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RESUMO

Introducao: O ensino remoto surgiu como ferramenta emergencial no processo de educacao superior durante a pandemia da Covid-19. Nesse
cenario, amplia-se a possibilidade de ensinar e aprender por meio das tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) nos cursos de Medicina.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa que esclareca os principais aspectos positivos e negativos encontrados
no exercicio do ensino médico, nessas condi¢des atipicas.

Método: A busca dos artigos se deu nas seguintes bases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase, Education Resources Information Center
(ERIC), Medline (via PubMed), Scopus e Web of Science.

Resultado: Ao final dos processos de triagem e selecao, incluiram-se 69 artigos, dos quais foram extraidas informagdes quanto as caracteristicas
dos aspectos positivos e negativos de cada experiéncia de ensino remoto médico ofertado nesse periodo pandémico. Entre os principais aspectos
positivos, destacam-se a avaliagdo positiva do componente curricular pelos estudantes, a maior autonomia do aluno, a maior participacdo e
comunicacgao entre os alunos, e a auséncia de déficit de aprendizado. Entre os principais pontos negativos, observam-se a suspensao das aulas
praticas, as complicacdes decorrentes do uso das tecnologias (conectividade, capacitacdo e organizacdo) e a auséncia de contato social.

Conclusao: Observa-se que a autonomia e a autodisciplina discentes séo fatores cruciais para o aproveitamento pleno de abordagem de
aprendizagem remotamente, e talvez o aluno presencial classico ndo estivesse preparado para tal mudanca brusca. Ainda, percebe-se que, pela
urgéncia de implantacdo dessa nova forma de aprendizagem, o ensino remoto néo tenha tido tempo e maturidade o suficiente para que fosse
aperfeicoado ao ponto de ser considerado uma estratégia de educacdo médica aplicadvel em longo prazo. O ensino remoto foi crucial para que
a formacdo de novos médicos nao fosse descontinuada por um periodo de tempo tao extenso. Porém, o ensino remoto precisa ser reavaliado e
aperfeicoado como estratégia pedagogica que utiliza TIC para o ensino médico.

Palavras-chave: Educagao Médica; Pandemia por Covid-19; Ensino On-line.

ABSTRACT

Introduction: Distance learning emerged as an emergency tool used in Higher Education during the COVID-19 pandemic. These circumstances led to
the increased use of Information and Communication Technologies (ICTs) for teaching and learning in Medicine courses.

Objective: To conduct an integrative review to clarify the main positive and negative aspects found in the exercise of medical education in these atypical
conditions.

Method: Articles were searched on the following databases: Virtual Health Library (VHL), Embase, Education Resources Information Center (ERIC),
Medline (via PubMed), Scopus and Web of Science

Result: At the end of the screening and selection processes, 69 articles were included, from which information was extracted regarding the characteristics,
positive and negative aspects of each remote medical teaching experience offered during the pandemic. Among the main positive aspects, we highlight
the positive evaluation of the curricular component by the students, greater student autonomy, greater participation and communication among
students and the absence of any learning deficit. The main negative points include the suspension of practical classes, complications arising from the use
of technologies (connectivity, training and organization) and lack of social contact.

Conclusion: It is observed that student autonomy and self-discipline is a crucial factor in taking full advantage of the distance learning approach, and
perhaps the classic face-to-face student was not prepared for such a sudden change. Still, it is clear that, due to the urgency of implementing this new
form of learning, distance learning has not had enough time to mature and be perfected to the point of being considered a medical education strategy
applicable in the long term. Distance learning was crucial for the continued training of new doctors for an extended period of time. However, it needs to
be reassessed and improved as a pedagogical strategy that uses ICTs for medical education.

Keywords: Medical Education; COVID -19 Pandemic; Online Teaching.
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INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo novo coronavirus impactou
a sociedade contemporanea, sobretudo no que se refere aos
métodos de aprender e ensinar num contexto de reclusao
social. Durante mais de dois anos, as instituicbes de ensinos
basico e superior tiveram de se adequar a essa realidade,
desenvolvendo novos métodos de promover a aprendizagem
para os estudantes’.

No que se refere ao ensino médico, cujos curriculos
mais tradicionais prezam uma abordagem baseada em aulas
tedricas e praticas presenciais, 0 emprego das tecnologias da
informacgdo e comunicacao (TIC) proporcionou a implantagao
de um sistema remoto emergencial de ensino. Apesar de, no
Brasil, as TIC estarem sendo inseridas paulatinamente nos
cursos de graduacdo em Medicina, o distanciamento fisico
necessario ao enfrentamento da Covid-19 provocou uma
rdpida e compulsdria implantagao de um modelo de ensino
nunca antes experienciado pelos que fazem o ensino médico

Ainda que estivessem em pleno funcionamento, os
cursos de Medicina em todo o mundo apresentaram diferentes
maneiras de prover as condi¢cbes necessérias de trabalho e
estudo a comunidade académica. Essas novas abordagens
apresentaram seus desafios e dificuldades quanto a sua
implementacdo e conducdo, porém inegdveis oportunidades
de inovacdo para o ensino médico classico®. Nesse contexto,
surge uma pergunta:

« Quais principais aspectos positivos e negativos foram
observados pelos que fizeram o ensino médico remoto
emergencial em todo o mundo?

Nesse sentido, o presente estudo visa compreender, por
meio da construcdo de umarevisao integrativa, quais os principais
aspectos positivos e negativos encontrados no exercicio do
ensino médico em tempos de pandemia por Covid-19.

METODO

Foi realizada uma revisdo na literatura* utilizando
metodologia sistemdtica com busca de alta sensibilidade
nas bases de dados com o objetivo de responder a pergunta
norteadora. Para a estratégia de busca, adotou-se a seguinte
combinacdo de descritores com operadores légicos nas
bases de dados: “(((medical edu*) OR (medical teach*) OR
(medical school)) AND ((remote learn*) OR (remote edu*) OR
(remote))) AND ((covid) OR (sars-cov-2) OR (covid-19))" Para
processamento das buscas realizadas nos bancos de dados,
utilizou-se o software Rayyan°. A busca dos artigos se deu em
seis bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase,
Education Resources Information Center (ERIC), Medline (via
PubMed), Scopus e Web of Science. Os resultados da busca
foram coletados nos meses de setembro e outubro de 2021.

Apés a importacdo no Rayyan, usaram-se os filtros do
proprio software para eliminar as duplicatas. Os critérios de
inclusdo foram: 1. artigos que discutiam ensino remoto na
educacdo médica e 2. artigos no contexto da pandemia -
ensino remoto emergencial entre 2020 e 2021. Os critérios de
exclusao foram: 1. artigos de opinidao ou orientacao, 2. artigos
de revisao, 3. artigos sem relato de experiéncia e 4. artigos que
tratavam de eventos isolados ou ndo tratavam de disciplinas
ou do curso. Nao se aplicaram filtros de idioma dos artigos.
A aplicacdo desses critérios se deu inicialmente por meio da
leitura de titulos e resumos. Os artigos selecionados foram lidos
na integra, e incluiram-se aqueles que se enquadravam nos
critérios propostos.

O esquema detalhado com as quantidades de artigos
obtidos em cada etapa pode ser conferido na Figura 1.

RESULTADOS

A maioria dos artigos analisou disciplinas isoladas
(42,03%), com destaque para os componentes curriculares de
anatomia (10,14%) e patologia (7,25%). Outras abordagens
recorrentes foram o curso como um todo (23,32%) e os
programas de residéncia (10,14%).

Para melhor compreensdo dos dados presentes nas
publicagbes, os estudos foram categorizados quanto ao método
de realizacdo do ensino remoto: totalmente remoto (62,3%),
hibrido (8,7%) e telessaude (14,5%). Foram classificados como
estudos referentes ao ensino totalmente remoto aqueles
cujas atividades ocorriam exclusivamente on-line por meio
de videoconferéncia ou tarefas assincronas. Na modalidade
hibrida, o curso era conduzido por meio de aulas tedricas
realizadas remotamente, acompanhadas de episédios de prética
presencial. Os estudos classificados como telessaude relataram
atendimento de pacientes por meio de telemedicina realizada
por alunos, com supervisdo de professores. Alguns estudos nao
mencionaram qual abordagem foi utilizada (14,5%).

Em relacdo as metodologias de ensino e de
aprendizagem, poucos artigos (10,14%) detalharam quais
foram as escolhidas, sendo adotadas estratégias como sala de
aula invertida, Exame Clinico Objetivo Estruturado (Objective
Structured Clinical Examination — OSCE) virtual, telessimulacao’
e discussao de artigos cientificos®®.

A Tabela 1 apresenta a sintese dos aspectos positivos
levantados nos artigos selecionados, com destaque para os
aspectos de avaliagdo positiva do componente curricular
(34,8%), maior autonomia do aluno (24,6%), maior participacdo
e comunicacdo dos alunos (17,4%), e auséncia de déficit de
aprendizado (15,9%). O tépico “avaliacao positiva da disciplina”
compreende os artigos que levavam em conta um questionario
ou formulario ao final das atividades académicas respondido
pelos alunos que cursaram o componente curricular ofertado.
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Figura 1. Fluxograma de elegibilidade dos artigos incluidos no estudo
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Fonte: Elaborada pelos autores.

No caso dos artigos que tratavam de telessaude’™,
a manutenc¢ao da graduacao durante a pandemia foi um dos
principais pontos destacados''''3, sendo esse ponto mais
mencionado que nos artigos sobre a modalidade remota' .
Além disso, esse ponto, com avaliacdo positiva do componente
curricular, foi o Unico aspecto contemplado em todas as
modalidades que possuiu artigos de todas as modalidades.

A Tabela 2, por sua vez, resume os aspectos negativos
mencionados, com énfase nos topicos: suspensao das aulas
praticas (29,0%), complicacbes decorrentes do uso das
tecnologias (conectividade, capacitacdo e organizacao) (20,3%)
e auséncia de contato social (14,5%).

Nas praticas de telessaude, observaram-se artigos
apenas que tratavam da suspensdo das aulas praticas'”? e da
auséncia de contato social''92',

No que diz respeito as questdes psicoldgicas, observaram-
se um aumento da ansiedade e do estresse'’?*?* e uma menor
motivacao®? dos estudantes em relacdo aos estudos.

Alguns desafios do ensino remoto foram mencionados
artigos pesquisados, principalmente ao buscarem
contornar os aspectos negativos que a modalidade trouxe.
As principais dificuldades citadas estavam relacionadas aos
seguintes aspectos: as estratégias para adaptar as aulas praticas
ao ensino remoto®'%142736 os desafios tecnoldgicos'>2%3437-¥ e a

nos

adequacdo brusca ao contexto on-ling®2>3440-42,

Em relacdo aos achados que ndo se encaixavam nas
categorias anteriores, destacam-se os seguintes aspectos
positivos: aprendizagem em pequenos grupos mais eficiente®,
maior numero de alunos matriculados nos componentes
curriculares®, sessdes de ensino mais curtas sendo consideradas
como mais efetivas* e a possibilidade dada aos alunos de
atender os funcionarios da universidade como pratica®.
Como aspectos negativos, foi abordada a hipotese de que
paises de baixa renda possuem maior dificuldade quanto ao
ensino remoto® e a preocupacao dos alunos com a saude dos
familiares por causa da pandemia*.
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Tabela 1. Distribuicao dos aspectos positivos relacionados ao ensino remoto emergencial para o curso de Medicina

Aspecto positivo Quantidade Modalidade (nimero de referéncia do artigo)
de artigos Remoto Telessaude Hibrido Nao especificado
Avaliacdo positiva da _ 8;17;22; 23; 26; 38; 44; PP A, .
disciplina (n=24) 51:55; 60: 61: 63: 67; 68 10; 11; 21; 29 37;40; 62 64; 65, 66
Maior autonomia do _ 26;27;28;31; 39; 41; 44; .
aluno (n=17) 50; 52; 54; 55; 58; 60; 67 20 34;48
Maior participagao T e E1. EA 21, TG
e comunicacdo dos (n=12) 8;17,28; 581(’)54’ 60; 78; 10; 19 7;34
alunos
Nao houve déficit de _ 15;22;35;43;67;72;78; .
aprendizado (n=11) 79 81 37,47
Impacto das _ .E()- 5. CE- £Q. . .24-
tecnologias (n=11) 31;50;53;56;58;72 62;71 33; 34,66
Manutencao da
graduacgdo durante a (n=9) 14;15; 16 10;11;13 40; 47 6
pandemia
Possibilidade de adotar _ e
novas tecnologias (n=5) 43;57; 68 30 33
Aumento do interesse/
conhecimento pela (n=4) 17; 36 7,66
disciplina
Possibilidade de _ .
individualizacao (n=3) 9; 59 18
Melhorias em fatores _ .
emocionais e familiares (n=2) 32,42
Economia financeira n=1) 28

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Distribuicdo dos aspectos negativos relacionados ao ensino remoto emergencial para o curso de Medicina

Aspecto negativo Quantidade Modalidade (nimero de referéncia do artigo)
de artigos Remoto Telessaude Hibrido Nao especificado
Suspensao das aulas _ 14;15;17; 25; 28; . 1. 10- .27 . 2224 6
praticas (n=20) 445155 13;18;19; 20 30;37;40 7;33; 34, 66; 74
Complicacoes
decorrentes do uso
das tecnologias _ 16; 25; 27; 28; 31; 46; 50; Ao,
(conectividade, (n=14) 52;53;54 47 34;48;49
capacitacao e
organizagao)
Auséncia de contato (n=10) 9; 22; 23; 35; 50; 52; 58 18; 20; 21
social
Dificuldade de _ .97.21- 46 .
concentracio (n=7) 25;27;31;46; 58 48; 74
Menor satisfacao em
comparagao com o (n=26) 14; 25; 58; 80 37;71
ensino presencial
Aumento da ansiedade _ 99, Ao
e do estresse (n=5) 17;22; 23; 24 74
Conflitos de horario (n=3) 17;31;55
Problemas de _ .
comunicagao/interagao (n=3) 36,43 71
Falta de motivacao (n=2) 25;26
Continua...
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Tabela 2. Continuacao

Aspecto negativo Quantidade Modalidade (nimero de referéncia do artigo)
de artigos Remoto Telessaude Hibrido Nao especificado
Sobrecarga de _ .
conteudos e atividades (n=2) 41;46
Aulas de longas _ .
duragoes (n=2) 53;72
Falta de disciplina/
assiduidade/ _
comprometimento para (n=2) 24 74
gerenciar os estudos
Limitacdo no
processo de avaliacao _ .
(seguranca, ambiente, (n=2) 6; 49
método)
Nao cumprimento
do cronograma pelos (n=1) 24
professores
Dificuldade de coleta (h=1) 39

de material para analise

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

O fato de a maioria dos artigos tratar de componentes
curriculares isolados, em especial anatomia e patologia, pode
indicar uma maior disponibilidade de recursos pedagdgicos
virtuais para a sua utilizacdo, como atlas 3D, estruturas de
realidade virtual e realidade aumentada*. Também é possivel
destacar que uma parte consideravel dos artigos abordou o
curso de Medicina como um todo'132425283034414633 em sua
analise, o que é importante para se ter uma observacao geral
do quadro, mas isso elimina as especificidades de cada area.

Além disso, foram observados artigos que abordavam
cursos no estagio de residéncia'*¥*%8, o que pode indicar
um interesse dos internos em continuar com suas atividades
e pratica médica mesmo durante a pandemia. Isso pode ser
reforcado pelo fato de que a modalidade que mais destacou
como ponto positivo a possibilidade de dar continuidade ao
curso foi a de telessalide™' '3, que consiste justamente no
atendimento remoto aos pacientes, abordagem recorrente no
cendrio de residéncias, especialmente clinicas.

A metodologia utilizada no ensino remoto também foi
um tépico analisado nos artigos considerados. No presente
estudo, para fins didaticos, adotaram-se a “abordagem de
ensino remoto”, classificada em hibrida, remota e telessaude,
e a “metodologia de ensino’, que consiste na maneira de
execucdo do componente curricular: aulas expositivas,
discussdo de artigos etc. Sendo assim, foi observado que
a maioria dos artigos nao especificava qual tinha sido a
metodologia usada durante as aulas, apenas informava a
abordagem usada no curso.

Portanto, é possivel supor que uma parte das
metodologias de ensino aplicadas durante o ensino presencial
convencional foi apenas migrada para a modalidade on-line,
sem que fossem feitas as devidas mudancas metodoldgicas
pelos docentes para aprimorar a experiéncia de aprendizagem
com o ensino remoto. Isso pode serinferido a partir da mencao,
por parte dos artigos, do fato de o ensino remoto ter sido feito
de uma maneira brusca e sem possibilidade de adaptacao
gradual®*4%42 Contudo, alguns artigos mencionaram que
a dinamica da disciplina foi alterada para melhor se adaptar
ao contexto remoto®93334384959  Com isso, acredita-se que,
em um cenario em que houvesse mais tempo de adaptacao
e planejamento, o ensino remoto poderia ser mais bem
aplicado e aproveitado.

De todos os aspectos positivos observados, o que mais
se destacou foi a avaliacao positiva do aluno para a disciplina
apés a sua COnCIUSéOB'1O’11'21-23'26’29'37'38'40'44'51'55’60_68. COntUdO,
é preciso atentar para a forma como esses dados foram
coletados, pois apenas a avaliagao positiva por parte do aluno
ao final do ensino da disciplina nao é suficiente para assegurar
que o ensino prestado foi de qualidade e, de fato, positivo
para os estudantes.

Montenegro-Rueda® e outros autores destacam que um
dos pontos que contribuiram para a boa avaliacao da condicao
remota de ensino e aprendizagem foi o fato de os exames
de desempenho aplicados on-line proporcionarem feedback
imediato, flexibilidade quanto ao espaco de realizacdo da
prova utilizando dispositivos conectados a internet, bem como
a autonomia no seu processo de avaliagéo.
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Contudo, Gupta’™ e outros autores discutem que, entre
as dificuldades da aplicacao de avaliagdes remotas assincronas
em profissbes médicas e afins, destaca-se a incerteza que o
docente tem em afirmar que o desempenho obtido pelo aluno
em determinado exame é de fato representativo de seu esforco
Unico e exclusivo. Portanto, fazem-se necessérios estudos
mais robustos de verificacdo de desempenho e déficit de
aprendizagem para inferir sobre ganhos e perdas associados ao
modelo de ensinar e aprender no regime pandémico.

Em relacdo as tecnologias, elas apareceram tanto nos
pontos positivos quanto nos pontos negativos, havendo
discordancias. Sendo assim, aspectos tecnoldgicos apontados
como positivos em alguns trabalhos, como aprender a dominar
novos recursos3*>%%37172 foram os pontos negativos de outros
artigos, mas, principalmente, destacando afalta de capacitacoes
para o dominio desses novos recursos®*>3,

A vista disso, é possivel destacar como a nova geracao
de médicos faz parte de uma geracdo de pessoas que tém
contato com a tecnologia desde os seus dias iniciais de vida®,
o que pode ser interpretado como um fator de justificativa da
maior afinidade entre os estudantes e as tecnologias. Todavia,
é observado que essa afinidade se da principalmente por meio
dos smartphones (por questdes de acesso e custo)®®, o que
pode ser interpretado como um desafio na capacitacao do uso
de tecnologias de ensino remoto para a educagao médica, ja
que ela fez uso principalmente de ferramentas que sdo mais
otimizadas para computadores.

Além disso, e interpretando a necessidade de capacitar
discentes e docentes para a modalidade de ensino remoto,
algumas instituicées de ensino superior brasileiras elaboraram
estratégias para tentar superar essa problematica, sendo as
principais delas o uso de ambientes virtuais de aprendizagem,
estratégias de planejamento do ensino remoto, capacitacdo
em ferramentas de transmissdo e metodologias de avaliacdo
ensino e aprendizagem?.

Um ponto mencionado em diversos artigos
como positivo foi a possibilidade de dar mais autonomia
ao estudante para elaborar o seu préprio hordrio de
estud020,26-28,31,34,39,41,44,48,50,52,54,55,58,60,671 Sendo essa autonomia
estimuladora do poder de decisao e de responsabilidade do
estudante, além de fundamental para o seu amadurecimento’.

Todavia, essa autonomia foi, em outro momento,
destacada como sendo um ponto negativo®*’4, visto que os
alunos precisam ter maior disciplina, organizacao e autogestao
para que possam se comprometer com os estudos - bastante
dificultados pelo ensino remoto por causa dos impactos
psicologicos do cenario vivenciado, que serdo detalhados
mais adiante.

Contudo, é importante ressaltar que algumas
universidades buscaram, de alguma forma, fornecer um
suporte emocional e psicolégico durante a pandemia para
os seus alunos. A vista disso, é possivel destacar que, entre os
institutos e as universidades do Brasil que se adaptaram ao
periodo pandémico, a categoria “servico de aconselhamento e/
ou apoio psicolégico” foi a que mais apareceu nas medidas de
enfrentamento da pandemia”.

Apesar de alguns artigos recuperados na busca
declararem auséncia de déficit de aprendizagem pelos alunos
no periodo pandémico e de outros trabalhos atestarem a
efetividade do processo virtual de ensino e aprendizagem
nas ciéncias médicas’®, sdo necessarias investigacbes mais
sistematizadas do processo de conducdo da avaliacdo dos
discentes para se chegar a uma inferéncia mais precisa.

Uma das possibilidades de andlise para avaliacao de
desempenho é a aplicacao de Testes de Progresso, visto que
foi observado por Sehy et al.”” ganho de conhecimento de
estudantes de Medicina em paises de lingua alemé&, em que
o desempenho no Teste de Progresso melhorou durante
a pandemia. Os autores, portanto, consideraram esse
dado uma indicacdo de que a mudanca repentina para o
aprendizado on-line ndo teve um efeito negativo no ganho
de conhecimento dos alunos.

Apesar de os dados sobre a melhora de desempenho
serem animadores, é preciso ter cautela no quesito “déficit
de aprendizagem pods-pandémica’; visto que os estudos
publicados até a presente data refletem um resultado em curto
prazo. Mais acompanhamentos e avaliagées sdo necessarios
nao apenas utilizando instrumentos de avaliagdo somativos,
mas também formativos, processuais e diagndsticos, levando
em consideracdo as diferentes habilidades, competéncias e
atitudes necessarias a formacdo médica.

O principal aspecto

negativo observado por

parte dos estudantes foi a suspensdo das atividades
pra’ticas7,13715,17720,25,28,30,33,34,37,40,44,51,55,66,74. ISSO pode ser relacionado
diretamente com o fato de o curso de Medicina ter uma
grande carga horaria e requisitar um contato frequente dos
estudantes com os pacientes, imprescindivel para a construcao
do conhecimento a partir da experimentacao das vivéncias’.
Além disso, como o modo de abordagem mais
frequentemente observado nos artigos foi o totalmente
remot08,9,14-17,22-28,31,32,35,36,38,39,41-46,50-61,63,67,68,72,78—80, pOde-se aSSUmir
que ndo foi possivel, para as instituicdes relacionadas aos
artigos recuperados, elaborar estratégias para tentar suprir ou
contornar essa adversidade. Todavia, 0s poucos cursos capazes
de manter algumas atividades praticas utilizaram estratégias
como a diminuicdo do numero de alunos por aula, por meio
da formacgao de pequenas turmas* '8! ou ainda a ministraram
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as aulas praticas com os proprios servidores da universidade,
passando a realizar atendimentos para esse grupo'.

E vélido ressaltar, porém, que mesmo 0s cursos que
adotaram o modelo de telessaide ou de ensino hibrido
ainda enfrentam dificuldades com relacdo as atividades
praticas, considerando a impossibilidade de realizacdo de
exames fisicos e alguns procedimentos de forma remota na
pratica da telemedicina.

Apesar disso, foi possivel observar um aumento do
interesse pelas disciplinas tedricas’'”?%¢5, sendo medido pelo
numero de matriculas e nimero de componentes curriculares
realizados por cada discente. Acredita-se, entao, que esse
maior interesse tenha sido incentivado pela possibilidade de
dar continuidade a graduacao no periodo pandémico, além da
vontade de adiantar o curso, buscando compensar os atrasos
que o cendrio mundial provocou. Além disso, supde-se que,
por conta do estabelecimento do home office, os estudantes
que trabalham conseguiram maior disponibilidade para se
matricular em matérias em horarios alternativos.

Em relacdo aos aspectos sociais, eles foram
recorrentemente tratados como negativos, uma vez que os
cursos que adotaram abordagens totalmente remotas nao
tinham como promover contato interpessoal entre os alunos
para além do meio virtual®'1820-2335505258 Esse fator, em conjunto
com os demais impactos psicolégicos negativos resultantes do
cendrio pandémico, como o aumento nos niveis de ansiedade
e do estresse'’?2247* e a constante preocupacdo com a propria
saude e dos familiares*?, contribuiu para relatos de falta de
motivagao dos discentes2¢,

Todavia, essa reclamacdo nao foi observada nos cursos que
adotaram carater hibrido, o que pode vir a indicar uma melhor
adaptacao das questdes sociais nesses casos, ja que os alunos
tinham momentos de pratica e contato com outros individuos.

Também foi possivel observar aspectos positivos
gerados pelo maior tempo em casa, como mais tempo com a
familia e para dormir*?, especialmente para os estudantes que
fazem graduacao em outro local que nédo a sua cidade natal.
Esse retorno dos estudantes ao seu local de origem pode
ser um dos motivos para o destaque do aspecto referente
a economia financeira?®3, posto que alguns gastos foram
momentaneamente diminuidos, além da reducao de gastos
com transporte, alimentacao e utensilios necessarios nas aulas
no formato presencial.

Essa migracdao, entretanto, resulta em um aspecto
negativo relacionado a uma possivel mudanca de fuso desses
discentes que voltam para suas cidades natal, ocasionando
conflito de horario®. Nessa perspectiva, é possivel inferir que,
a depender das diferencas de fuso horario entre as duas partes
envolvidas, o ensino remoto pode representar uma barreira

significativa para palestras ao vivo®.

O fato de a maioria dos artigos tratar de desafios
relacionados a adaptacdo do ensino ao contexto remoto,
somado as questbes metodolégicas  mencionadas
anteriormente, indica como, na maioria das situagdes, o ensino
remoto foi tido como uma ferramenta emergencial para
possibilitar a ndo interrupcado completa do curss1011.13-164047,
Essa ferramenta, entretanto, ndo foi explorada em todo o seu
potencial, pois constatou-se que os cursos apenas transferiram
o ensino presencial para a modalidade remota, e esse novo
contexto requer novas metodologias.

Em se tratando da quantidade e duracdo das aulas,
observou-se que grupos menores e aulas com menor duracdo
foram mais efetivos para o aprendizado, o que pode ser um
indicativo da “ressaca virtual”®, que consiste em um estado de
saturacdo dos ambientes virtuais, fazendo com que o individuo
fique desfocado e desmotivado. Desse modo, componentes
curriculares que eram ministrados presencialmente com aulas
de longa duracdo e mantiveram essa mesma duracao tiveram
uma tendéncia de ser menos proveitosos que aqueles que
adotaram um tempo mais curto.

Com o exposto em vista, é possivel relacionar a duragao
de sessdes mais curtas sendo mais proveitosas com o fato de
que, no ambiente virtual, os papéis de professores e alunos
estdo, de certa forma, invertidos”. Isso faz com que fique ainda
mais evidente que o papel do professor contemporaneo é de
servir como um guia, um mediador e um facilitador, auxiliando
os estudantes no desenvolvimento de suas habilidades basicas
(pensamento critico, reflexao e comunicacao) e especificas para
o contexto on-line (autoaprendizado, aprendizado de longa data,

administracdo de mudancas e administracdo de conhecimento)”’.

CONSIDERAC()ES FINAIS

E possivel afirmar que o ensino remoto emergencial
no curso de Medicina foi crucial para a manutencdo das
atividades durante a pandemia de Covid-19. Todavia, é
necessario destacar que, pela forma de implementacdo desse
tipo de ensino, de maneira emergencial, ndo foi possivel
otimizar ao maximo nem usar toda a sua potencialidade como
ferramenta de ensino por conta das limitacdes metodologicas
enfrentadas nesse periodo. Sendo assim, pode-se assumir que
o periodo serviu como uma experiéncia de ensino totalmente
virtual para um curso que tem, em sua maior parte, uma carga
hordria extremamente pratica e precisa de contato com outras
pessoas para ser bem desenvolvido.

Sendo assim, as experiéncias colhidas nesse periodo,
tanto as positivas quanto as negativas, serdo de crucial
importancia para refletir os futuros rumos da educacdo
médica, de modo que o contato com novas tecnologias por
parte dos alunos pode propiciar e desenvolver novos métodos
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de ensino e estudo que nao envolvam apenas a tradicional
sala de aula, mas que usem todas as potencialidades que as
tecnologias tém a oferecer.
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