por telas
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trouxe consequéncias académicas. Acompan-
har as atividades da graduacdo passa a ter no-
vas necessidades como de uma boa conexado
com a internet e de aparelhos tecnologicos,
como computadores e notebooks, que muitas
vezes sao compartilhados com familiares (Ap-
penzeller et al., 2020). As relagBes interpes-
soais, foram limitadas e ressignificadas com
uso das plataformas digitais. Docentes ajusta-
ram processos pedagogicos e buscaram for-
mas virtuais para o desenvolvimento de suas
atividades (Santos et al., 2020). Logo, quest-
ionamentos surgiram sobre a efetividade das
estratégias tracadas e das metodologias pro-
postas e implementadas, de forma rapida e
urgente, em um cenario com realidades e obs-
taculos distintos para cada estudante.

O confinamento domiciliar, o excesso de
convivio com aqueles que moram na mesma
residéncia, a nova realidade de trabalho e as
vivéncias de morte e |luto sdo fatores que con-
tribuem no processo de adoecimento psiquico
devido a pandemia (Gaudenzi, 2021). Além
disso, podem interferir na dindmica de estu-
dos. Assim, ainda ha duvidas sobre as reper-
cussdes desse fendmeno sobre a salde men-
tal do estudante e em seu ambiente de ensino
e aprendizagem, principalmente envolvendo
pesquisas de abordagem qualitativa.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi compreender as repercussGes do ensino
remoto utilizado durante a pandemia pelo
SARS-Cov-2 sobre a saude de estudantes dos
guatro anos iniciais de medicina de uma escola
médica que utiliza métodos ativos e as manei-
ras que eles vivenciaram o processo de ensino-
aprendizagem naquele contexto.

2 REFERENCIAL

A partir da década de 1990, ocorreu a in-



troducdo das tecnologias de informacao e co-
municacdo no Ensino Superior. Dessa forma,
ocorreu uma ampliacdo do acesso universi-
tario, reducdo dos custos de funcionamento
dos cursos e mudancas no modelo educativo
(Hemida, Bonfim, 2006). Também houve de-
manda de preparo docente adequado a fim
de assegurar um processo educacional bem-
sucedido (Bruzzi, 2016).

Nos cursos da area da saude, ha indicios
gue a insercdo das tecnologias contribui com
a construcdo do conhecimento, apesar de ai-
nda existir duvidas sobre sua efetividade e im-
pacto. Todavia, ressalta-se que as ferramentas
tecnoldgicas ndo devem ser as Unicas respon-
sdveis pelo sucesso, mas sim a maneira com
que sdo utilizadas (Torres, Bezerra, Abbad,
2015; Pavinati et al., 2022). E além do poten-
cial de mudar a forma de aprender, elas tam-
bém proporcionam novas interagdes entre os
participantes (Barbosa, 2016).

Com a pandemia, houve a necessi-
dade de os estudantes do método presencial
migrarem para o ambiente virtual rapidam-
ente. Apesar desses recursos ja existirem, ha-
via pouca experiéncia prévia com estes. Logo,
esse momento foi propicio para o surgimento
de reflexdes sobre o ensinar e o aprender. Pod-
cast, lives, aulas gravadas e atividades de feed-
back com uso de formuldrios sdao exemplos
de estratégias utilizadas no periodo. Realizar
esse tipo de atividade, permitiu comunica-
cdo e interacdo, contribuiu para manutencao
do vinculo entre professores e estudantes, ao
menos, inicialmente. Docentes, no meio digi-
tal, tiveram o desafio de auxiliar no desenvolvi-
mento académico do discente, concomitante-
mente, ao estimulo do seu envolvimento nas
atividades, tornando a participacdo discente
ativa e reflexiva (Silveira et al., 2020a; Prado et
al., 2012).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo exploratério sobre aprendizagem
remota por meio de abordagem quantitativa
e gualitativa realizado com estudantes do pri-
meiro ao quarto ano de medicina de uma in-
stituicdo publica de ensino superior no interior

do estado de S3o Paulo, que utiliza métodos
ativos de ensino-aprendizagem. O curso é an-
ual com duracdo de seis anos e ingresso de 80
estudantes/ano. O curriculo do curso é basea-
do em competéncia profissional e adota mé-
todos ativos de aprendizagem; Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e Problematiza-
¢3o. E organizado em unidades educacionais
cujas atividades sdo desenvolvidas em peque-
nos grupos, de oito a doze discentes por grupo
com um ou dois docentes cada grupo, aproxi-
mando estudantes e professores.

A Unidade de Pratica Profissional é realizada
tanto em cenarios reais como unidades basicas
de saude, enfermarias e ambulatérios quanto
em ambientes simulados, nos quais ha a presen-
¢a de um ator/atriz (paciente simulado). A Uni-
dade Educacional Sistematizada é desenvolvida
por meio de tutoria, na qual é disponibilizada
uma situacdo-problema ao grupo, é realizada a
leitura do problema, interpretacdo de seus da-
dos, formulacdo de hipdteses, formulacdo de
questdes norteadoras para o estudo individual
e, em outra data, rediscussao do problema na
presenca de um docente. DOURADO-MARAN-
HAO, R.| (Famema, 2023). A partir do segundo
ano do curso, ha a adicdo de uma terceira uni-
dade curricular, a Unidade Eletiva. Essa unidade
proporciona ao estudante participacdo ativa
na construcdo da sua aprendizagem, visto que
permite a realizacdo de estdgio eletivo ao longo
de quatro semanas ao ano. O estudante é o
responsavel por escolher a area e a instituicdo
desse estagio.

Para o estudo das repercussdes que a im-
plementacdo do ensino virtual ocasionou nos
estudantes, foidisponibilizado um questionario
autoaplicavel desenvolvido no Google Forms®,
sendo divulgado pelos canais de comunicacado
institucionais e por e-mail para os discentes
de oito a dez meses apds a implementacdo do
ensino remoto pela instituicdo, entre os meses
de dezembro de 2020 e fevereiro de 2021. As
perguntas iniciais foram direcionadas para a
caracterizacdo dos participantes (idade, géne-
ro, série de curso) e para informacdes relacio-
nadas ao ensino remoto, como se possuiam
ou ndo experiéncia prévia com as plataformas
virtuais utilizadas, sobre seu local de acesso,
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percepcdo sobre seu desempenho académico,
constrangimento ou ndo em relacdo a privacid-
ade, relacdo com os docentes, apoio ou ndo in-
stitucional e qual opinido em relacdo ao futuro
da tecnologia no ensino. Além disso, por meio
de escalas graduadas de 0 ou 1 a 5 avaliaram
o estudo nessa nova realidade tanto quanto
ao momento inicial do ensino remoto quanto
ao momento da aplicacdo do questionario. Por
fim, foram aplicadas duas questdes discursivas
sobre quais os aspectos positivos e negativos
do ensino virtual.

Os dados quantitativos foram analisados
por meio de frequéncia absoluta e relativa
utilizando o software Microsoft Excel®, exceto
o item idade, o qual foi avaliado por meio de
média e desvio padrdo. Jd os qualitativos por
meio da Analise de Conteudo (Minayo, 2014),
englobando a leitura dos formuldrios e iden-
tificacdo de categorias e subcategorias. Todos
os participantes concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, disponibi-
lizado de forma eletronica juntamente com o
questionario, e o estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com o nimero do
parecer de 4.841.401.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 82 estudantes,
sendo 56 (68,3%) do sexo feminino e 26 do
masculino (31,7%), com média de idade 22
anos (+2,7 anos). 34 estudantes estavam na

primeira série do curso de medicina (41,5%),
21 na segunda (25,6%), 15 na terceira (18,3%)
e 12 na quarta (14,7%). Em relagdo ao acesso,
todos participavam das atividades remotas da
graduacdo a partir de sua residéncia, sendo
gue 79 estudantes exclusivamente desse local,
enquanto 2 também utilizaram as instalacées
da proépria faculdade e 1 também acessava a
partir da casa de parentes. 54,9% relataram
sentir constrangimento em relacdo a sua pri-
vacidade e os principais desafios apontados
foram o aumento do cansaco e dificuldades de
conexdo com a Internet.

Campos Filho et al (2022) mostraram
gue a maior parte dos estudantes possuiam
condicdes para o desenvolvimento do ensino
remoto, como possuir notebook, acesso a
Internet, seguranca no uso dos recursos tec-
noldgicos e relatos de rendimento abaixo do
esperado. De forma oposta, encontramos
a maioria dos estudantes (87,8%) sem ex-
periéncia prévia com as plataformas virtuais
utilizadas pela instituicdo para proporcionar o
desenvolvimento das atividades de forma re-
mota. Por meio de uma escala graduada de 1
a 5, sendo 1 pouca aptiddo e 5 muita aptidao,
foi questionado aos participantes a respeito da
facilidade em se utilizar os recursos digitais, no
inicio da utilizacdo do ensino remoto e no mo-
mento de aplicacdo do questiondrio. As notas
1 e 2 foram consideradas como baixa aptidao,
3 média, 4 e 5 como alta. Os dados estdo apre-
sentados na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos estudantes entrevistados segundo aptiddo para o exercicio das
atividades on-line por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Aptiddo FAI FRI FAM FRM
Baixa 35 42,7% 2 2,4%
Média 23 28% 9 11%
Alta 24 29,3% 71 86,6%
Total 82 100% 82 100%

Legenda: FAI: frequéncia absoluta inicial. FRI: frequéncia relativa inicial. FAM: frequéncia absoluta no momento
do questionario. FRM: frequéncia relativa no momento do questionario.

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Com relacdo ao seu desempenho
académico, 43,9% relatou piora e 15,9% mel-
hora, enquanto o restante (40,2%) ndo per-
cebeu alteracGes com a mudanca do ensino
presencial para o virtual. Jd em relacdo ao im-
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pacto dessa migragao na saude mental, 79,3%
indicou piora e apenas 3 estudantes (3,6%)
melhora. Ademais, 62,2% indicou distancia-
mento com os professores, enquanto 13,4%
sentiu maior proximidade. O restante dos



participantes ndo relatou alterages na per-
cepcdo de vinculo com os docentes (24,4%).
Contrapondo-se aos nossos achados, um es-
tudo comparando estudantes que estavam
matriculados em universidades com curriculo
mediado por ABP com estudantes do curricu-
lo tradicional, encontrou manutencgao do vin-
culo estudante-professor no primeiro grupo
(Coelho et al, 2024).

Uma outra escala, esta graduada de O a
5, sendo 0 nenhuma dificuldade e 5 muita dificul-
dade, também foi disponibilizada para preenchi-
mento dos participantes visando entender o grau
de dificuldade em se estudar no ensino remoto.
Consideramos nota O como sem dificuldade, 1 e
2 como pouca dificuldade, 3 como média dificul-
dade e 4 e 5 como muita dificuldade. Os dados
estdo representados na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo dos participantes segundo dificuldade em estudar no ensino remoto

por frequéncia absoluta e relativa.

Grau de dificuldade

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Sem dificuldades 5 6,1%

Pouca dificuldade 28 34,1%
Média dificuldade 22 26,8%
Muita dificuldade 27 32,9%
Total 82 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Mesmo com a melhora, ao longo do tempo,
nas habilidades relacionadas a utilizacdo das
plataformas digitais, os resultados mostraram
percepcado de piora do rendimento académico,
na qualidade da percepcdo da saide mental,
no vinculo com o docente e dificuldades no
processo de estudar. A percepcdo de rendi-
mento inferior ao desejdvel também foi de-
scrito em outros estudos (Campos Filho et al.,
2022; Queiroz; Santos; Barreto, 2023), além
de ma adaptacdo inicial, inseguranca com
o conteudo aprendido (Teixeira et al, 2021),
desmotivacdo, dificuldade para se concentrar
e para realizacdo das provas (Coelho et al.,
2024). De maneira geral, a maior parte dos
estudantes conseguiu se modelar a nova re-
alidade do ensino remoto, sendo encontrado
por Coelho et al (2024) uma taxa de 11,5%
que relataram nao conseguir, sendo 7,5% em
estudantes de faculdades com curriculo PBL
e 17,4% com curriculo tradicional. Ademais,
literatura aponta para uma menor propor¢ao
de estudantes com curriculo mediado por mé-
todo ativo com dificuldade em manter a aten-
cdo durante as aulas on-line em relacdo aos da
metodologia tradicional (Coelho et al., 2024).
Esse mesmo estudo indicou que 39,8% preci-
sou de mais de 4 semanas para se adaptar a
metodologia de ensino virtual. Dessa forma,

mesmo com o uso de metodologias ativas, o
que teoricamente facilitaria a transicdo do
modelo presencial para o virtual, encontramos
que quase um ter¢o da nossa amostra relatou
muita dificuldade nos estudos. Isso demonstra
a urgéncia de se refletir sobre os recursos tec-
noldgicos utilizados no ensino, considerando a
realidade em cada faculdade.

A instituicdo ofertou apoio técnico-ped-
agogico e emocional-psicolégico aos estu-
dantes nesse periodo, sendo que, respectiva-
mente, 67% e 39% dos participantes utilizaram
esse servico. Os estudantes podiam utilizar
um, ambos ou nenhum desses suportes. Sa-
lienta-se que 18,3% indicaram que ndo uti-
lizaram apoio nesse momento.

E sobre o futuro, foi questionado sobre a
adogdo das tecnologias ao ensino; 54,9% dos
participantes acreditam que o ensino virtual é
restrito ao momento da pandemia, enquanto
o restante considera que é uma adocdo per-
manente, sendo 0 seu uso concomitante com
a modalidade presencial. Importante ressaltar
gue ninguém assinalou a alternativa que afir-
mava que o ensino remoto substituiria inte-
gralmente o presencial.

Os reflexos da adogdo do ensino remoto nao
foram percebidos apenas por estudantes da area
da saude. Similar aos nossos achados, um estudo
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com 214 estudantes de 10 cursos diferentes, como
direito e sistemas de informacdo, também encon-
trou pouca experiéncia com as plataformas virtuais
com melhora das habilidades com o desenvolvi-
mento das atividades académicas e sensacdo de
distanciamento com os docentes. Contrapondo-se
a0 nNosso, este estudo encontrou que a maioria dos
participantes acredita na insercdo das tecnologias
no ensino presencial (Moraes et al., 2024).

Ja em relacdo ao aspecto qualitativo do
estudo, interrogou-se a percepc¢do dos estu-

dantes a respeito dos desafios e beneficios da
implementacdo da modalidade remota de en-
sino. Os estudantes foram enumerados de E1
a E82 conforme foi se obtendo as respostas.
Ressalta-se que tanto para a questdo relativa
a citacdo dos aspectos positivos do ensino re-
moto quanto a pergunta sobre os elementos
negativos, houve estudante que ndo citou ne-
nhum dos aspectos. No Quadro 1 encontram-
se as categorias e subcategorias relativas as
respostas obtidas:

Quadro 1- Categorias e subcategorias das respostas as perguntas abertas.

Categorias

Subcategorias

Aspectos positivos do ensino remoto

Ajuda no controle da pandemia
Aprendizado pessoal

Contato com a familia

Melhora na desenvoltura

N3o observou beneficios

Otimizacdo dos espacos de aprendizagem
Otimizacdo do tempo

Aspectos negativos do ensino remoto

Contato com a familia

Dificuldade de aprendizagem
Dificuldades na comunicagao
Falta de pratica

Impactos na saude fisica e mental
N&o observou problemas
Problemas de conexao

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Uma das vantagens mais descritas pelos
estudantes, foi sobre a otimizacdo do tempo,
que estd ilustrada nos trechos a seguir.

Maior conforto por estar em casa e ndo
precisar de deslocamento, menor presséo
durante as discussées e maior tempo para
estudo pela auséncia de outras atividades.
(E1)

.. além disso, como ndo tem o tempo de
deslocamento/transporte, consegui ter um
tempo habil de tomar café e descansar em
momentos imediatamente antes e depois
das atividades, o que ajudou no descanso.
(E29)

Pude assistir mais aulas tedricas, por meio

de ligas, do que seria possivel no presen-
cial, e a congressos online. (E4)
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...pude assistir as conferéncias em momen-
tos que achar cabiveis, podendo repeti-las,
se necessdrio. (E5)

Acordar na hora da aula e assistir aulas na
cama, de pijama. (E8)

Maior facilidade na administracéo do tem-
po para estudos, jd que estou na casa dos
meus pais e maiores facilidades em rela-
¢do a hordrios de sono. (E74)

Ter mais tempo de estudar para tutoria.
(E76)

Em estudo com 470 estudantes de Enfer-
magem, Medicina e Odontologia foi visualiza-
do que metade apresentou dificuldades para
elucidacdo de duvidas com o docente (Motta-
Passos et al., 2023). Um estudante da nossa
amostra também citou a falta de contato com




o docente para retirar duvidas, equilibrando
com a vantagem da flexibilidade de tempo, ja
gue muitas atividades eram assincronas:

Uma possivel vantagem é a possibilidade
de assistir as conferéncias em hordrios ndo
fixos e poder rever, mas perdendo a chance
de tirar duvidas na hora. (E26)

A insercdo das plataformas digitais para o
desenvolvimento das atividades curriculares,
também permitiu a otimizacdo desses espacos
de ensino-aprendizagem, como foi verificado
nos seguintes trechos:

Podemos apresentar imagens, slides, ndo
demandamos tempo para ir até o local de
atividade. Em casa temos recursos como
alimentos, dgua e ar condicionado. Os
professores sGo melhores como pacientes
simulados do que os atores que temos na
faculdade. Senti que entrei mais na reali-
dade do personagem do que geralmente
entro...(E3)

Os estudantes também destacaram que a
causa da implementacdo de um modelo de en-
sino virtual foi devido ao risco de disseminacao
do SARS-Cov-2, assim, a progressao dos estu-
dos mesmo diante de um cendrio com tantas
incertezas também foi mencionada:

Os beneficios estdo em passar o conteudo
teorico e manter o andamento de parte do
curso, tendo em vista a situagdo epidemi-
oldgica. (E49)

Acredito que o maior beneficio foi que
mesmo com a pandemia e toda essa situa-
¢do conseguimos nos adaptar e sequir em
frente. (E54)

Mesmo diante das adversidades desse
periodo, a resiliéncia e a capacidade de adap-
tacdo a nova realidade foram destaques, por
meio da aquisicdo de novos conhecimentos,
seja os relacionados com o uso das tecnologias
seja o da busca por novas fontes de informa-
cdo.

Aprendo mais em relagdo ao uso da tecno-
logia. (E68)

Em relacdo a pesquisa, houve um benefi-
cio, pois sem a biblioteca tive que me virar,
buscando fontes novas e diversificadas,
ndo sé em livros. (E78)

Os resultados encontrados no presente es-
tudo também se assemelham aqueles obtidos
por Pereira; Aardo e Furlaneto (2022) em in-
stituicdo privada cujos participantes, embora
tenham apontado fragilidades no estudo re-
moto sugeridas pelo destaque as palavras: fal-
ta, faculdade, pandemia, ansiedade, incerteza
e medo, também identificaram o desenvolvim-
ento de habilidades pessoais especificas como
habilidade de gestdao das emocdes, de geren-
ciar recursos tecnoldgicos, recursos didaticos,
organizacao geral e em melhorar a aprendiza-
gem.

Se algumas categorias tematicas, como a
flexibilizacdo do tempo e o aprendizado foram
unanimes como algo positivo na percepcao
dos participantes, outros temas como estar
em casa com a familia dividiram opinides. Es-
tar no ambiente domiciliar torna mais facil se
desconcentrar (Motta-Passos et al., 2023), ao
mesmo tempo que estar préoximo a familia foi
visto como fator protetor contra depressdo
moderada e grave (Brito et al., 2023).

Em casa temos recursos como alimentos,
dgua e ar condicionado. (E3)

Poder estar perto da minha familia. (E19)

Dificuldade de acesso a internet, falta de
um lugar propicio para estudar em casa.
(E21)

Seriam os problemas...os sons dos vizinhos
ou mesmo dos meus familiares. (E27)

A queda da Internet, a falta de habilidade
que eu tenho tecnoldgica, as movimen-
tacdes dentro de casa que atrapalham a
aula... (E32)

Sobre os problemas relatados, um dos
mais apontados foi sobre a oscilagdo na con-
exdo da Internet e os longos periodos de uso
do computador, que podem ser exemplifica-
dos nos trechos, a seguir:
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...quando a internet cai, fico receosa de
perder algo da discussdo. Também me
sinto cansada de olhar para uma tela toda
hora. (E26)

Mesmo com interrupcdes nas atividades
devido a problemas de conexdo, foi possivel
aprender a parte tedrica com qualidade du-
rante o ensino remoto (Motta-Passos et al.,
2023). Todavia, um outro problema relatado
foi a falta de atividades praticas, como as que
envolvem o exame fisico e os laboratdrios de
embriologia e anatomia, conforme ilustrados
em seguida:

A prdtica foi muito prejudicada. Ndo con-
sequimos realizar exame fisico um no
outro com o professor guiando, como era
presencialmente, nGo conseguimos exami-
nar pacientes reais nem simulados. (E3)

Falta de pratica com pacientes, ndo apre-
ndemos prdticas cirurgicas, ndo temos
oportunidade de praticar anamnese. (E14)

Néo ter o raciocinio clinico que teria se
tivesse presencialmente em ambulatorios
e enfermarias. (E24)

... (atividades prdticas) tém sido bastante
prejudicadas pela pandemia e hd uma
certa angustia pela assimilagcdo ser in-
suficiente. Além de o estudo prdtico ser
extremamente precdrio por esse meio, a
convivéncia e as discussbes em grupo se
tornam menos fluidas e distantes quando
comparadas ao método presencial. (E49)

Exame fisico e contato com paciente. Am-
paro dos professores no ensino da prdtica
clinica. Eu ndo fiz medicina este ano, eu
apenas estudei teorias importantes, mas
que ndo possuem significado clinico, pois
falta a pratica. Achei mais dificil memori-
zar sem a prdtica. (E80)

A parte pratica, como os estagios nos
cenarios de salde, é importante para forma-
cdo em saude; e sua falta foi destacada na fala
dos participantes. Ha inUmeras vantagens na
integracdo dos estudantes nos servigcos que
prestam atendimento a comunidade, entre
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elas hda o estimulo da subjetividade, vivén-
cia em um ambiente que estimula a troca de
conhecimento, a formacdo torna-se mais hu-
manizada e interdisciplinar; e a aprendizagem,
mais critica e reflexiva (Silveira et al., 2020b).
Portanto, estar em um local de tamanhas po-
tencialidades, onde articulam teoria e pratica,
contribui no processo de tomada de decisdo
e na humanizacdo das praticas de cuidado,
melhorando assim o preparo do futuro profis-
sional da saude (Palheta et al., 2020).

A formacdo médica ndo deve apenas con-
templar aspectos técnicos durante o percurso,
mas também envolver os humanisticos; sendo
as habilidades de comunicacdo e empatia val-
orizadas pelos estudantes de medicina como
elementos importantes para a relacdo médico-
paciente (Manso; Pagotto; Torres, 2021). Des-
sa forma, tem-se dulvida sobre o real impacto
gue a migracdo repentina e total de um mode-
lo de ensino baseado no contato humano para
um elaborado remotamente ocasionou nao
apenas na rotina didria e aprendizagem das
habilidades técnicas, mas também no desen-
volvimento de habilidades de comunicacao,
relacionais e atitudinais.

Os estudantes também relataram impor-
tante impacto do distanciamento social em
sua saude fisica e mental:

E muito ruim ficar em casa sozinha, sem
ver os colegas. Inclusive tive crises de-
pressivas, pensamentos suicidas, devido
ao tempo que passo sozinha sem ver nin-
guém. Hoje em dia, tenho até medo de ir
ao mercado, porque jd desacostumei de
ver pessoas. Quando chego em um ambi-
ente lotado, fico dispneica, taquicardica,
com tremores de extremidade... (E3)

O excesso de demandas do mundo online,
que conferem uma sensagéo estranha a pas-
sagem do tempo, dado o contato direto com
uma fonte infinita de informagdo, geram
ansiedade e uma sensacdo de perda de si. A
auséncia de contatos presenciais torna nossa
medicina algo que ndo nos faz reconhecer-
mo-nos como futuros médicos. (E4)

O ensino remoto gera muito mais cansago
que o presencial, as aulas parecem mais



extensas e cansativas e ficar longos perio-
dos de tempo lendo a tela do computador
é muito mais cansativo, deixando a visdo
incbmoda. Estudar em casa também é
mais dificil e exige mais concentracdo, pois
é muito fdcil se distrair. (E35)

O problema é que isso gera “fomo” — fear
of missing out (E4)

Maior cansaco decorrente do uso das TICs,
pouca possibilidade de aproximagcdo com
os colegas e docentes, sentimentos depres-
sivos, de desesperanca e desdnimo, perda
da vontade de se relacionar, tendéncia ao
isolamento... (E46)

O ensino online é muito imprevisivel, pode
ser que vocé entre e dé certo, da mesma
forma que pode dar errado. Acredito que
a conex@o com a Internet e a adaptagdo
para o ensino dessa forma foram um dos
maiores problemas. A partir disso tive mais
crises de ansiedade, por medo e insequ-
rangas, sem contar que ficar na frente do
computador por muitas horas cansa muito
mais do que o presencial e prejudicou ai-
nda mais minha visdo. (E54)

Incertezas, medo, adoecimento mental
e distanciamento das pessoas teceram a re-
alidade do ensino remoto entre universitarios
(Souza; Luna; Teixeira, 2024). A ansiedade de
perder algo durante a pandemia (compensa-
¢do da vida social pela conexdo on-line), “medo
de ficar de fora”, contribuiu para achados com
guase metade dos estudantes que apresenta-
ram Fear of Missing Out (FOMO) no estudo de
Seabra et al. (2024). Problemas de salde foram
frequentes, com 37,5% sendo avaliado com
ansiedade moderada ou grave e 19,5% com
depressdo moderada ou grave, além de quase
metade dos estudantes fazerem uso de medi-
cacdes durante a pandemia, como benzodiaz-
epinicos e antidepressivos (Brito et al, 2023).

Ademais, a construcdo da identidade
médica ocorre por meio da aquisicdo de va-
lores, atitudes, responsabilidade e autono-
mia, que em grande parte sdo construidos a
partir das atividades realizadas nos cendrios
de pratica (Cunha et al., 2023b). A cisdo deter-
minada pelo distanciamento social interfere

na importante transicdo do fazer do estudante
para o fazer do profissional médico. Essa rup-
tura compromete a elaboracdo da identidade
laboral (Fernandes; Taquette; Souza, 2023).
Conforme fala do estudante 4, a perda dos lo-
cais de contato humano, seja com colegas, do-
centes, outros profissionais e pacientes; leva a
um processo de descaracterizacdo, o que pode
implicar em uma transicdo mais complicada de
académico para trabalhador.

Essa maior dificuldade de comunicacdo e
interacdo, item que ja perpassou diversas fra-
ses anteriores, também foram pontuadas:

Maior dificuldade de acesso aos professo-
res para elucida¢do de duvidas...(E6)

Dificuldade em criar vinculo com professor
e amigos... (E7)

O ensino remoto gerou a impressdo de
que cumprir o conteldo programado era mais
importante do que o aprendizado (Dourado-
Maranhdo; Cunha, 2023a). Assim, também
encontramos a presencga desse sentimento de
“abandono” e “indiferenca”:

Professores e estudantes estavam confusos
e sem entender quais passos deveriam ser to-
mados; entendo que todos estdo enfrentando
dificuldades durante a pandemia. Focando no
meu papel de estudante: Apesar de haver um
certo didlogo entre docentes e discentes, sen-
ti-me mais sensivel no que diz respeito a “me
sentir ouvida”. A sensacdo de que ninguém
se importa como cada um estd lidando com o
“caos” (morte de amigos e parentes; pressao
de ter um estudo de exceléncia, mudanca da
rotina familiar e falta de um local adequado
de estudo; e isso tudo durante um momento
pedagdgico bem pesado em complexidade e
quantidade de conteudo), mas esta apenas in-
teressado em cumprir protocolos e horarios;
como se nos estudantes féssemos maquinas,
apaticos. Entdo, esse sentimento de ter sido
“largada para os lobos” e corresponder a uma
expectativa (da faculdade) de desempenho...
equivalente ou até superior em relacdo ao que
era feito antes da pandemia foi algo extrema-
mente desgastante e desmotivador. (E29)
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Estudos prévios a pandemia, ja demon-
stravam altas taxas de sofrimento psiquico
entre os estudantes de medicina(Cunhaetal.,
20233a; Costa et al., 2020; Ledo et al., 2018;
Schlittler et al., 2023; Grether et al,, 2019). O
processo de adoecimento dos universitarios
de forma geral, pode se associar as mudancas
que a entrada no ensino superior provoca,
como a mudanca de cidade, as cobrancas na
formacao profissional, dificuldades de equili-
brar a rotina académica com atividade fisica
e questdes financeiras. Em especial, estu-
dantes da area da saude, apresentam como
fatores de riscos adicionais: o contato com a
morte, dor e sofrimento dos pacientes, culpa-
bilizacdo por ndo praticar habitos sauddaveis
(Graner; Cerqueira, 2019; Santana; Pimentel;
Veras, 2020). Além disso, a alta exigéncia, car-
ga hordria e cobranca em aprender faz com
gue o uso de substadncias estimulantes seja
mais frequente nesse grupo de estudantes
(Santana; Pimentel; Veras, 2020; Meiners et
al., 2022). Ainda, estressores como a respon-
sabilidade do cuidado dos pacientes e 0 am-
biente muitas vezes competitivo repercutem
no dia-a-dia do estudante de medicina (Rios;
Santos; Vital Junior, 2023).

Os resultados deste estudo demonstram
ainda a sobreposicdo dos efeitos da pandemia
e do ensino remoto sobre esses fatores de
reconhecida acdo sobre a saude mental dos
académicos de medicina. Aponta-se, assim,
para a necessidade de se refletir sobre a saude
mental dos estudantes e centrar esforgos na
elaboracdo de medidas de suporte (Conceicdo
et al., 2019).

Na Malasia, em estudo com quase mil es-
tudantes, um quinto apresentava sintomas
minimos de ansiedade, enquanto 6,6% e 2,8%,
respectivamente niveis moderados e extre-
mos (Sundarasen et al.,, 2020). Samiullah et
al. (2020) investigaram em mais de 2 mil es-
tudantes britanicos sobre as repercussdes da
adocdo do ensino remoto, encontrando vanta-
gens similares as nossas como otimizacdao do
tempo, flexibilidade, capacidade do estudante
em aprender no seu ritmo, conforto e corte de
gastos. Ha alguns desafios parecidos também
como distracdo familiar e conexao com a inter-
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net. Eles encontraram que 76% dos estudantes
ndo acreditam que o ensino on-line substituiu
efetivamente o ensino clinico devido a falta de
contato com o paciente e 82% ndo sentiu que
aprendeu habilidades clinicas.

Diante das dificuldades que o curso de me-
dicina exige dos estudantes, a aproximacdo
entre discentes e professores pode ser uma es-
tratégia de cuidado para auxilio desses desafi-
os(Serraetal., 2021). Nosso estudo encontrou
que mais de 60% dos estudantes perceberam
distanciamento em relacdo aos docentes, taxa
levemente superior a encontrada em estudo
com dez cursos fora da drea da saude (52%)
(Moraes et al., 2024). Assim, estratégias que
facilitem a interacdo e promovam vinculo ne-
cessitam ser pensadas durante a adocdo de
tecnologias virtuais no ensino.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A necessidade de distanciamento social
devido ao risco de disseminacdo do virus da
COVID-19 obrigou a adaptacdo de um sistema
de ensino presencial baseado no contato e
na interacdo fisicos para um ambiente novo,
com dificuldades em se criar vinculo e de se
conectar. A experiéncia com o ensino remoto
deve ser analisada de um modo abrangente
e, a0 mesmo tempo, considerando as particu-
laridades de cada curso e instituicdo. Houve
beneficios, como o aprendizado de novas tec-
nologias, a descoberta de novos caminhos e
fontes de aprendizagem. Porém, devemos de-
stacar as problematicas deste periodo, como
piora na salde e desempenho académico.
Assim, o cenario de desenvolvimento de edu-
cacdo médica pautado exclusivamente nos
recursos digitais, torna-se uma oportunidade
de reflexdo sobre os cendrios mais indicados,
se indicados, de insercdao de tecnologias no
ensino.

Particularmente, a graduacdo de medicina
gue ha tempos é espaco de investigacdo so-
bre salde mental de seus estudantes, tem a
possibilidade de avaliar meios eficientes de
aprendizagem. O uso de aulas gravadas on-line
permite que o estudante possa assistir quan-
tas vezes precisar e no melhor momento, por



exemplo, pode ser pensado com estratégias
futuras. Contudo, a necessidade do contato
fisico com paciente e da interagdo social com
colegas e docentes também indica, conforme
apontado pelos participantes do estudo, a im-
portancia dos cenarios reais e presenciais para
o desenvolvimento das competéncias espera-
das para a profissdo o que muito dificilmente
seria substituido pelo mundo digital.

Este estudo contribui para ampliar os con-
hecimentos sobre as impressdes e sentimentos
gue a migracao do modelo de ensino provocou
em estudantes de medicina e seu impacto na
salde mental. Contribui para a reflexdo sobre
os beneficios, desafios e pertinéncia da inser-
cdo das tecnologias no curriculo e destaca a
necessidade de se considerar estratégias que
valorizem a manutencdo das relacGes afetivas
e desenvolvimento de vinculo, estes, impre-
scindiveis na formacdo do futuro profissional
da saude.
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