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RESUMO

Introdugdo: Com a necessidade de mitigar a transmissao da COVID-19, governos foram
obrigados a implementar agdes restritivas, a fim de diminuir situacdes de aglomeragao de
pessoas. Por conseguinte, houve impacto direto nas institui¢des de educacao e no processo de
aprendizagem dos discentes, uma vez que novas formas de ensino a distancia foram adaptadas
em um modelo que era majoritariamente presencial, o chamado Ensino Remoto Emergencial.
Objetivo: Avaliar a percepc¢ao de discentes e docentes de curso de Medicina em Palmas —
Tocantins em relagdo ao Ensino Remoto Emergencial no contexto da pandemia da COVID-19.
Metodologia: Trata-se de pesquisa quantitativa, transversal, incorporando técnicas de coleta e
analise de dados por meio da aplicagao de um questionario aos docentes (29 participantes) e
discentes (156 participantes) que participaram do processo de Ensino Remoto Emergencial
durante a pandemia, do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas (Afya) e da
Universidade Federal do Tocantins (UFT), contemplando perguntas sobre aspectos como perfil
da amostra, acesso ao ensino remoto, identificacdo de vulnerabilidades, interacgao,
aprendizagem e recursos didaticos, condi¢des de satde mental e organizagdo pessoal.
Resultados: Revelam diversas percepgdes e discussdes oportunas acerca da adaptagdo dos
discentes ao ensino remoto, como: melhor adaptagdo entre maiores de 36 anos, condigdes
melhores ao estudo na instituicdo privada e se maior renda familiar, influéncia do local para
estudo e dificuldade de manter o conteudo atualizado (principalmente entre as mulheres),
desafios na motivacdo, influéncia negativa das condi¢des de saude familiar no aprendizado,
positividade em manter contato com docentes, e desafio na autonomia de organizagao do tempo
de estudo. Quanto aos docentes, maior satisfacdo com a modalidade remota entre as docentes,
maior tranquilidade mantendo os contetidos remotamente, dificuldades significativas na
autonomia e responsabilidade pelo planejamento pedagodgico entre os docentes do género
masculino, acesso a internet no local de trabalho insatisfatorio entre docentes da UFT Palmas,
opinides divergentes entre as IES sobre a capacitacdo oferecida para utilizar ferramentas
pedagbdgicas bem como sobre a percepcdo do acompanhamento remoto de atividades
académicas e sobre a disponibilidade de apoio psicopedagogico para os docentes. Conclusao:
Durante a pandemia, discentes e docentes do curso de Medicina enfrentaram uma série de
desafios como a adaptag@o ao ensino remoto, isolamento social e saude mental, acesso desigual
arecursos, desafios no engajamento e motivagao, dificuldades no desenvolvimento pratico para
completar estagios devido as restricdes de acesso. Essas dificuldades destacam a necessidade
de estratégias eficazes de suporte educacional e emocional durante crises como a pandemia,
visando atenuar impactos negativos no aprendizado e bem-estar de discentes e docentes.

Palavras-chave: Educacao a Distancia. Faculdades de Medicina. COVID-19. Docentes.
Discentes.



ABSTRACT

Introduction: With the need to mitigate the transmission of COVID-19, governments were
compelled to implement restrictive measures to reduce situations involving crowds.
Consequently, there was a direct impact on educational institutions and the learning process of
students, as new distance learning methods were adapted to a predominantly in-person model,
termed Emergency Remote Teaching (ERT). Objective: To assess the perception of students
and faculty members of a Medicine course in Palmas, Tocantins, regarding Emergency Remote
Teaching during the COVID-19 pandemic. Methodology: This is a quantitative, cross-sectional
study that incorporated data collection and analysis techniques through the application of a
questionnaire to faculty members (29 participants) and students (156 participants) involved in
the ERT process during the pandemic. Participants were from the Medicine course at the Faculty
of Medical Sciences (Afya) and the Federal University of Tocantins (UFT). The questionnaire
included questions addressing sample profile, access to remote education, identification of
vulnerabilities, interaction, learning and teaching resources, mental health conditions, and
personal organization. Results: The findings reveal various perceptions and timely discussions
regarding student adaptation to remote learning, such as better adaptation among those aged 36
and older, more favorable study conditions at private institutions and with higher family
income, influence of the study environment, difficulty keeping content up to date (especially
among women), challenges in motivation, negative impact of family health conditions on
learning, positivity in maintaining contact with faculty, and challenges in time-management
autonomy. For faculty members, the results indicate greater satisfaction with the remote
modality among female faculty, more ease in maintaining content remotely, significant
difficulties in autonomy and responsibility for pedagogical planning among male faculty,
unsatisfactory internet access at work among UFT faculty in Palmas, and divergent opinions
between institutions regarding training provided for using pedagogical tools, as well as
perceptions of remote academic activity monitoring and availability of psycho-pedagogical
support for faculty. Conclusion: During the pandemic, students and faculty members of the
Medicine course faced several challenges, including adaptation to remote teaching, social
isolation, mental health issues, unequal access to resources, challenges in engagement and
motivation, and difficulties in practical development needed to complete internships due to
access restrictions. These challenges highlight the need for effective strategies for educational
and emotional support during crises like the pandemic, aiming to mitigate negative impacts on
the learning and well-being of students and faculty.

Keywords: Distance Education. Medical Schools. COVID-19. Professors. Students.
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1 INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO

Em dezembro de 2019, foi evidenciado em Wuhan, provincia de Hubei, China, a
circulagdo de um novo virus de acometimento respiratdrio, denominado “20/9 novel
coronavirus”’ (2019-nCoV) (Huang et al., 2020), hoje mundialmente conhecido como SARS-
CoV-2, entdo causador da doenca que foi denominada COVID-19. Tal morbidade rapidamente
disparou um alerta de emergéncia de saude global e espalhou-se por varios paises, fazendo com
que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) anunciasse o inicio de uma pandemia em margo
de 2020 (Bellos; Pandita; Panza, 2021).

Com a necessidade de mitigar a transmissdo da COVID-19, governos foram obrigados
a implementar ac¢des restritivas, a fim de diminuir situagdes de aglomeracao. Por conseguinte,
houve impacto direto nas institui¢des de educagao e no processo de aprendizagem dos discentes,
uma vez que novas formas de ensino online foram adaptadas em um modelo que era
tradicionalmente presencial. O aprendizado e os processos avaliativos em modalidades online
e hibridas emergiram como componentes essenciais na viabilizacdo do ensino médico,
alinhando-se as exigéncias de distanciamento social (Aaraj et al., 2021). A adogdo do ensino
hibrido, caracterizado por integrar metodologias de ensino presencial e online em uma
abordagem combinada, tornou-se amplamente divulgada em escala global como resposta a
pandemia da COVID-19 (Wang et al., 2024).

Nesse contexto, observou-se a necessidade de aplicagdo do Ensino Remoto Emergencial
(ERE) nos diversos niveis escolares, inclusive nos cursos de Medicina, majoritariamente
presenciais. Este formato de ensino ¢ concebido em resposta a crises, ou seja, a necessidades
emergenciais, oferecendo ensino de forma temporaria e utilizando a tecnologia para facilitar a
mediacdo que anteriormente ocorria de forma presencial (Hodges et al., 2020).

A educagdo a distancia (EaD), também denominada ensino a distancia, ¢ um modelo de
ensino-aprendizagem que possui legislagdo propria, marcado pela separacdo fisica entre
docentes e discentes, sendo a interagdo entre eles facilitada por tecnologias de comunicagdo e
informagdo (Silva; Melo; Muylder, 2015). O ensino a distancia tem historicamente sido
oferecido com sucesso a discentes separados geograficamente de centros de educagdo,
permitindo-lhes acesso aos recursos educacionais. Essa modalidade pode ser oferecida em dois
formatos principais: sincrono e assincrono. O formato sincrono envolve a simula¢do dos
modelos de comunicagdo da educacdo tradicional por meio da sincronizagdo do ensino e da
aprendizagem, como nas videoconferéncias ao vivo e nas salas de aula virtuais, com o uso de

plataformas como Zoom e Microsoft Teams. O formato assincrono compreende os formatos
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comuns da maioria dos instrumentos eletronicos de aprendizagem, como videos gravados, e
plataformas como Canvas e Moodle (He et al., 2021; Klibanov et al., 2018).

Na area da satide, nos ultimos anos, as tecnologias digitais tém desempenhado um papel
importante como ferramentas de aprendizado. Destacam-se, especialmente, o Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA) e o Moodle. Essa plataforma ja era empregada em cursos de saude,
oferecendo recursos como webconferéncias, chat, atribuicao de tarefas e aulas. (Peres; Suzuki;
Azevedo-Marques, 2015).

O ensino hibrido, anteriormente considerado como uma possibilidade para a educagao
na area da satide, emerge como uma ferramenta que viabiliza a personalizagdo do ensino. Nesse
modelo, cada discente tem a oportunidade de interagir de maneira personalizada com
apresentacdes online, plataformas e recursos digitais, podendo usufruir tanto do ambiente
virtual quanto do presencial no contexto de uma mesma disciplina ou curso (Rodrigues, 2016).

Diante das incessantes transformacgdes provocadas pela pandemia de COVID-19, que se
manifestou de maneira evidente em margo de 2020, a area da educagdo emergiu como uma das
que demandaram reestruturagdo e reorganizagdo significativas. Conforme indicado por
pesquisa conduzida pela UNESCO em abril de 2020, aproximadamente 82% dos discentes em
escala global foram obrigados a interromper suas atividades presenciais (Unesco, 2020a). Além
disso, dados revelam que a COVID-19 impactou 1,6 bilhdo de discentes, correspondendo a
aproximadamente 94% da populacao estudantil mundial (Unesco, 2020b).

Em abril de 2020, havia uma projecao inicial de que as medidas de controle da pandemia
poderiam se estender por mais 2 ou 3 meses. Entretanto, anélises cientificas divulgadas a partir
desse periodo sugeriam a importancia de estender os periodos de quarentena, mesmo que de
maneira intermitente. Além disso, apontavam a necessidade de um retorno gradual as atividades
presenciais, com a adocdo de medidas controladas para minimizar os riscos de contagio,
conforme indicado por Kissler et al. (2020).

A transicdo abrupta do ensino presencial convencional, no qual docentes e discentes
compartilham o mesmo espago fisico, ocorreu de maneira subita, transformando-se
rapidamente em um ambiente virtual. Como resultado, o modelo educacional teve que se ajustar
para permitir que a educagdo se tornasse flexivel, digital e interativa. Essas mudancas também
influenciaram a atitude dos discentes, que, anteriormente, desempenhavam o papel de meros
receptores de informacgdes do docente, passando a se tornar protagonistas ativos do seu proprio
aprendizado, envolvendo-se de maneira direta, participativa e reflexiva.

Durante a pandemia de COVID-19, o Ministério da Educa¢do (MEC) ndo fez uma

defini¢dao formal do ensino hibrido com préticas presenciais em uma Unica portaria. No entanto,
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as orientacdes sobre o uso dessas praticas e a adaptacdo ao ensino hibrido comegaram a ser
abordadas em documentos emitidos pelo MEC e por outras instancias de gestdo educacional ao
longo do periodo de margo a dezembro de 2020 e em maio de 2022, nos quais o governo federal
e o Ministério da Educagao elaboraram varias diretrizes normativas relacionadas as atividades
educacionais.

Em 6 de fevereiro de 2020, foi promulgada a Lei n.° 13.979, que aborda as medidas
destinadas ao enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus. A
legislacao engloba questdes relacionadas a quarentena, isolamento social, realizagdo
compulsoéria de exames médicos, vacinagdo e tem como propoésito a protecao da coletividade
(Brasil, 2020a).

A publicagdo da Portaria n.° 343, datada de 17 de margo de 2020 (Brasil, 2020b), e do
Parecer CNE/CP n.° 5/2020, de 28 de abril de 2020 (Brasil, 2020c), indicou a recomendagao
do emprego de Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagao (TDIC) como meio para a
condugdo e substituicdo das aulas presenciais no ensino superior.

Art. 1° Autorizar, em carater excepcional, a substitui¢do das disciplinas presenciais,
em andamento, por aulas que utilizem meios e tecnologias de informacgdo e
comunicagdo, nos limites estabelecidos pela legislagdo em vigor, por institui¢do de

educagdo superior integrante do sistema federal de ensino, de que trata o art. 2° do
Decreto n.° 9.235, de 15 de dezembro de 2017 (Brasil, 2020b).

Nessa autorizagdo, publicada no Diario Oficial da Unido em 18 de marco de 2020, o
Ministério da Educacdo permitia a substituicdo de disciplinas presenciais por meios
tecnologicos, para garantir a continuidade das atividades dos discentes. A decisdo abrangeu
tanto institui¢des federais quanto institui¢cdes de ensino superior privadas. Conforme a Portaria
n.° 343, as institui¢des tinham a responsabilidade de definir quais disciplinas poderiam ser
substituidas. Uma alternativa proposta foi a suspensdo das atividades por 30 dias, com a
obrigacdo de reprogramar as aulas para cumprir os requisitos estabelecidos pela legislagdo em
termos de dias letivos e horas-aula. No entanto, ressalta-se que tais recomendagdes ndo se
aplicavam aos cursos de Medicina e as praticas profissionais de estagios e laboratorios dos
demais cursos (Brasil, 2020b).

Em 19 de marco de 2020, o Ministério da Educagdo divulgou a Portaria n.® 345,
promovendo uma alteragdo na Portaria n.° 343. Essa modificagcdo permitiu o emprego de meios
remotos para a oferta de disciplinas tedricas e cognitivas nos quatro primeiros anos do curso de

Medicina (Brasil, 2020d).
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A Portaria n.° 639, de 31 de marco de 2020, estabeleceu as diretrizes para a
implementagcdo da Acdo Estratégica intitulada "O Brasil Conta Comigo — Profissionais da
Saude". Diante da emergéncia de saude publica causada pela pandemia de COVID-19, a
referida acdo possibilitou o cadastramento de profissionais de saude e discentes no programa.
Esses participantes receberiam capacitacdo para fortalecer o contingente de profissionais no
combate ao virus (Brasil, 2020e).

Em 9 de abril de 2020, a Portaria n.® 383 concedeu autorizagao para a conclusao dos
cursos de Medicina, Farmacia, Enfermagem e Fisioterapia, permitindo que os discentes que
alcancaram 75% do internato concluissem seus estudos. Essa medida foi reforcada pela Lei n.°
14.040, de 18 de agosto de 2020, que estabeleceu normas educacionais a serem adotadas no
sistema de satde para o enfrentamento da emergéncia causada pela pandemia de COVID-19
(Brasil, 2020f) (Brasil, 2020h).

A Portaria n.° 544, datada de 16 de junho de 2020, revogou as Portarias n.° 343, de 17
de marco de 2020, n.° 345, de 19 de margo de 2020, ¢ n.° 473, de 12 de maio de 2020. Essa
nova regulamentagdo permitiu a prorrogagdo da substitui¢do das aulas presenciais por
atividades remotas e recursos digitais até 31/12/2020, abrangendo tanto institui¢des de ensino
publicas quanto privadas. Além disso, a Portaria autorizou a substituicdo de aulas praticas e
atividades de estdgios, contudo, observando as Diretrizes Curriculares Nacionais. Ficou
estabelecido que a substitui¢do ndo se aplicaria a cursos ndo regulamentados pelo Conselho
Nacional de Educacdao (CNE). As instituigdes tiveram permissdo para ajustar o calendario de
férias, desde que mantivessem a carga horéria de cada curso (Brasil, 2020g).

Em 5 de maio de 2022, o Ministério da Educacao divulgou a Portaria n.° 320, datada de
4 de maio de 2022, que modificou a Portaria MEC n.° 1.030, de 1° de dezembro de 2020. Esta
ultima trata do retorno as aulas presenciais e da possibilidade excepcional de utilizar recursos
educacionais digitais para cumprir a carga horaria das atividades pedagdgicas durante a
vigéncia da pandemia de COVID-19. Portanto, as instituicdes do sistema federal de ensino
foram autorizadas a empregar recursos educacionais digitais, tecnologias de informacao e
comunicagdo, ou outros meios tradicionais de forma excepcional. Isso se deu para garantir a
integralizacdo da carga horaria das atividades pedagodgicas, consoante as medidas de combate
a pandemia da COVID-19 estabelecidas nos protocolos de biosseguranca (Brasil, 2022). Dessa
forma, estabeleceram-se diretrizes para a retomada das atividades presenciais nas institui¢des
de ensino superior, desde que atendesse as condi¢des sanitarias e de seguranca, criando, assim,

um cenario para o ensino hibrido.
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Portanto, a defini¢do e a implementagdo do ensino hibrido com praticas presenciais,
como parte do retorno gradual as atividades educacionais, ndo ocorreram de forma abrupta por
meio de uma unica portaria, mas sim por meio de orientagdes e flexibilizagcdes promovidas ao
longo do tempo pelo MEC, permitindo que as institui¢des adaptassem seus formatos de ensino
conforme as circunstancias da pandemia e os protocolos de satde publica.

O Ministério da Educagdo empreendeu diversas iniciativas com o intuito de atenuar os
efeitos da pandemia. Essas acdes incluiram investimentos em educagdo online para escolas e
universidades publicas. Entre essas ag¢des, pode-se destacar: repasse de recursos financeiros
para hospitais universitarios e mais profissionais para esses hospitais, apoio a bolsistas, entrega
de kits de alimentagao escolar, formatura antecipada de cursos da area da satude, elaboragdo de
protocolos de biosseguranga, sistema de monitoramento de casos de coronavirus nas
instituicGes de ensino, formagdo de novos profissionais por meio de cursos a distancia, mais
tecnologia para EaD em universidades e institutos federais, entre outras (Brasil, 2020i).

Com a impossibilidade de realizar atividades presenciais, tanto as institui¢cdes de ensino
quanto docentes, discentes e outros responsaveis tiveram que ajustar-se, adaptando os
conteudos anteriormente apresentados de forma presencial para plataformas online, utilizando
Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicagdo (TDIC). Esse método ficou conhecido
como Ensino Remoto Emergencial (ERE) e foi implementado em vérias institui¢des, tanto no
Brasil quanto internacionalmente (Vieira; Ricci, 2020).

O ensino remoto impulsionou a adog¢do de novas tecnologias, midias e ferramentas
digitais, resultando em uma ampla variedade de recursos, estratégias e praticas (Morais et al.,
2020). Esse cenario impds uma nova realidade as Institui¢cdes de Ensino Superior (IES). Diante
disso, as IES, os departamentos académicos e os cursos universitarios tiveram que se ajustar
para minimizar os prejuizos pedagogicos e os riscos a saude publica. As IES concentraram seus
esforcos na busca por alternativas eficazes para mitigar a0 maximo os impactos, optando assim
pela implementagdo do Ensino Remoto Emergencial como uma alternativa viavel para dar
continuidade ao ano letivo.

Consoante o Painel TIC COVID-19 do Comité Gestor da Internet no Brasil (CGIL.br)
sobre Ensino Remoto (CGIL.br, 2022), observa-se que o celular se destacou como o principal
dispositivo utilizado para acompanhar aulas e atividades remotas, especialmente nas classes
socioecondmicas mais baixas D e E (84%). O Painel também revela que a maioria dos discentes
teve acesso aos conteudos por meio de recursos digitais, predominantemente via sites, redes

sociais ou plataformas de videoconferéncia.
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O Ensino Remoto Emergencial ¢ implementado por meio do uso das Tecnologias
Digitais de Informagdo e Comunicacao (TDIC). Contudo, no ambito do Ensino Superior
brasileiro, ja existia a possibilidade de cursos de graduagdo presenciais oferecerem até 20% da
carga horaria total de suas disciplinas por meio de atividades desenvolvidas na modalidade
semipresencial. Essa pratica foi regulamentada pela Portarian.® 1.134, de 10 de outubro de 2016
(Brasil, 2016a). Vale ressaltar que o limite maximo para a carga horaria nessa modalidade ¢ de
40% do total de atividades nos cursos, respeitando as diretrizes curriculares especificas de cada
curso, conforme estabelecido pela Portaria n.° 2.117, de 6 de dezembro de 2019 (Brasil, 2019).

Em 6 de dezembro de 2019, entrou em vigor no Brasil a Portaria n.° 2.117, que trata da
oferta de carga horaria na modalidade de Educagdo a Distancia (EaD) em cursos de graduagao
presenciais oferecidos por Instituicdes de Ensino Superior (IES) vinculadas ao Sistema Federal
de Ensino (Brasil, 2019). Essa regulamentagdo possibilitou o aumento da carga horaria em EaD
de 20% para até 40% do total do curso, com exce¢do do curso de Medicina. No entanto, para
atingir essa ampliacdo, o curso deveria obter, durante a avaliacdo externa in loco do Ministério
da Educacdo (MEC), um conceito igual ou superior a 3 nos indicadores relacionados a EaD,
incluindo Metodologia, atividades de tutoria, Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e
Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TIC). Sob a perspectiva econdmica, essa extensao
da carga horaria em EaD resultaria em uma redugdo de custos para as IES, tanto em relagdo aos
docentes quanto ao espaco fisico, podendo se refletir em mensalidades mais acessiveis para os
discentes, no caso de IES privadas.

No contexto da pandemia da COVID-19, a Educacgdo a Distancia (EaD) desempenhou
um papel crucial na capacidade do sistema educacional brasileiro de superar os desafios
decorrentes do isolamento social. Contudo, a implementacao da Portaria n.® 343/2020, por si
sO0, ndo sera o bastante para assegurar o sucesso da EaD. Serd imprescindivel um esforco
substancial por parte do governo, em todas as instancias administrativas, para atender as
necessidades das Instituicdes de Ensino Superior (IES), especialmente no que diz respeito a
infraestrutura e a capacita¢ao do corpo docente.

Considerando as diretrizes da legislagdo em vigor, que propdem o uso das Tecnologias
Digitais de Informag¢do e Comunica¢do (TDIC) como mediadoras do processo de ensino-
aprendizagem, foi recomendada a criagdo de um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).
Nesse ambiente, a transmissao de contetidos e a interagdo entre os participantes do processo
seriam facilitadas (Brasil, 2020e). Vasconcelos, Jesus e Santos enfatizam que, no AVA, o

docente desempenha um papel central, incentivando o discente a assumir uma posi¢ao mais
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ativa do que na modalidade presencial, sendo responsavel por conduzir seu proprio estudo e
organizar suas atividades.

O parecer CNE/CP n.° 5/2020, de 28 de abril de 2020, propds que as atividades nao
presenciais poderiam ser validadas para o cumprimento da carga horaria minima anual,
eliminando a necessidade de reposi¢ao dessas atividades apds o periodo da pandemia (Brasil,
2020c).

Nesse contexto, pode-se entender que o ensino remoto emergencial foi concebido a
partir das caracteristicas do ensino a distancia, preservando alguns beneficios, como a
capacidade de alcancar e se expandir-se para regides mais remotas. Esse formato promove a
disseminacéo do conhecimento, oferece flexibilidade de horarios e aumenta a acessibilidade a
educacdo. Além disso, hd maior conscientizacdo entre 0s usuarios sobre as necessidades
minimas para a realizacdo desse tipo de ensino, como acesso a internet e posse de dispositivos
basicos (computador, celular ou tablet) para participar das aulas (Aparecido; Zambon, 2020).

O ensino hibrido, também utilizado durante o ERE, destacado nas inovagdes
educacionais do século XXI, fundamenta-se na articulacao de espagos, tempos, atividades e
metodologias, promovendo a integragao entre praticas educacionais e TDICs. Essa abordagem
combina elementos do ensino presencial com estratégias de aprendizagem online,
incentivando o trabalho colaborativo e expandindo os momentos pedagdgicos para contextos

que ultrapassam as salas de aula presenciais (Monteiro, 2021).

A maioria das Institui¢cdes de Ensino Superior identificou que o ERE esta fundamentado
em trés aspectos essenciais, como destacado por (Gusso et al., 2020). Em primeiro lugar, ¢
fundamental que todos os envolvidos no processo de ensino, incluindo discentes e docentes,
tenham facil acesso a recursos online. Em segundo lugar, ¢ adequado que tanto os discentes
quanto os docentes estejam em condigdes psicologicas € possuam o conhecimento técnico para
realizar as atividades de forma remota. Por fim, a terceira vertente considera que o ato de ensinar
envolve a transmissdo de "contetdo", em que o docente apresenta os materiais que faziam parte
de um planejamento inicialmente destinado ao ensino presencial. Mesmo diante da falta de
estrutura e planejamento para um curso remoto, a ideia central ¢ que o docente ministre as aulas
e os discentes aprendem.

Durante o periodo do Ensino Remoto Emergencial, a utilizagdo intensiva das
Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicagdo (TDIC) tornou-se evidente, destacando
algumas empresas e plataformas digitais. No contexto do Ensino Superior, ferramentas

oferecidas por gigantes como Google e Microsoft foram amplamente empregadas. Como
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mencionado anteriormente, as aulas foram conduzidas de forma sincrona ou assincrona, € as
decisdes incluiram a escolha de ferramentas especificas para a transmissdo das aulas, como
Google Meet, Skype, Zoom, YouTube, Teams, entre outras. Além disso, Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA), como Moodle e Google Classroom, também ganharam destaque como
recursos utilizados no processo educacional.

Em muitas situagdes, observou-se uma falta de preparagdo por parte dos envolvidos,
tanto docentes quanto discentes, para lidar com os recursos tecnologicos e planejar aulas no
ambiente online. As preocupagdes ndo abordaram adequadamente questdes como o registro de
frequéncia, a gestdo da carga horaria das disciplinas, os processos de avaliagdo, entre outros
detalhes. Esse cendario resultou em sobrecarga ¢ ansiedade para os docentes, uma eficiéncia
reduzida no ensino ¢ uma motivagdo diminuida dos discentes. Consequentemente, isso pode
contribuir para um aumento nos indices de evasao nos cursos (Oliveira, 2020).

Conforme apontado por Hodges et al. (2020), as Institui¢des de Ensino Superior (IES)
estdo empregando as Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagdo (TDIC) como meio
para facilitar a educagao, visando oferecer acesso temporario a instrugao e suporte educacional
por meio de configuragdes confidveis para o aprendizado online dos discentes.

Constata-se que a autonomia e a autodisciplina dos discentes sdao elementos
fundamentais para a plena efetivagdo do processo de aprendizagem em modalidades remotas,
evidenciando que o perfil tradicional do discente presencial pode ndo ter sido aprimorado para
essa transicao abrupta. Além disso, devido a necessidade emergencial de implementacdo dessa
abordagem, o ensino remoto careceu do tempo e da maturagdo necessarios para alcangar um
nivel de desenvolvimento que o consolidasse como uma estratégia educacional sustentavel e
eficaz no contexto da educacdo médica a longo prazo. Apesar disso, o ensino remoto
desempenhou um papel essencial na continuidade da formacdo de novos médicos durante

periodos criticos (Paulino ef al., 2023).

E relevante destacar que, para os discentes que tém interesse no aprendizado e possuem
os equipamentos adequados, bem como um ambiente propicio para participar das atividades, o
ensino remoto apresentou algumas vantagens. Entre essas vantagens, destaca-se a eliminagao
do tempo despendido em deslocamentos para chegar a universidade, inclusive a mudanga de
cidade para muitos discentes, o que permitiu otimizar, nao somente o tempo dedicado ao estudo
das disciplinas, mas também as despesas que normalmente ocorrem. Observados também os
beneficios associados ao aumento do tempo de permanéncia em casa, como a possibilidade de

mais momentos com a familia (Paulino ef al., 2023).
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Diante da situacdo, este trabalho busca contribuir para as areas de educagdo e saude,
visto que as instituigdes educacionais buscaram solugdes para facilitar o Ensino Remoto
Emergencial e garantir a continuidade das aulas. As tecnologias digitais emergiram como
recursos vantajosos para essa mediagdo, especialmente ao oferecerem diversas opgdes para
transformar essas ferramentas em salas de aula virtuais, permitindo a interacdo entre discentes
e docentes.

Neste contexto, o proposito desta dissertacao ¢ abordar a seguinte questao de pesquisa:
como discentes e docentes perceberam o Ensino Remoto Emergencial implementado durante a

pandemia de COVID-19?

O estudo estéa estruturado em 4 capitulos. O primeiro capitulo, Introducéo, contextualiza
0 tema abordado no presente trabalho, juntamente com a questdo da pesquisa, estrutura da
dissertacdo, definicdo dos objetivos (geral e especificos), a justificativa. Por fim, expds a
descricdo da abordagem metodol6gica adotada.

O segundo capitulo aborda a fundamentagao tedrica sobre a linha do tempo da COVID-
19 no Brasil e no mundo, origem, transmissao, variantes, manifestacdes clinicas e processo de
imunizacdo, a pandemia e repercussdes do Ensino Remoto Emergencial na formagao médica,
como também a Educac¢do a Distancia, abrangendo a ampliacdo e integracdo do ensino superior
a distancia no cenario educacional brasileiro. Além disso, sdo explorados os fundamentos
teoricos relacionados a interatividade e a interagdo no contexto da Educagao a Distancia (EaD),
as diferencas entre a Educacdo a Distancia e o Ensino Remoto Emergencial (ERE) e estudos
recentes sobre o impacto da pandemia de COVID-19 no contexto do Ensino Remoto
Emergencial (ERE).

O terceiro capitulo apresenta a analise dos dados da pesquisa e os resultados esperados
sobre a percepc¢do dos discentes e docentes em relacdo ao Ensino Remoto Emergencial (ERE)
do curso de Medicina no Tocantins.

No quarto e Ultimo capitulo, sdo apresentadas as conclusdes do trabalho acerca dos
principais topicos abordados nesta dissertacdo, relacionando os objetivos aos resultados
obtidos. Adicionalmente, sdo sugeridas oportunidades para dar continuidade a pesquisa,

fundamentadas nas experiéncias adquiridas durante a execugéo do trabalho.

1.2 OBIJETIVOS
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1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a percep¢ao de discentes e docentes de curso de Medicina em Palmas —

Tocantins em relagdo ao Ensino Remoto Emergencial no contexto da pandemia da COVID-19.

1.2.2  Objetivos especificos

 Avaliar o processo de aprendizagem durante o Ensino Remoto Emergencial a partir
da interpretacao dos resultados obtidos;

* Identificar pontos de frustragdo e satisfacdo de discentes e docentes em relagao ao
Ensino Remoto Emergencial;

* Analisar aspectos que possam ser explorados futuramente, mesmo apés o término da
pandemia;

« Comparar os resultados encontrados entre as Institui¢cbes de ensino.

1.3 JUSTIFICATIVA

O conceito de “interatividade”, ou seja, as atividades mutuas e simultaneas de dois ou
mais participantes, geralmente trabalhando para o mesmo objetivo, € utilizado com frequéncia
nos meios eletronicos envolvendo uma variedade de interesses numa ampla gama de
aplicagdes de dispositivos tecnologicos. Os entendimentos atuais de interatividade referem-
se a uma nova forma de interag¢do tecnologica, o ‘digital eletronico’, em contraste com as
interagdes ‘analdgicas’ das midias tradicionais (Lemos, 1997). Além disso, a interatividade
também ¢é considerada um desafio, enfatizando a “necessidade de um novo trabalho de
observagdo, de concep¢do e de avaliagdo dos modos de comunicacdo do que uma
caracteristica simples e univoca atribuivel a um sistema especifico” (Lévy, 1999, p. 82).

Com o advento da pandemia da COVID-19, a educagdo a distancia surgiu como meio
de proporcionar acesso a educagdo quando o ensino presencial se tornou inviavel devido ao
risco de contégio.

Preocupagdes sobre esse assunto surgiram quando a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) anunciou a pandemia do novo Coronavirus em mar¢co de 2020. Isso despertou a

necessidade de uma mudanga nas praticas de ensino e aprendizagem, com a transicdo dos
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docentes e discentes do ambiente presencial nas Instituigdes de Ensino Superior para o ensino
virtual, utilizando o Ensino Remoto Emergencial (ERE).

Vale destacar que, na educacdo a distancia observa-se uma transicdo para uma
construcdo coletiva que deixa de focar exclusivamente no docente como emissor, mas passa
a valorizar o papel central do discente como receptor.

A mudanca emergencial do ensino presencial para o remoto, devido a pandemia da
COVID-19, nos processos de ensino, possibilitou encontros a distancia por meios tecnoldgicos.
Essa nova modalidade de ensino, aplicada no periodo pandémico aos cursos presenciais, pode
impactar diretamente a qualidade do aprendizado e as expectativas de discentes e docentes. E
importante observar se os participantes deste processo se sentiram confortaveis com os novos
métodos, de forma a manter semelhante qualidade no processo de aprendizagem nos cursos de
Medicina.

Evidéncias sugerem que a pandemia esta se encaminhando para o fim. No entanto, as
abordagens de aprendizagem hibrida irdo persistir como uma nova dindmica no contexto
nacional da educacao em virtude da pandemia. Atualmente, vivencia-se uma nova fase, em que
¢ imprescindivel a convivéncia com um modelo educacional flexivel, que alterna entre
momentos presenciais e virtuais.

Este estudo contribuira para a compreensao de como o ensino emergencial foi percebido
pelos discentes e docentes do curso de Medicina na formagao profissional, podendo ser, ou ndo,

aprimorado para sua aplicagdo em tempos ndo apenas pandémicos ou de crises.

1.4  METODOLOGIA

1.4.1 Caracterizagdo da pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, analitico e transversal, que avalia a
percepcao de discentes e docentes de curso de Medicina em Palmas—TO em relagdo ao Ensino
Remoto Emergencial no contexto da pandemia de COVID-19, tanto de uma institui¢ao publica
(Universidade Federal do Tocantins - UFT), quanto de uma instituicdo privada (Afya -
Faculdade de Ciéncias Médicas), ambas localizadas no Tocantins. Essa modalidade de ensino
foi adotada devido a emergéncia sanitaria provocada pela pandemia de COVID-19, substituindo

o modelo predominantemente presencial anteriormente utilizado.
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Cabe salientar que, no decorrer da constru¢do da dissertagdo, o entdo Instituto
Tocantinense Presidente Antonio Carlos — ITPAC, passou a denominar-se Afya - Faculdade de

Ciéncias Médicas.

1.4.2 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacao de dois questionarios online (ver
APENDICES A ¢ B), com perguntas destinadas a docentes e discentes, ocorrendo no primeiro
semestre de 2024, entre os meses de fevereiro e margo.

Um questiondrio para discentes contendo 43 (quarenta e trés) questdes para os discentes
do 7° (sétimo) ao 12° (décimo segundo periodos), e o outro com 39 (trinta e nove) questdes para
os docentes.

Para a construc¢do dos instrumentos de coleta, questiondrios isolados foram elaborados
para discentes e docentes, intitulados como “Questionario como forma de pesquisa da
Dissertagdo de Mestrado para avaliacao das percepcdes do Ensino Emergencial Remoto do
curso de Medicina na cidade de Palmas-TO", foram utilizadas informagdes relevantes sobre a
tematica, apds pesquisa e leitura da literatura disponivel e embasados em estudos semelhantes,
como os de Rodrigues, Zornoff e Kobayasi (2022), Dost et al. (2020) e Mendes e Lima (2020),
e teste piloto. O questionario foi aplicado online por meio da ferramenta Google Forms,
atingindo 185 respondentes, sendo 156 discentes e 29 docentes, em que as duas segdes e
questdes foram definidas como obrigatérias. O Google Formsé uma ferramenta de
gerenciamento e analise disponibilizada gratuitamente pelo Google, que os usudrios podem usar
para coletar e analisar informagdes sobre os dados coletados, permitindo maior amplitude e
praticidade na coleta, organizagdo e armazenamento das informagdes, dispondo de planilhas e
graficos automaticos.

Foirequerido aos participantes um endereco de e-mail, permitindo o envio de uma copia
das respostas do questionario e do TCLE a eles. O consentimento dos participantes foi
registrado por meio de confirmagdo em uma caixa de sele¢cdo do formulario eletronico. Os
participantes foram discentes e docentes, que receberam convites presencialmente em suas
respectivas IES ou por meio de um /ink recebido via WhatsApp para participar da pesquisa, de
acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.

Os formularios digitais foram subdivididos em duas sec¢des: I- Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ver APENDICE C) seguido de II - Questionario com todas as questdes

sequencialmente, incluindo perguntas sobre diversos aspectos, como perfil da amostra (idade,
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género, instituicdo de ensino, periodo e renda), acesso ao ensino remoto ¢ identificacdo de
vulnerabilidades, interagdo no ensino remoto, aprendizagem e recursos didaticos, condigdes de
saude mental, organizagdo pessoal e outros fatores relevantes. As perguntas eram fechadas e
ofereciam opgdes de resposta em uma escala Likert de cinco pontos, posteriormente convertidas
em valores numéricos, representando diferentes niveis de concordancia ou discordancia
(“Concordo totalmente”, “Concordo”, “Neutro”, “Discordo” e “Discordo totalmente”). Em
seguida, os dados foram analisados estatisticamente, e os resultados foram apresentados em
tabelas e graficos, o que, de acordo com Prodanov e Freitas (2013), facilita a compreensao e
interpretagdo deles. A analise da distribuigdo das respostas por afirmativa foi avaliada da
seguinte forma: as respostas concordo totalmente e concordo foram categorizadas como
“Concordo”, as respostas discordo totalmente e discordo foram categorizadas como “Discordo”
e neutras foram mantidas.

As analises estatisticas foram realizadas no software Jamovi, versdo 2.3. Para cada teste,
foram considerados grupos independentes, alocados conforme idade, sexo, raga ou institui¢ao
de ensino. As variaveis categdricas do estudo foram expressas em valores absolutos e relativos.
As varidveis numéricas foram convertidas em categoricas. Utilizaram-se, para avaliar a
normalidade das varidveis quantitativas, os testes de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk,
de acordo com o tamanho das amostras. Para a analise inferencial, utilizou-se, entre as variaveis
categoricas, os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, de acordo com as contagens esperadas.

Em todas as analises, considerou-se significante um valor-p inferior a 0,05.

1.4.3 A amostragem

Com o objetivo representar uma parte da populagao a pesquisa incluiu uma amostragem
aleatoria simples, que ¢ caracterizada pela aleatoriedade da escolha, de 114 discentes do sétimo
ao décimo segundo periodos, devidamente matriculados no curso de Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas (Afya), e 42 discentes regularmente matriculados nos mesmos periodos do
curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins (UFT), ambos localizados em Palmas,
Tocantins. Além disso, participaram 21 docentes da Afya Palmas e 8 da UFT Palmas.

Foi realizado o calculo amostral para obtengcdo do valor da quantidade da amostra
necessaria, seguindo o critério de inclusao “discentes regularmente matriculados nos cursos de
Medicina da Afya e da UFT, em Palmas - TO, que estdo cursando do sétimo ao décimo segundo

periodo, que adotaram o Ensino Remoto Emergencial (ERE), e docentes que ministraram aula
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durante o periodo de Ensino Remoto na pandemia. Foram excluidos os discentes que
concluiram o curso antes do inicio da coleta deste estudo, bem como os docentes que se
desligaram das instituicdes, mesmo tendo participado do ERE durante o periodo pandémico.
A obtengdo da amostra representativa foi desafiadora devido a baixa adesdao dos
convidados, que, apesar das explicagdes claras durante o convite para participar da pesquisa,
tanto discentes quanto docentes adiavam suas respostas e, frequentemente, ndo completavam o

questionario.

1.4.4 Submissio ao Comité de Etica

E importante destacar que o estudo passou pelo processo de avaliagio no Comité de
Etica, por meio da Plataforma Brasil, e recebeu aprovagio mediante o Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n.° 74829523.8.0000.5519, acompanhado do
Parecer n.° 6.580.625 (ANEXO A), emitido em 14 de dezembro de 2023. Na sequéncia do
processo, os participantes da pesquisa expressaram sua concordancia ao assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram detalhados os objetivos da pesquisa,
bem como os potenciais riscos e beneficios envolvidos e o carater de voluntariedade da
participacao, da possibilidade de desisténcia e da responsabilidade da pesquisadora. Ademais,

foram assegurados o respeito a privacidade e a confiabilidade dos dados.
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2 EDUCACAO A DISTANCIA E ENSINO REMOTO EMERGENCIAL

Este capitulo apresenta a fundamentacao tedrica sobre a linha do tempo da COVID-19
no Brasil e no mundo, origem, transmissdo, variantes, manifesta¢des clinicas e processo de
imunizacdo, a pandemia e repercussdes do Ensino Remoto Emergencial na formagdo médica,
bem como a Educacgdo a Distancia, abrangendo a ampliagdo e integracao do ensino superior a
distancia no cenario educacional brasileiro. Além disso, sdo explorados os fundamentos teoricos
relacionados a interatividade e a interacdo no contexto da Educagdo a Distancia (EaD), bem

como as diferencgas entre a Educagao a Distancia e o Ensino Remoto Emergencial (ERE).

2.1 COVID-19 - LINHA DO TEMPO NO BRASIL E NO MUNDO

Desde sua detec¢do inicial na cidade de Wuhan, na China, no final de 2019, o virus
SARS-CoV-2, que causa a doenca COVID-19, espalhou-se rapidamente pelo mundo,
desencadeando uma pandemia global. Ao longo de 2020 e 2021, a doenca disseminou-se por
todos os continentes, resultando em milhdes de mortes e impactando gravemente os sistemas
de saude, a economia e a vida cotidiana da populag&o.

Durante esse periodo, diversas variantes do virus surgiram, algumas das quais
mostraram-se mais transmissiveis ou capazes de ‘“escapar” parcialmente da resposta
imunoldgica conferida pela vacinacao ou por infec¢des anteriores. Isso adicionou complexidade
ao controle da pandemia e a eficacia das medidas de satde publica.

A comunidade internacional trabalhou para conter a propagacao do virus por meio de
varias medidas, incluindo o distanciamento social, 0 uso de mascaras, a implementacdo de
restricdes de viagem e, mais crucialmente, a distribuicdo de vacinas contra a COVID-19.

Em meio a esses esfor¢os, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-
19 uma emergéncia de salde publica de preocupacdo internacional em janeiro de 2020 e,
posteriormente, classificou-a como pandemia em mar¢co do mesmo ano. Em 2022, com o
progresso na vacinagéo e o desenvolvimento de terapias mais eficazes, a OMS suspendeu a
classificagdo de emergéncia sanitaria mundial, indicando um maior controle sobre a situagéo,
embora o virus ainda represente um desafio para a satde publica global .

O Quadro 1 apresenta uma linha do tempo resumida das principais etapas da pandemia

no Brasil e no mundo.
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Quadro 1. Linha do tempo da Covid no Brasil e no mundo

Data

Descricdo

31 de dezembro de 2019

Primeiros casos de pneumonia de origem desconhecida sdo registrados em
Wuhan, na China. Um cluster de casos é oficialmente comunicado a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

7 de janeiro de 2020

O ca6digo genético do virus é decifrado. Quatro dias depois, a China anuncia
a primeira morte oficial provocada por uma doencga que posteriormente se
chamaria COVID-19.

12 de janeiro de 2020

A China compartilha o sequenciamento genético do virus com a comunidade
internacional.

23 de janeiro de 2020

As autoridades de Wuhan impdem um confinamento em toda a cidade na
tentativa de conter a propagacdo do virus.

30 de janeiro de 2020

A OMS declara uma emergéncia de salde global, acionando o mecanismo
pela sexta vez em sua historia, anteriormente ativado durante surtos como o
da HIN1 (2009), Poliomielite (2014), Zika (2016) e Ebola (2014 e 2019).

11 de fevereiro de 2020

A doenca é nomeada como COVID-19, enquanto o virus é denominado
SARS-CoV-2.

15 de fevereiro de 2020

O primeiro 6bito oficial fora da Asia ¢ registrado em 15 de fevereiro, quando
um turista chinés, hospitalizado na Franga, sucumbe a doen¢a, marcando
assim o inicio de uma pandemia que se espalharia pelo globo.

26 de fevereiro de 2020

O primeiro caso de COVID-19 é confirmado no Brasil, em um homem de 61
anos que retornou de viagem a Italia.

7 de margo de 2020

O ndmero de casos alcanga 100 mil.

11 de margo de 2020

A OMS declara a COVID-19 como uma pandemia.

16 de margo de 2020

Em 16 de margo, a Alemanha pede a sua populacdo a permanecer em casa,
enquanto o Reino Unido faz um apelo para evitar qualquer tipo de contato
social.

17 de margo de 2020

A Franga também entra em confinamento, como parte dos esfor¢os para conter
a propagacdo do virus e proteger a saude publica.

2 de abril de 2020

Mais de 3,9 bilhoes de pessoas, representando aproximadamente metade da
populacdo mundial confinada, de acordo com um levantamento realizado pela
Agence France-Presse (AFP). Nesse mesmo periodo, o numero de casos
confirmados da doenga ultrapassa a marca de um milhéo.

28 de setembro de 2020

Segunda e terceira onda da doenga. 1 milhdo de mortos ¢ ultrapassado.

8 de dezembro de 2020

A primeira vacina contra a COVID-19 é administrada no Reino Unido.

5 de janeiro de 2021

Novas variantes aparecem na Inglaterra, Brasil e Africa do Sul.

15 de janeiro de 2021

O numero de 2 milhdes de mortes relacionadas a COVID-19.

17 de janeiro de 2021

O Brasil inicia a vacinagdo contra a COVID-19, priorizando pessoas com
condi¢Bes que aumentam o risco de desenvolver a forma grave da doenga e
profissionais de saude.

28 de maio de 2021

O Ministério da Saude anuncia o inicio da vacinagdo para a populacéo entre
18 e 59 anos.

7 de junho de 2020 Brasil e Estados Unidos afetados com o niumero de mortos ultrapassando 400
mil. O Brasil torna-se como o segundo pais com o maior nimero de vitimas
fatais, ficando atras apenas dos Estados Unidos.

11 de junho de 2021 A Anvisa autoriza a vacinagdo de adolescentes a partir de 12 anos com a
vacina da Pfizer.

16 de dezembro de 2021 A Anvisa aprova a vacina da Pfizer para criancas de 5 a 11 anos.

22 de abril de 2022

Portaria do Ministério da Saude estabelece o fim da Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional pela COVID-19 no Brasil, com a medida
entrando em vigor em 22 de maio.

7 de dezembro de 2022

Onda epidémica na China que resulta em um aumento nos casos de contagio.

5 de maio de 2023

OMS declara fim da Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional referente a COVID-19 (ESPII).

Fonte: Adaptacdo de (OMS, 2023); (SBIm, 2022).
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O fim da Declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional nao
indica que a COVID-19 tenha deixado de ser uma ameaga a saude publica. A disseminagdo
global da doenca permanece classificada como uma pandemia. Em vez disso, essa decisdo
indica que chegou o momento para os paises alterarem sua abordagem, passando de um estado
de emergéncia para um de gestdo da COVID-19, ao lado de outras doengas infecciosas (OMS,

2023).

2.2  SARS-COV-2 E COVID-19: ORIGEM, TRANSMISSAO, VARIANTES,
MANIFESTACOES CLINICAS E O PROCESSO DE IMUNIZACAO

2.2.1 Origem

Dada a complexidade da pandemia e suas consequéncias, a base conceitual da COVID-
19, causada pela infeccdo pelo coronavirus SARS-CoV-2, abrange uma ampla gama de
conhecimentos oriundos de diversas disciplinas e suas ramifica¢des. Por esse motivo, devem
ser delineados aspectos fundamentais do coronavirus SARS-CoV-2, enriquecendo, assim, o
quadro tedrico correlacionado a COVID-19.

Os coronavirus (CoV) constituem uma extensa familia de virus capazes de causar uma
variedade de enfermidades, variando desde resfriados comuns até condi¢cGes mais graves, que
podem levar ao 6bito, como a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e a
sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV). O novo coronavirus (nCoV) é uma cepa
recentemente descoberta neste grupo de virus, até entdo desconhecida em humanos. O virus
denominado 2019-nCoV foi detectado apds a notificacdo de um surto na cidade de Wuhan,
China, em dezembro de 2019 (OPAS, 2024).

A crise de saude publica global desencadeada pela COVID-19 representou uma
emergéncia de grande magnitude. A partir de sua descoberta em dezembro de 2019, o SARS-
CoV-2 foi responsavel pela infec¢ao e morte de milhdes de individuos em todo o mundo (Brasil,
2020j).

O coronavirus SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19 (abreviagdo de Coronavirus
Disease 2019), surgiu de mutagdes possivelmente derivadas de processos de sele¢do natural
ocorridos em uma cepa viral inicialmente descrita por Andersen et al. (2020) e Zhou et al.

(2020).
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Observado em Wuhan, China, a partir de dezembro de 2019, o virus SARS-CoV-2 foi
identificado como o agente causador de um surto de doenga respiratoria e, inicialmente, o surto
foi relacionado ao mercado de frutos do mar e animais da regido, o que sugeriu uma possivel
transmissao de animais para humanos, o que pressupunha serem esses animais os hospedeiros
intermedidrios ou o consumo de animais selvagens possam ter sido a principal via de
transmissdo do SARS-CoV-2 (Corman et al., 2018). Uma vez que o surto progredia e; cada vez
mais pacientes infectados nao possuiam qualquer ligagdo com esse mercado, indicando uma
disseminagdo entre pessoas, essa relagao foi descartada. Hoje em dia, ¢ amplamente
reconhecido que esse virus tem uma alta e continua capacidade de transmissdo de pessoa para

pessoa (Brasil, 2020j).

2.2.2 Transmissao

Virios estudos ja foram conduzidos; no entanto, as fontes e rotas de transmissdo do
SARS-CoV-2 entre hospedeiros ainda ndo estdo completamente esclarecidas. O SARS-CoV-2
¢ um virus que se propaga pelo ar e € transmitido primariamente de uma pessoa infectada - seja
ela sintomatica, pré-sintomatica ou assintomatica - para outra, por meio de particulas virais
presentes em goticulas orais ou nasais, expelidas durante espirros, tosse ou fala (Arons et al.,
2020; Corman et al., 2018; Gandhi; Yokoe; Havlir, 2020).

O SARS-CoV-2 apresenta capacidade de permanéncia no ar por variacdes de tempo
entre 40 minutos e 2 horas e 30 minutos. A persisténcia em superficies ¢ determinada pelas
propriedades do material, influenciando sua estabilidade (Fiocruz, 2020). As particulas virais
tém a capacidade de permanecerem suspensas no ar por um periodo, sendo influenciadas por
diversos fatores, como a ventilagdo do ambiente, a umidade relativa do ar e a quantidade de
virus presente, ou podem depositar-se em superficies ao redor, como pisos € objetos. A
transmissao por particulas virais suspensas ocorre quando sdo inaladas, ao passo que enquanto
a contaminacdo por particulas depositadas se da pelo contato com superficies contaminadas,
seguido de contato com os olhos e a boca. Estudos laboratoriais demonstraram que as particulas
de SARS-CoV-2 podem permanecer viaveis por periodos variados, que vao de minutos a horas,
dependendo do tipo de superficie e da quantidade de virus depositada sobre elas (Van
Doremalen et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e o Centro de Controle e Prevencdo de

Doengas (CDC) definem a "transmissao por goticulas" como o mecanismo de disseminacao de
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infeccdes ou doencas infecciosas mediadas por particulas com diametro superior a 5 um. Por
outro lado, a "transmissdo aérea" refere-se a propagacgdo por particulas com diametro igual ou
inferior a 5 um. Além disso, particulas respiratorias com diametro superior a 5 um sao
classificadas como "goticulas", enquanto o termo "aerossol" se aplica a ntcleos de goticulas
com diametro igual ou inferior a esse (Reinhardt, 2021).

Estudos revelam que o coronavirus SARS-CoV-2 se propaga principalmente entre
individuos que estao proximos fisicamente, e geralmente dentro de um metro de distancia (curta
distancia), por meio de pequenas particulas liquidas que sao liberadas durante atividades como
fala, tosse, espirro, canto ou simplesmente ao respirar. Essas particulas podem variar em
tamanho, desde goticulas respiratorias (particulas maiores) até aerossois (particulas menores).
Desde 2021, reconhece-se que a transmissdo por aerossois representa um alto risco em
ambientes hospitalares, especialmente durante procedimentos que geram essas particulas, como
manipulag¢do das vias respiratorias, intubacao e extubacdo de pacientes, ou procedimentos de
aspira¢ao. Como resultado, os profissionais da satide estdo expostos a contaminagao. De acordo
com estudos recentes, em ambientes fechados com ventilacao insuficiente, a presenca de uma
pessoa infectada sem mascara por mais de 15 minutos pode resultar no acimulo de pequenas
goticulas e aerossodis, contendo uma carga viral suficiente para infectar outras pessoas que
entrem no local, mesmo que estejam a mais de um metro de distancia do individuo infectado

(Brasil, 2020y).

2.2.3 Variantes do SARS-CoV-2

A tendéncia natural do SARS-CoV-2 a sofrer mutagdes ¢ inerente ao seu
desenvolvimento. Dessa forma, novas variantes surgem ao longo do tempo, e certas
modifica¢des ou combinagdes podem conferir ao virus vantagens seletivas, seja em relagdo a
sua capacidade de transmissdo, a gravidade da doenga associada ou a eficiéncia de vacinas,
medicamentos, testes diagndsticos e outras medidas de saude publica e social (Brasil, 2020j).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem acompanhado de perto a evolugdo do
SARS-CoV-2 e identificou o surgimento de variantes no final de 2020 que apresentavam um
potencial maior de risco para a saude publica global. Em resposta a isso, foram designadas
categorias especiais: Variantes de Interesse (VOI), Variantes de Preocupacao (VOC) e Variantes

sob Monitoramento (VUM). Essa classificacdo visa priorizar a vigilancia e a pesquisa em nivel
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global e, consequentemente, informar as estratégias em resposta a pandemia da COVID-19
(Brasil, 2020j; OMS, 2023).

As Variantes sob Monitoramento (VUM) sao definidas como uma variante do SARS-
CoV-2 com modificagdes genéticas presumivelmente associadas a alteragdes nas propriedades
virologicas e com indicadores preliminares de vantagem adaptativa em relagdo a outras
linhagens em circulagdo. No entanto, as evidéncias sobre o seu impacto fenotipico ou
epidemiologico permanecem inconclusivas, exigindo vigilancia intensificada e reavaliacao
continua. As VOI sdo variantes que possuem mutacdes que podem afetar as caracteristicas do
virus, mas que ndo necessariamente t€ém impacto significativo sobre a saude publica, enquanto
as VOC sdo variantes que tém caracteristicas genéticas que podem impactar a saude publica de
forma significativa, como aumento da transmissibilidade, gravidade da doenga, ou resisténcia
a imunidade conferida por vacinas (OMS, 2023).

Em setembro de 2022, a variante Omicron foi considerada a principal preocupagio entre
as variantes em circulagdo globalmente. Essa variante € caracterizada por inuimeras mutagdes,
algumas das quais suspeita-se estarem relacionadas a capacidade de evadir o sistema
imunoldgico e aumentar a infecciosidade. Entretanto, em comparagdo com a variante Delta, a
Omicron demonstrou taxas inferiores de hospitalizagio e gravidade (Brasil, 2020j).

Os dados disponiveis indicam que a maioria dos adultos que se recuperam da COVID-
19 desenvolve algum grau de imunidade ap6s o diagnostico laboratorial inicial. No entanto, €
importante ressaltar que casos de reinfec¢do foram relatados em periodos inferiores a 90 dias,

tém sido relatados, especialmente com as variantes mais recentes (Roskosky ez al., 2022).

2.2.4 Manifestacdes clinicas

De acordo com o0 Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC), pacientes com
COVID-19 apresentam uma ampla variedade de sintomas, que podem variar de leves a graves.
Os sintomas podem aparecer de 2 a 14 dias ap6s a exposi¢do ao virus. Qualquer pessoa pode
apresentar sintomas leves a graves, dependendo também das comorbidades. Os possiveis
sintomas incluem: febre ou calafrios, tosse, dispneia (falta de a) ou dificuldade para respirar,
fadiga, mialgia (dores musculares), cefaleia (dor de cabeca), perda recente de paladar ou olfato,
dor de garganta, congestdo ou coriza, nausea, vomito e diarreia. Em casos mais graves, o virus
pode levar a pneumonia, sindrome respiratoria aguda grave, insuficiéncia renal e até mesmo

6bito (Lai e al., 2020; CDC, 2020).
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Além disso, idosos infectados com COVID-19 podem manifestar sintomas distintos dos
observados em pessoas mais jovens. Por exemplo, ¢ possivel que ndo apresentem febre, mas
sim hipotermia, confusdo mental ou quedas subitas. Adultos mais velhos e pessoas com
condi¢cdes meédicas subjacentes, como doencas cardiacas, pulmonares ou diabetes, tém maior
risco de ficarem gravemente doentes devido a COVID-19 (Brasil, 2020j; CDC, 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode ser acompanhada de outras manifestacdes
clinicas além dos quadros respiratorios, incluindo: tromboembolismo, complicagdes cardiacas
(arritmias cardiacas e isquemia do miocardio), comprometimento renal (hematuria, proteindria
e insuficiéncia renal), sintomas gastrointestinais (diarreia, nausea, vémito, dor abdominal,
inapeténcia), disturbios neuroldgicos (cefaleia, vertigem, encefalopatia, alteracdes do paladar,
anosmia, acidente vascular cerebral), aumento das enzimas hepaticas e da bilirrubina
(alteracdes hepaticas), disturbios endocrinos (hiperglicemia e cetoacidose diabética),
complicacgdes dermatoldgicas (erupcao cutanea, urticaria, vesiculas, petéquias, livedo reticular)
(Brasil, 2020j).

Embora ainda ndo estivesse disponivel nenhum tratamento medicamento especifico ou
vacina disponivel, as medidas mais eficazes utilizadas na prevengdo para controlar a
propagacao do virus e reduzir o risco de infecg¢@o sdo a lavagem frequente e adequada das maos,
evitar aglomeragdes e contato fisico proximo, além do uso de alcool em gel (Lai ef al., 2020;

CDC, 2020).

2.2.5 Processo de imunizagao (vacinagao)

A vacinacao oferece prote¢do contra infecgdes e contra formas graves da COVID-19.
Contudo, essa protecdo ndo impede que individuos vacinados sejam infectados. Estudos
recentes indicam uma reducdo na eficdcia das vacinas contra a COVID-19 na prevengdo da
infec¢do por novas variantes de preocupacao do SARS-CoV-2 (Brasil, 2020;).

Por ultimo, importa ressaltar que a vacinacdo ¢ amplamente reconhecida como uma
medida altamente eficaz na prevengdo da COVID-19, especialmente contras formas graves da
doenca. Portanto, ¢ extremamente importante que todos os profissionais de satide completem
seu esquema vacinal, incluindo as doses de refor¢o recomendadas, € promovam ativamente a
imunizag¢ao de toda a populagao elegivel para a vacina, seguindo as diretrizes do Plano Nacional

de Operacionaliza¢do da Vacinagdo contra a COVID-19 (Brasil, 2020j).
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Em julho de 2024, o Ministério da Satude, por meio da Secretaria de Vigilancia em
Satde e Ambiente, e do Departamento do Programa Nacional de Imunizag¢des emitiu a Nota
Técnica N.° 101/2024-DPNI/SVSA/MS tratando da regra de cobertura vacinal acerca da nova
vacina da COVID-19 da Moderna, atualizada para a subvariante XBB. 1.5 do SARS-CoV-2,
aprovada pela ANVISA em marco de 2024. Essa vacina monovalente foi registrada para uso
em todas as faixas etarias a partir de 6 meses, e sua administracdo segue um esquema de dose
unica para a maioria dos grupos. A recomendacgao para adultos e criangas a partir de 5 anos de
idade ¢ uma dose tinica, enquanto criangas de 6 meses a 4 anos podem receber uma ou duas
doses, dependendo do histérico vacinal (OMS, 2021; Ministério da Saude, 2024).

No entanto, ¢ importante ressaltar que o Brasil ainda enfrenta diariamente novos
registros de casos de COVID-19, muitos dos quais apresentam manifestacdes graves da doenca.
Portanto, ¢ fundamental que mesmo as pessoas que foram vacinadas ou que j& tiveram a
infeccdo continuem adotando as medidas de prevencao recomendadas pelos servigos de saude,
tendo em conta a forma como o virus se espalha. Isso € particularmente importante em cenarios
de dissemina¢do de novas variantes preocupantes do SARS-CoV-2 e diante do risco de
reinfeccdo. Até agora, com a introdu¢do das vacinas contra a COVID-19, observa-se uma

reducdo significativa nos casos, hospitalizacdes e obitos ligadas a doenga.

23 A PANDEMIA DA COVID-19 E REPERCUSSOES DO ENSINO REMOTO
EMERGENCIAL (ERE) NA FORMACAO MEDICA

No ultimo dia do més de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
foi alertada sobre multiplos casos de pneumonia ocorrendo na cidade de Wuhan, localizada na
provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Os casos estavam associados a um novo
tipo de coronavirus, até entdo ndo identificado em humanos. Antes desta ocorréncia, sete
diferentes tipos de coronavirus humanos (HCoVs) haviam sido reconhecidos: HCoV-229E,
HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (causador da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave), MERS-COV (causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio) e o mais
recente, o novo coronavirus (inicialmente denominado 2019-nCoV, sendo oficialmente
nomeado como SARS-CoV-2 em 11 de fevereiro de 2020). Esse novo coronavirus € responsavel
pelo surgimento da doenga COVID-19 (OPAS, 2024).

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020 um novo

surto de doenca como uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII),
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0 que representa, segundo ela, como o mais alto nivel de alerta. De acordo com o disposto no

3

Regulamento Sanitario Internacional (RSI), ESPII ¢ “um evento extraordindrio que pode
constituir um risco de satde publica para outros paises devido a disseminacao internacional de
doengas; e potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata” (OPAS,
2024). Dois meses depois da declaragdo do novo surto de doenga pela OMS, em 11 de margo
de 2020, a COVID-19 foi classificada como uma pandemia (OPAS, 2024). O termo "pandemia"
refere-se a disseminagdo geografica de uma doenga e ndo necessariamente a sua gravidade.
Essa designacdo reconhece a presenca de surtos de COVID-19 em diversos paises e regioes ao
redor do mundo (OPAS, 2024), com transmissdo sustentada de pessoa para pessoa (Brasil,
2021).

Com a determinacdo do distanciamento social, uma medida preventiva contra a
propagacdo da doenca, houve a necessidade urgente de reavaliar o processo de ensino-
aprendizagem. Isso ocorreu porque o distanciamento social obrigou os discentes em todo o
mundo, incluindo os de Medicina, a recorrer as Tecnologias da Informacgdo e Comunicacdo
(TIC) para manter suas rotinas de estudo. Como resultado, as instituicdes de ensino superior
recorreram cada vez mais as TICs e a internet para preencher o vazio deixado pela auséncia de
salas de aula fisicas. Porém, cabe questionar se esse novo método, conhecido como
homeschooling (educacdo domiciliar), pode impactar e afetar a formagédo dos futuros médicos.

Com o inicio da pandemia, as estratégias de ensino remoto tornaram-se uma importante
ferramenta para mitigar os efeitos do distanciamento social. Mas, as evidéncias ndo deixam
margem de diividas que a falta de interag@o entre docentes e discentes de Medicina pode resultar
em diversas lacunas. Portanto, ¢ importante que, apds a pandemia, as institui¢gdes de ensino
desenvolvam um conjunto abrangente de medidas para assegurar que os discentes de Medicina
mantenham contato com pacientes, seja em hospitais, ambulatérios ou na aten¢do primaria a
saude.

E, pois, urgente e necessario transitar deste ensino remoto de emergéncia, importante
numa primeira fase, para uma educagio digital em rede de qualidade. Mais do que a
transferéncia de praticas presenciais urge agora criar modelos de aprendizagem
virtuais que incorporem processos de desconstrucdo e que promovam ambientes de

aprendizagem colaborativos e construtivistas nas plataformas escolhidas (Moreira;
Henriques; Barros, 2020, p. 352).

A Portaria N.° 343, de 17 de marco de 2020, determinou a substituicdo das aulas
presenciais por aulas remotas durante a pandemia de COVID-19. No entanto, essa portaria
proibe a substitui¢ao das aulas praticas e dos estagios no curso de Medicina. Posteriormente,

em 16 de junho de 2020, o MEC emitiu a Portaria N.° 544, que autoriza a substitui¢do dos
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estagios e das praticas por aulas remotas no curso de Medicina. Em conformidade com as
orientacdes do MEC, as faculdades de medicina do pais tiveram a op¢ao por suspender o contato
pratico durante a pandemia, o que pode impactar significativamente o processo de formagao
dos discentes de Medicina, uma vez que a interagdo com pacientes ¢ fundamental para solidificar
os conhecimentos tedricos que reforgam (Moura et al., 2020, p. 1) que
“A medicina é uma area do conhecimento diretamente associada as relagdes humanas
e influenciada por elas. A pratica médica requer mais que conhecimento técnico,

necessita de habilidades que possibilitem a aplicagdo adequada da técnica para a
recuperacdo ¢ promogdo da saude de um individuo”.

As competéncias apontadas por Moura e Mariano et al. (2020) tornam-se cada vez mais
importantes para a sociedade, que enfatiza a importancia do contato humano como elemento-
chave fundamental na educagdo médica. A vulnerabilidade psicossocial evidenciada pela
pandemia da COVID-19 ¢ um exemplo claro da demanda por médicos que sejam humanizados
e possuam fortes habilidades robustas de interagdo com pacientes ¢ familiares (Moura et al.,
2020).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Medicina estabelecem os
principios, os fundamentos e as finalidades da forma¢do em Medicina, com carga horéria
minima de 7.200 (sete mil e duzentas) horas e prazo minimo de 6 (seis) anos para sua
integralizacdo. Em seu artigo 3° estabelece o seguinte:

O graduado em Medicina terd formagao geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com acgdes de
promocgao, prevengdo, recuperacio e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da satide integral do ser humano e tendo como transversalidade

em sua pratica, sempre, a determinagdo social do processo de satide e doenga (Brasil,
2014a).

Diante do distanciamento social, as DCN, as quais enfocam a formacao de médicos
generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, para a atuacdo em diferentes niveis da saude
integral do ser humano, foram ameagadas com o inevitavel Ensino Remoto Emergencial.

Contudo, observando o explicitado nas DCN, o ensino domiciliar pode ndo ser adequado
para suprir as demandas de interacdo no desenvolvimento de um profissional médico alinhado
aos principios da Politica Nacional de Humanizacao e as Diretrizes Curriculares Nacionais em
vigor (Moura et al., 2020; Gomes et al., 2020). As aulas do Curso de Medicina, em cenarios de
normalidade, eram presenciais e cumpriam a carga horaria do curriculo. Entretanto, as diversas

medidas promulgadas pelo Ministério da Satde e pelo Ministério da Educagao, estabeleceram
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a substituicdo das aulas presenciais pelo Ensino Remoto Emergencial mediado pelas
tecnologias para poder manter a rotina académica (Brasil, 2020b).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagao em Medicina
também consideram a importancia da comunicagao, promovendo a integragao das mais recentes
tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) sempre que possivel, para interacdo a
distancia e acesso a bases remotas de dados, definindo como uma habilidade essencial do
médico o dominio das mesmas, assim como a capacidade de tomar decisdes embasadas em
evidéncias cientificas e o compromisso com a educagcdo permanente, que esta intimamente
relacionada a habilidade do médico em utilizar as TICs (Brasil, 2014a).

No cendrio da pandemia da COVID-19, evidenciaram-se mudangas no perfil dos
discentes do curso de Medicina, o que fez com que as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
promovessem mudangas nos métodos de ensino-aprendizagem. Consequentemente, oferecer
uma variedade de recursos e abordagens para apoiar a constru¢do de uma rotina positiva para
os discentes de Medicina foi inevitavel. Para que possam enfrentar os desafios educacionais
impostos pela pandemia, os discentes de Medicina precisam demonstrar resiliéncia, enquanto as
instituicdes de ensino devem garantir um ambiente de aprendizagem que incorpore
metodologias ativas e inovadoras. Dessa forma, as IES estardo preparadas para oferecer um
modelo de formagdo médica mais robusta no periodo pds-pandemia.

E pertinente reforgar que a observagio atenta da interagdo entre o médico e o paciente
durante estagios e praticas clinicas oferece ao discente de medicina a oportunidade de
desenvolver um raciocinio clinico e deduzir possiveis abordagens diagndsticas e terapéuticas.
Além disso, a interacdo direta com pessoas possibilita ao discente compreender a realidade
humana e social em que estd inserido, bem como entender como esses aspectos podem
influenciar a vida do paciente e de seus familiares (Gomes ef al., 2020).

Falar que a interag@o entre as pessoas ¢ muito importante, parece 6bvio, mas quando se
trata de profissionais que cuidam da satide humana ¢ indispensavel. O papel facilitador do
docente na construcdo do conhecimento do discente de Medicina € imperiosa e torna os
resultados mais eficazes quando ha um vinculo estabelecido por meio da interagao direta entre
docente e discente. Esse ensino pratico no ambiente clinico, imprescindivel para a formagao
médica, tornou-se inviavel durante a pandemia da COVID-19. Portanto, torna-se indispensavel
desenvolver novas metodologias que garantam uma formac¢do adequada aos discentes de
medicina, levando em consideracdo ndo somente as mudancas legislativas, mas também

desafios impostos pela pandemia.
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Por fim, ¢ fundamental repensar o ensino de Medicina, especialmente a luz da pandemia
de COVID-19, que impulsionou o uso das Tecnologias de Informag¢do ¢ Comunicagao (TICs)
como uma alternativa ao isolamento social. No entanto, ¢ importante salientar que a formagao
médica vai além da simples aquisi¢ao de habilidades técnicas, mesmo que essas possam ser
facilitadas pelas TICs. Essa formacao requer interagdes presenciais entre docentes e discentes

entre os proprios discentes e entre discente e paciente.

24  EDUCACAO A DISTANCIA (EAD)

O ensino a distancia historicamente tem sido oferecido com sucesso a discentes
separados geograficamente de centros de educagdo, permitindo-lhes acesso aos recursos
educacionais. Essa modalidade pode ser oferecida em dois formatos principais: sincrono e
assincrono. O formato sincrono envolve a simulagdo dos modelos de comunicagdo da educagao
tradicional por meio da sincronizagdo do ensino e da aprendizagem, como nas
videoconferéncias ao vivo ¢ nas salas de aula virtuais, com o uso de plataformas como o Zoom
e o0 Microsoft Teams. O formato assincrono compreende os formatos comuns da maioria dos
instrumentos eletronicos de aprendizagem, como videos gravados, e plataformas como o
Canvas ¢ o Moodle (He et al., 2021, Klibanov et al., 2018).

Estudos que investigaram o efeito do ensino a distancia nos resultados de aprendizagem
concluiram que tal modelo ndo € superior nem inferior ao modelo tradicional presencial.
Entretanto, as analises concentraram-se principalmente em exposi¢cdes, como palestras, que
exigem integracdo minima de conhecimentos ou habilidades adquiridas (Nicklen et al., 2017)
(Lorenzo-Alvarez et al., 2019).

A modalidade de ensino a distancia fundamenta-se nos principios estabelecidos pela Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1996 - LDB 9394/96 e subsidiados pelas
seguintes legislagdes: o Decreto n.® 5.622, datado de 19 de dezembro de 2005, que regulamenta
o artigo 80 da LDB para a Educacao a Distancia (EaD); o Decreto 5.800/2006, que instituiu o
Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB); os Referenciais de Qualidade para Educacao
Superior a Distancia, elaborados em 2007 e no Instrumento de Avaliagdo de Cursos de
Graduagdo, de 2015, ambos elaborados pelo Ministério de Educacao.

Em continuidade, como parte das iniciativas para impulsionar a educacao a distancia,
especialmente nas instituicdes de ensino superior, em 2005, o Ministério da Educacao (MEC)

instituiu o Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB), tendo como principal foco a
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capacitagdo de docentes. O principal proposito da UAB era "fomentar o desenvolvimento
institucional da educacdo a distancia, bem como a pesquisa em metodologias inovadoras de
ensino superior apoiadas em Tecnologias de Informacao e Comunicagao" (Brasil, 2006).

As Diretrizes ¢ Normas Nacionais para a Oferta de Programas e Cursos de Educacao
Superior na modalidade a distancia, estabelecidas em mar¢o de 2016, apresentam uma
concepg¢do mais abrangente da Educacgdo a Distancia (EaD) em comparagdo com a defini¢do
contida no Decreto n.° 9.057/2017, no contexto da educac¢ao a distancia no Brasil. Por esta nova

concepg¢do, entende-se como:

[...] modalidade educacional na qual a mediag@o didatico-pedagodgica, nos processos
de ensino e aprendizagem, ocorre com a utilizagdo de meios e tecnologias de
informagdo e comunicagdo, com pessoal qualificado, politicas de acesso,
acompanhamento ¢ avaliagdo compativeis, entre outros, de modo que se propicie,
ainda, maior articulacdo e efetiva interagdo ¢ complementariedade entre a
presencialidade ¢ a virtualidade “real”, o local ¢ o global, a subjetividade ¢ a
participagdo democratica nos processos de ensino e aprendizagem em rede,
envolvendo estudantes e profissionais da educagdo (professores, tutores e gestores),
que desenvolvem atividades educativas em lugares e/ou tempos diversos (Brasil,
2016b)

A Educacdo a Distancia (EaD) incorpora uma variedade de meios e Tecnologias da
Informacdo e Comunicagdo nos processos de ensino e aprendizagem. Isso envolve a presenca
de profissionais qualificados, politicas de acesso, acompanhamento e avaliagdo, além da
complementaridade entre as modalidades presencial e virtual. Esses elementos sdo
fundamentais para promover a interacdo entre docentes, tutores e discentes, flexibilizar o espago
e o tempo, facilitar o desenvolvimento das atividades educativas e proporcionar a formagao
adequada dos discentes em locais € momentos diversos.

A partir desse momento, tornou-se essencial entender a Educagdo a Distdncia como um
campo de estudo, buscando potencializar a plena utilizagdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicac¢ao, conforme destacado por Saviani (2007, p1250):

O ensino a distancia, nas condi¢des atuais do avango tecnoldgico, ¢ um importante
auxiliar do processo educativo. Pode, pois, ser utilizado com proveito no
enriquecimento dos cursos de formagdo de professores. [...] Entretanto, [...] ndo deixa

de ser problematico, pois arrisca converter-se num mecanismo de certificagdo antes
que de qualificagdo efetiva.

A Educacao a Distancia (EaD) tem experimentado uma notavel expansao e evolugao em
diversas formas nos ultimos anos. Nesse contexto, as tecnologias de informagao e comunicagao
apresentam novos desafios para sua integragcao no processo de ensino-aprendizagem. De acordo

com Moore e Kearsley (2008), a educagdo a distancia progrediu ao longo de cinco geragdes
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tecnologicas, acompanhando o desenvolvimento dessas tecnologias. A primeira geragao
envolveu o uso da correspondéncia para a EaD, em 1880; a segunda, ocorreu entre 1921 ¢ 1934,
com a transmissao por radio e TV; a terceira geragao, foi o surgimento das universidades abertas
em 1970; a quarta, a utilizacdo da teleconferéncia em 1980; e a quinta geragdo, a atual,
caracterizada por aulas virtuais via computador e internet, com a ocorréncia simultdnea entre
texto, dudio e video em uma tnica plataforma de comunicagao.

A geragao atual, notavelmente, incorpora as vantagens e tecnologias das geragdes
anteriores, contornando limitagdes geograficas e de comunicacdo através da utilizagdo da
internet em Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA). Nesse contexto, had interacdo e
colaborag¢do entre os participantes por meio de ferramentas como e-mail, forum, chat, lista de
discussdo, entre outras. Dessa forma, transpor limitacdes geograficas e de comunicagdo, um
Ambiente Virtual de Aprendizagem ndo apenas envolve tecnologia, mas também a construcao
do conhecimento por meio da interagdo entre os participantes, como docentes, tutores e
discentes, possibilitando a discussdo e a troca de ideias. Sobre essa dindmica, Moore e Kearsley

(2008, p. 171) afirmam:

Em todas as formas de ensino a distancia é importante a capacidade de humanizar a
relagdo com os alunos a distancia. As técnicas para alcancar essa meta variam de
acordo com a tecnologia. No dudio ou videoconferéncia em tempo real, elas incluem:
(a) dirigir-se a cada aluno pelo nome, (b) fazer com que os alunos digam seus nomes
quando falarem, (c) iniciar a aula com uma chamada e saudac¢des informais, e (d)
originar teleconferéncias de diferentes locais, a fim de se encontrar com todos os
alunos pelo menos uma vez.

As abordagens destacadas pelos autores Moore e Kearsley (2008) sdo determinantes
para a implementacdo de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) em cursos, pois
proporcionam mecanismos essenciais de interagao e interatividade. Por meio de foruns, chats e
outras ferramentas, essas abordagem promovem a participacdo ativa e o dialogo entre os
participantes, resultando em um feedback mais eficaz.

Com a pandemia da COVID-19, a educacdo a distdncia surgiu como um meio que
viabiliza o acesso a educacdo em um contexto no qual a modalidade presencial se tornou

impraticavel devido ao risco de contagio, surgindo entdo o Ensino Remoto Emergencial.

2.4.1 A interatividade e a interagdo no contexto da Educac¢do a Distancia (EaD).

A utilizagdo frequente do termo "interatividade" nas midias eletronicas ¢ inegavel. Ha

diversos interesses politicos e mercadologicos associados a esse conceito, sendo amplamente
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aplicado, desde a publicidade até dispositivos tecnoldgicos. O entendimento contemporaneo de
interatividade refere-se a uma nova forma de interagdo técnica, "eletronico-digital",
contrastando com a interagdo "analogica" que caracterizava a midia tradicional (Lemos, 1997).
Além disso, a interatividade é considerada um desafio, destacando "a necessidade de um novo
trabalho de observag¢ao, de concepgao e de avaliacdo dos modos de comunicacdo, em vez de ser
uma caracteristica simples e univoca atribuivel a um sistema especifico" (Lévy, 1999, p. 82)

Hé quem afirme que a interagao se refere a relagdes humanas, enquanto a interatividade
esta associada a interagdo homem-mdquina em um contexto tecnoldgico, envolvendo
equipamentos, sistemas de comunicagdo, entre outros (Silva, 2000). De acordo com o autor, a
interatividade se fundamenta em principios como permutabilidade/potencialidade, que implica
multiplas redes de conexdes sem uma direcdo preestabelecida; bidirecionalidade-hibridagao
caracterizada pela fusdao de emissor e receptor, e participagdo-intervencao, que permite interferir
na mensagem ¢ modificar seu contetido. Dessa forma, na educagdo a distancia, observa-se a
transicao para uma construcao coletiva, deixando de focar exclusivamente na figura do docente
como emissor e passando a valorizar o papel central do discente como receptor.

A interacdo, denominada educagdo a distancia, segundo Moore e Kearsley (2008, p.
240) implica:

inter-relacdo das pessoas, que sdo professores e alunos, nos ambientes que possuem a
caracteristica especial de estarem separados entre si. E a distancia fisica que conduz a
um hiato na comunicagdo, um espago psicoldogico de compreensdes erroneas
potenciais entre os instrutores e os alunos, que precisa ser suplantado por técnicas
especiais de ensino — isso ¢ a Interagdo a Distancia.

Nesse contexto, ¢ relevante destacar a distingdo entre os conceitos de interagdo e
interatividade delineada por Belloni (2003, p. 58). Ainda, segundo Belloni, a interagao refere-
se a "agdo reciproca entre dois ou mais atores [...] que pode ser direta ou indireta",
exemplificada por meios como carta ou conversa telefonica. Ainda, segundo Belloni, a
interatividade possui dois significados: um ¢ a "potencialidade técnica oferecida por
determinado meio", como CD-ROM, hipertextos e jogos eletronicos; o outro ¢ a atividade
humana, do usudrio, agir sobre a maquina.

Pimentel e Carvalho (2020) apresentam os principios da educagdo online, com o intuito
de mostrar outras possibilidades de praticas didatico-pedagdgicas para uma sala de aula
interativa na modalidade a distancia. Sao os seguintes: (1) Conhecimento como “obra aberta”;
(2) Curadoria de conteudos + sinteses e roteiros de estudo; (3) Ambiéncias computacionais

diversas; (4) Aprendizagem em rede, colaborativa; (5) Conversacdo entre todos, em
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interatividade; (6) Atividades autorais inspiradas nas praticas da cibercultura; (7) Mediagao
docente online para colaboracdo; e (8) Avaliacdo formativa e colaborativa.

Segundo os referidos autores, ndo se pode incentivar a aprendizagem colaborativa (4°
principio) sem estabelecer uma comunicagao entre todos os envolvidos (5° principio); para que
a colaboragao (4° principio) seja eficaz, € necessario promover a conversagdo entre todos em
interatividade (5° principio) e a cocriagdo (6° principio), o que demanda uma mediagdo ativa
por parte do docente (7° principio); atividades de autoria (6° principio) fazem sentido apenas
quando o conhecimento € visto como algo em constante evolugao (1° principio), entre outras
interagdes (Pimentel; Carvalho, 2020).

O Ensino Remoto Emergencial, adotado durante o periodo de confinamento devido a
COVID-19 abriu espaco para uma maior aceitacdo da abordagem hibrida. E
importante enfatizar que 0s docentes reconheca o contexto sociotécnico da cibercultura e
contentar-se com métodos de ensino unidirecionais. Aqueles que permanecem ignorantes
devem integrar-se rapidamente a cultura digital onde a comunicacdo envolve interatividade.
Embora baseado em videoaulas e comunicacdo online minima, o ensino a distancia
extraordinario estimulaa integracdo presencial e online, contribuindo para a criacdo de
ambientes de aprendizagem hibridos e interativos impulsionados por esta tendéncia emergente
(Silva, 2021).

Segundo Silva (2021), o funcionamento da sala de aula interativa articula trés

fundamentos da interatividade:

Participacao-intervencdo. A docéncia pressupBe a participacdo-intervencdo do
aprendiz. Participar é muito mais do que responder “sim” ou “n@0”, ¢ muito mais do
que escolher uma opcéo dada. Participar € modificar, € interferir na mensagem.
Bidirecionalidade-hibridacdo. Comunicar pressupde recursdo da emissdo e
recep¢do. A comunicagdo é producdo conjunta da emissdo e da recepgdo. O emissor
é receptor em potencial e o receptor é emissor em potencial. Os dois polos codificam
e decodificam.

Permutabilidade-potencialidade. O professor disponibiliza a possibilidade de
maltiplas redes articulatérias. Ele ndo propde uma mensagem fechada, ao contrério,
oferece informacdo em redes de conexdes permitindo ao receptor ampla liberdade de
associacdo e significacdes, sem fugir do objetivo.

Esses trés principios (fundamentos) serdo um desafio de interagdo e interatividade para
o docente, sendo aplicados no planejamento de aulas, e transformados em abordagens que
promovam a participacdo dos discentes e a eficicia do ensino. Neste sentido, o autor desdobra
esses fundamentos em sugestoes de interatividade na sala de aula hibrida para o engajamento
do docente:

1) proporcionar oportunidades para experimentagéo e expressédo variadas;
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2) criar uma rede de conexdes que permita multiplas interagoes;

3) estimular a criatividade e a inovagao;

4) colaborar na construcao de percursos hipertextuais; e

5) utilizar a experiéncia como fonte de conhecimento

Com a implementagdo dessas sugestoes de interatividade na pratica educacional hibrida,
os educadores podem promover uma transformac¢ao em seu método de ensino e no processo de
aprendizagem, promovendo a recriacdo do ambiente de ensino com a inserc¢ao da cultura digital.
Uma vez que o docente ¢ um comunicador, ele pode, na sala de aula, sintonizar e articular o
ensino presencial e online, o sincrono e o assincrono. Segundo Silva (2021), é necessario um
ambiente comunicacional no qual os docentes possam utilizar a interatividade para enriquecer
sua pratica docente, comunicagdo, aprendizagem e desenvolvimento humano.

Nas praticas de Educagao a Distancia (EaD), ¢ fundamental a eficacia da interacao e da
interatividade entre os participantes, bem como os recursos e os conteudos educacionais. Essa
eficacia conduz ao aperfeicoamento de competéncias e habilidades, estimulando a tomada de
decisdo, criatividade e emancipagdo do educando. Esses aspectos sao fundamentais para sua
formagao profissional, integracdo no mercado de trabalho e desempenho como cidadao (Brasil,
2014b) (Brasil, 2016b).

A habilidade de interagdo e interatividade foi revisitada durante a analise dos dados
coletados na pesquisa. O objetivo era avaliar a percepgao dos discentes e docentes do curso de
Medicina em Palmas, Tocantins, em relagdo ao Ensino Remoto Emergencial no contexto da
pandemia da COVID-19.

A presenca crescente da virtualidade no contexto educacional ¢ um fendmeno notorio.
A revolugdo tecnological abre novas perspectivas para a aquisi¢do de conhecimentos tanto por
parte dos docentes quanto dos discentes. Sobre esse tema, Nova e Alves (2006, p. 118) afirmam.

Propiciada, entre outros fatores, pelas midias digitais, a revolugdo tecnoldgica que
estamos atravessando ¢ psiquica, cultural e socialmente muito mais profunda do que
foi a inveng¢do do alfabeto, do que foi a explosdo da cultura de massas, com os seus
meios técnico-mecanicos eletronicos de produgdo e transmissdo de mensagens.
Muitos especialistas em cibercultura ndo t€ém cessado de alertar para o fato de que a
revolugdo de teleinformatica, também chamada de revolugdo digital, é tdo vasta a
ponto de atingir proporgdes antropologicas importantes, chegando a compara-la com
a revolugdo neolitica. Para se ter uma ideia das consequéncias trazidas por essa

revolugdo basta dizer que a nova ordem econdmica, social e cultural mundializada
nado seria possivel sem ela. Na base dessa revolucao estd o processo digital.

1 O movimento da revolugdo tecnologica teve inicio nos anos 70, especificamente no Vale do Silicio, nos Estados
Unidos. Nessa regido, convergiram novos conhecimentos tecnolégicos, engenheiros e cientistas talentosos das
universidades locais, investimentos provenientes de um mercado assegurado e do Departamento de Defesa, uma
rede eficiente de empresas de capital de risco e, inicialmente, a lideranca da Universidade de Stanford (Castells,
1999)
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A integragdo da internet nas escolas tornou-se uma demanda da cibercultura e ¢é
conceituada por Lévy (1999, p. 17) como o "conjunto de técnicas (materiais e intelectuais), de
praticas, de atitudes, de modos de pensamento e de valores que se desenvolvem juntamente
com o crescimento do ciberespaco". Este ultimo ¢ definido como "o espago de comunicagio
aberto pela interconex@o mundial dos computadores e das memorias dos computadores” (Lévy,
1999, p. 92).

Inserir-se nesse ambiente leva ao entendimento de "estar junto virtualmente", envolver-
se em dialogos, trocar informagdes, ideias e experiéncias, além de contribuir para a constru¢ao
e produgdo de conhecimento. O conceito de "estar junto virtual" constitui uma das trés
abordagens pedagogicas na Educagdo a Distancia (EaD), cada uma associada a diferentes
interagdes possiveis em um curso online.

Essa abordagem explora o potencial interativo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TIC), utilizando a internet para facilitar a proximidade entre professor e
discentes, contribuindo assim para a construcdo do conhecimento. As outras duas abordagens
sdo o "broadcast" e a "virtualizagdo da sala de aula". Na abordagem de "broadcast"?, a
informagdo ¢ transmitida ao discente por meio de tecnologias, sem interacdo direta entre
docentes e discentes, pois a informagdo ¢ repassada por meio da internet. abordagem de
"virtualizacao da sala de aula", a sala de aula presencial ¢ replicada por meios tecnoldgicos,
buscando reproduzir, no ambiente virtual, a interagdo entre docente e discente (Valente, 2003).

De acordo com Santos, um ambiente virtual ¢ concebido como um espago de significado
onde a constru¢do de conhecimento ou aprendizagem ¢ compreendida como "todo processo
sociotécnico em que os sujeitos interagem na e pela cultura, sendo esta, um campo de luta,
poder, diferenca e significados, espago para construcido de saberes e conhecimento" (Santos,
2006, p. 225).

De acordo com os Referenciais de Qualidade para Educagdo Superior a Distancia
(Brasil, 2007, p. 10), "O principio da intera¢do e interatividade [...] por se constituir em
indicador fundamental para a indugdo da qualidade na educagao a distancia, deve ser garantido
no uso de qualquer meio tecnologico a ser disponibilizado". Além disso, no processo de
avaliacdo descrito no Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduagdo, tanto presenciais

quanto a distancia (Brasil, 2015), os mecanismos de interacao entre docentes, tutores e discentes

2 Emissdo e transmissdo de programas, noticias, mensagens publicitarias, oficiais etc. por meio de radio e televisio;
atividades radiofonicas ou televisivas (Uol, 2024).
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sdo considerados indicadores que podem garantir a qualidade do curso mediado pelas
tecnologias de informagao e comunicagdo de maneira continua e permanente.

Os Referenciais de Qualidade para a Educacao Superior a Distancia (Brasil, 2007)
enfatizam as comunicagdes sincronas e assincronas como fatores que estimulam a interagao
entre docentes e discentes. Essas modalidades proporcionam maior autonomia ao discente, ao
passo que o docente assume o papel de mediador da aprendizagem. Ademais, destacam a
relevancia do emprego da tecnologia educacional na educagao, enfatizando que essa abordagem
promove uma interagdo efetiva e a criagao de tarefas e projetos em conjunto. Os Referenciais
enfatizam a importancia da interacdo e da interatividade como fundamentais no processo de
comunicagdo, independentemente do recurso tecnoldgico disponivel.

No que diz respeito ao Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduagdo presencial e
a distancia (Brasil, 2015), esse documento ¢ considerado durante o processo avaliativo
conduzido pelo MEC. Abrange 69 indicadores distribuidos em trés dimensdes: organizacao
didatico-pedagogica; corpo docente e tutorial; e infraestrutura.

Os cursos de graduagdo, tanto presencialmente quanto a distancia (Brasil, 2015), ndo
tém a obrigagdo explicita de garantir a qualidade nos mecanismos de interagdo entre docentes
e discentes. Contudo, essa ¢ uma métrica que pode atestar a qualidade do processo de ensino-
aprendizagem, sobretudo no contexto do Ensino Remoto Emergencial (ERE), mesmo que de
maneira temporaria.

Com base nisso, este estudo defende uma abordagem interpessoal, tanto sob a
perspectiva do discente quanto do docente, sem se ater apenas as particularidades dos
envolvidos ou aos aspectos técnicos e informaticos. O objetivo ¢ explicar quais tecnologias e
métodos permitem uma interagdo eficiente e eficaz, € uma percepgao positiva por parte dos
envolvidos. O estudo focaliza a relagdo entre os participantes € o computador, destacando o
didlogo interpessoal e buscando valorizar a complexidade do processo de Ensino Remoto

Emergencial no contexto educagdo-satde.

2.5 ENSINO REMOTO EMERGENCIAL (ERE) VERSUS EDUCACAO A DISTANCIA
(EAD)

E importante entender a diferenca entre o Ensino Remoto Emergencial (ERE) e a

Educagdo a Distancia (EaD). Apesar de compartilharem semelhangas ao fazerem uso de
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ferramentas tecnoldgicas para unir ambientes diferentes, o ERE é uma solucdo mais &gil e
transitoria, utilizada em situagdes emergenciais.

Diversos autores oferecem definigdes para a Educagdo a Distancia (EaD), levando em
consideragdo o tempo e o espago. Segundo Almeida (2003), nessa modalidade, o docente
prepara o material com o apoio técnico de um tutor, que ¢ responsavel pela comunicagdo com
os discentes. No ambiente EaD, o docente ndo esta constantemente entre os discentes, mas atua
como orientador e supervisiona mais de perto em determinados momentos. No entanto, os
discentes tém a oportunidade de frequentar as aulas em horarios diferenciados, desde que
respeitados os prazos fixados para o cumprimento das unidades curriculares. No entanto, Moore

e Kearsley (2008, p. 22) afirmam:

Educagao a distancia ¢ o aprendizado planejado que ocorre normalmente em um
lugar diferente do local do ensino, exigindo técnicas especiais de criagdo do curso e
de instru¢do, comunicag@o por meio de varias tecnologias e disposi¢des
organizacionais e administrativas especiais.

Assim, os discentes tém flexibilidade para participar, ¢ a Educagdo a Distancia (EaD)
consiste em um processo de aprendizagem proposital e intencional que geralmente ocorre em
um local diferente daquele destinado ao ensino convencional. Esse método exige técnicas
especificas de planejamento, elaboragdo de cursos e instru¢des, bem como a utilizagdo de
diferentes tecnologias de comunicagdo, além de disposi¢des organizacionais e administrativas
especificas.

Segundo Sun e Chen (2016), na aprendizagem online ¢ comum encontrar tanto cursos
totalmente virtuais quanto hibridos, nos quais uma parte ocorre em ambiente virtual, enquanto
outra parte é conduzida presencialmente. Os autores argumentam que o ensino online eficaz
depende de um contetdo do curso bem elaborado, uma interagcdo motivada entre 0 docente e 0S
discentes, professores bem-preparados e totalmente apoiados pelas tecnologias de informacao
e comunicagao; senso de comunidade de aprendizagem online, rapido avanco da tecnologia
(Sun; Chen, 2016).

E importante explicar o conceito de Educacio a Distancia (EaD) no contexto brasileiro,
de acordo com o disposto no Decreto n.° 9.057/2017 (Brasil, 2017), que ¢ a defini¢ao legalmente
estabelecida.

Art. 1° - Para os fins deste Decreto, considera-se educacdo a distancia a modalidade
educacional na qual a mediacdo didatico-pedagdgica nos processos de ensino e
aprendizagem ocorra com a utilizacdo de meios e tecnologias de informagdo e

comunicagdo, com pessoal qualificado, com politicas de acesso, com
acompanhamento e avaliacdo compativeis, entre outros, ¢ desenvolva atividades
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educativas por estudantes e profissionais da educagdo que estejam em lugares e
tempos diversos.

Neste estudo, a Educacdo a Distancia (EaD) ¢ concebida como a transmissdao de
conhecimento por meio de interagdes em tempo real ou gravadas (sincronas e/ou assincronas),
ocorrendo em diferentes locais, apoiadas por tecnologias digitais. A principal caracteristica
desse modelo ¢ a distancia fisica entre o docente ¢ o discente em relacdo ao espago, ou seja,
encontram-se geograficamente separados dos centros educacionais, o que viabiliza o acesso
deles aos recursos educacionais.

A Educacao a Distancia (EaD) vem conquistando o reconhecimento em nivel nacional,
gracas a utilizagdo de novos sistemas de informagdo e comunicagdo. Isso permitiu adotar e
desenvolver métodos de aprendizagem que correspondem as teorias de ensino atuais, como a
aprendizagem colaborativa e em rede.

Promover a Educacdo a Distancia (EaD) requer planejamento e a implementagdo de
estratégias especificas de gestdo. Essas estratégias abrangem diversas areas, incluindo gestao
académica (servigos para discentes ¢ docentes), pedagdgica (processos ¢ metodologias de
ensino-aprendizagem para a formacdo e aprendizado em rede) e tecnologica (utilizagdo de
softwares para apoiar e gerenciar processos e servicos) (Ribeiro et al., 2019).

Os educadores envolvidos na Educacdo a Distancia (EaD) devem se engajar em
iniciativas de formagao, conforme destacado por Sun e Chen, (2016), que abordam aspectos
como: adapta¢do das condicdes e estratégias de ensino ao ambiente online; incentivo a
participagdo ativa dos discentes em ambientes virtuais; capacidade de gerenciar eficazmente o
sistema online e o software do curso; determinar os procedimentos a aplicar e quem contatar
em caso de problemas tecnologicos especificos.

A Educacao a Distancia (EaD) ¢ frequentemente empregada em cendrios socialmente
convencionais que incluem pesquisa, planejamento, produgdo antecipada de materiais digitais,
participagao voluntaria dos discentes e formacao de docentes, tutores e gestores. Por outro lado,
o Ensino Remoto Emergencial (ERE) esta mais relacionado a emergéncias, como catéstrofes
naturais, conforme enfatizado por Arruda (2020). Neste contexto, a pandemia da COVID-19
ressalta a importancia do distanciamento social.

Devido ao cendrio pandémico e ao distanciamento social, a educagdo se viu obrigada a
buscar alternativas para dar continuidade ao andamento do periodo académico. Nessa
conjuntura, foi preciso adotar o modelo de Ensino Remoto Emergencial (ERE), que visa
transformar o ensino presencial em uma modalidade que possibilitasse a manuten¢do do

distanciamento fisico entre docentes e discentes por meio do auxilio de tecnologias. Embora
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existam semelhangas na efetiva utilizagdo das tecnologias digitais como ferramenta na
mediagdo dos conteudos, ¢ importante ressaltar que o ensino remoto guarda distingdes em
relagdo a Educagdo a Distancia (EaD), que ha anos vem sendo implementado em diversas
institui¢des. O modelo de ensino remoto emergencial foi adotado de maneira emergencial em
resposta a pandemia.

A principal diferenga entre essas modalidades ¢ a forma como sdo planejadas e
projetadas para ocorrer online. A Educagao a Distancia (EaD) ¢ implementada por meio de um
planejamento instrucional predefinido, elaborado por uma equipe multidisciplinar composta
por docentes, técnicos de informatica, gestores, entre outros profissionais. Essa equipe fornece
orientacdo e suporte adequados para criar uma experiéncia educacional predominantemente
assincrona. Por outro lado, o ensino remoto foi concebido em resposta a crises, ou seja, a
necessidades emergenciais, oferecendo ensino de forma temporaria e utilizando a tecnologia
para facilitar a mediagao que anteriormente era presencial (Hodges et al., 2020).

Dado que esta nova abordagem nao faz parte do sistema educacional e foi introduzida e
implementada com o propdsito de permitir acesso temporario a conteudos curriculares
originalmente concebidos para serem ministrados presencialmente, esta modalidade de ensino
remoto traz consigo um elevado grau de incertezas, algo ndo comumente presente na Educagao
a Distancia (EaD). Segundo Arruda (2020), a singularidade deste acontecimento nos impede de
fazer reflexdes de curto ou médio prazo sobre como o mundo se desenvolvera e as diversas
relacdes construidas pela humanidade serdo moldadas.

Devido a urgéncia da implementa¢do do ERE, € possivel que as restricdes de tempo,
planejamento, treinamento e suporte técnico para a oferta dos cursos possam ter afetado a
qualidade do ensino (Hodges et al., 2020).

Portanto, o Ensino Remoto Emergencial (ERE) ndo ¢ uma opg¢ao educacional ideal em
periodos de estabilidade social. No entanto, ¢ uma das abordagens mais adequadas durante uma
pandemia, porque visa a vida e a saiude dos envolvidos. Considerando os conceitos
apresentados, € notério as semelhancas entre as modalidades, entretanto, destacam-se
diferengas significativas, incluindo aspectos relacionados ao planejamento e ao publico
envolvido em cada um dos processos.

Hé algumas semelhangas entre a Educacdo a Distancia (EaD) e o Ensino Remoto
Emergencial (ERE), e as praticas adotadas em algumas Instituicdes de Ensino Superior podem
estar mais proximas do que tradicionalmente se entende como EaD. Contudo, em algumas
instituicdes que carecem de infraestrutura, recursos financeiros, suporte técnico, formacao

adequada de docentes e discentes, bem como de um plano pedagdgico emergencial apropriado,
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o Ensino Remoto Emergencial pode ser implementado de maneira deficiente. E importante
ressaltar que este estudo considera que o ERE ndo pode ser equiparado a EaD. Apesar das
semelhancgas, o ERE carece de estrutura, os docentes ndo receberam formacao adequada e os
discentes nao estavam preparados (Rodrigues; Diniz; Cappelle, 2022).

Nesse contexto, também ¢ importante o entendimento acerca das caracteristicas do
Ensino Hibrido, uma vez que foi implementado durante o ERE. O Ensino Hibrido configura-se
como uma abordagem pedagogica que combina espagos, tempos, atividades e metodologias,
integrando as TDICs ao processo educacional. Ao articular o ensino presencial com
modalidades online, ocorre uma transi¢do no papel do docente, que passa de centro do saber
para mediador e organizador de praticas pedagdgicas, fomentando a autonomia discente. Os
ambientes virtuais, como foruns assincronos, permitem uma comunicagdo dialdgica e
colaborativa, evidenciando mudangas paradigmaticas na constru¢do do conhecimento. Essa
interacdo integrada potencializa a autonomia dos discentes e auxilia na consolidag¢@o do uso das
TDICs como ferramenta educacional (Monteiro, 2021).

Globalmente, ¢ possivel observar relatos que possibilitaram condi¢des adequadas para
a transi¢ao do ensino presencial para o remoto, como evidenciado pelo exemplo apresentado
por Huang et al. (2020) na China. Contudo, é importante ressaltar que este exemplo diz respeito
a um pais onde a Educacdo a Distancia (EaD) ¢ amplamente difundida, tendo muitos cursos
sendo ministrados em modelos hibridos e docentes possuindo experiéncia no uso de
plataformas digitais.

No Brasil, onde os discentes enfrentam sérios problemas relacionados a acessibilidade
das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicagdo (TDICs) e as politicas publicas ndao
oferecem amplo apoio a populagdo, ¢ importante levar esses aspectos em consideracao ao
realizar adaptacdes e improvisagdes no sistema de ensino

Em resumo, as diferencas entre Educacdo a Distancia (EaD) e Ensino Remoto
Emergencial (ERE) séo as seguintes:

a) Na EaD, as aulas séo gravadas e acessiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA); hd um tutor a disposicdo para esclarecer duvidas; o contetdo das aulas é padronizado;
o calendario académico é especifico; testes e avaliagcdes seguem critérios pré-definidos; as aulas
sdo padronizadas em todos 0s cursos.

b) No ERE, os docentes ministram aulas online e em tempo real, no horario
originalmente previsto para as aulas presenciais; a comunicagédo com docentes ocorre por meios
digitais; o material € exclusivo e elaborado pelos docentes da disciplina; o calendario segue o

planejamento do semestre, alinhado ao modelo presencial; avaliagGes e testes sdo elaborados
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pelo proprio docente; os materiais sdo dindmicos e personalizados, desenvolvidos pelo docente
para a sua disciplina.

No contexto apresentado, o cendrio pandémico nao introduziu um novo modelo
educacional, mas ofereceu a possibilidade de um modelo de ensino de carater temporario, com
suporte pedagogico para atenuar os impactos enfrentados pelos discentes para mitigar os efeitos
do isolamento social e a falta de estruturas fisicas das salas de aula presenciais durante a
pandemia. Isso evidencia a importancia de um planejamento e da contribui¢do ativa de gestores
publicos, gestores educacionais, docentes ¢ demais intervenientes do setor educacional, para
buscarem por solu¢des que minimizem prejuizos no processo de ensino e aprendizagem.

Nesse sentido, as Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicacéo (TDICs) tém sido
amplamente adotadas para evitar lacunas no processo de ensino e aprendizagem. Embora
muitas vezes essa abordagem também faca uso frequente do ambiente online para o ensino das
disciplinas curriculares, é importante ressaltar que ndo pode ser classificada como Educacdo a
Distancia (EaD), pois essa modalidade possui regulamentacdo especifica. O Ensino Remoto
Emergencial tem semelhancas com a EaD no uso efetivo das tecnologias digitais como
ferramenta de entrega de conteudos, porém sua aplicacdo é adaptada a realidade domiciliar de
cada profissional. Enquanto na EaD existe um significativo investimento em sua estrutura fisica
para atender as necessidades do modelo e da pratica profissional (Joye; Moreira; Rocha, 2020)

O Ensino Remoto Emergencial (ERE) se distingue da Educagdo a Distancia (EaD) em
termos de caracteristicas e implica¢des para a educagdo (Morais et al., 2020). Essa modalidade
pode ser considerada uma soluc¢do temporaria, totalmente remota, adaptada aos recursos e as
possibilidades disponiveis. Ela mantém a interagdo sincrona como mediadora, proporcionando
um ensino que ndo se limita a simples transposi¢ao das aulas presenciais para o ambiente digital

(Hodges et al., 2020).

2.6 ESTUDOS RECENTES SOBRE O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NO
CONTEXTO DO ENSINO REMOTO EMERGENCIAL (ERE)

Conforme ja mencionado, o trabalho remoto emergencial foi estabelecido por meio de
varios ajustes e adaptagdes, enfrentando a nova realidade do trabalho imposta aos
coparticipantes do processo educacional durante a pandemia de COVID-19. Os docentes, um
dos componentes deste processo, enfrentaram desafios significativos durante a transi¢ao para o
trabalho remoto, mas demonstraram capacidade de adaptacdo e resiliéncia diante das novas

demandas impostas pela pandemia.
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Este cenario desafiador levou os docentes a assumissem diversas fungdes demonstrando
uma notéavel capacidade de superacdo e adaptacdo, reinventando-se diante do novo processo
imposto pela situacdo global. Essa nova realidade também impactou o tempo destinado a
realizacdo de suas atribuicoes ¢ modificou as condi¢cdes de trabalho, condicionando os
procedimentos dedicados a realizagdo de suas tarefas, entre outros aspectos (Garcia et al.,
2022).

A carga horaria dos docentes aumentou, incluindo ndo apenas atividades em sala de
aula, mas também preparacdo de aulas, correcdo de atividades, rotinas administrativas e
atividades de pesquisa, o que pode levar ao sofrimento psiquico. Diante dessa nova realidade,
os docentes tiveram que adaptar rapidamente seus métodos de ensino, migrando de aulas
presenciais para plataformas online, o que representou uma modificagdo substancial no
paradigma estabelecido (Winters et al., 2023).

Dessa forma, ao analisar diferentes trabalhos sobre o mesmo assunto, foi percebido que
os docentes reconheceram o periodo como desafiador e propicio ao fortalecimento da
resiliéncia. Esse processo nao envolveu apenas os docentes, mas também a institui¢ao
educacional, os gestores e os discentes (Garcia ef al., 2022) s.

Conforme afirmam Sallaberry et al. (2020), seu estudo constatou que a carga horaria
incluiu, além das atividades em sala de aula (seja presencial ou virtual), a preparagao de aulas,
corre¢do de atividades, tarefas administrativas e atividades de pesquisa, entre outras.

A necessidade da readaptacdo do espago doméstico também foi relatado pelos docentes,
as mudangas tangiveis e emocionais enfrentadas por eles ao lidar com o trabalho e a vida
durante a pandemia, incluindo adaptagdes para o trabalho remoto, que afetaram o ambiente
doméstico e o bem-estar, destacando-se a necessidade de compreender as condi¢des de trabalho
dos docentes universitarios durante esse periodo, indo além da avalia¢ao do ensino de conteudo,
carga horaria ou produgao cientifica (Araujo ef al., 2021). Ressalta-se que os docentes também
tiveram que readaptar seus espacos domésticos para acomodar as demandas do trabalho remoto.
Adicionando mais contribui¢des aos trabalhos referenciados, Sousa et al (2021) observaram
que a nova rotina apresenta diferentes percepcdes entre os docentes, manifestando sua
preocupacao em fazer alcancar o conhecimento pelos discentes, os docentes extrapolam o
tempo destinado ao trabalho, gerando sofrimento psiquico. Os autores ainda acrescentam que
os docentes indicam que a sobrecarga de trabalho que ja existia antes da pandemia se tornou
ainda mais intensa com o novo formato de aulas e as demandas fora do horario de aula.

A necessidade de readaptacao do espagco doméstico também ficou presente no relato dos

docentes, de uma maneira geral, Aratjo et al (2021), constatou em seu trabalho que os desafios
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e conflitos enfrentados pelas mulheres ao equilibrar as responsabilidades familiares e as
exigéncias do trabalho j existiam antes da pandemia, mas foram exacerbados com a introdugao
do trabalho remoto. Segundo os autores, os docentes também mencionaram a necessidade de
adaptar o ambiente doméstico para a nova realidade. Diante desta ocorréncia, demonstra-se que
as mulheres enfrentaram dificuldades adicionais devido a dupla jornada de trabalho e aos
cuidados familiares, enquanto todos os docentes tiveram que readaptar seus espagos domeésticos
para a nova realidade do trabalho remoto. No entanto, segundo Aradjo et al (2021), houve
vantagens percebidas, como a reducdo do tempo de deslocamento e a oportunidade de
desenvolver novas habilidades tecnolédgicas. Assim, os docentes buscaram constantemente a
qualificacdo e o aprimoramento de suas habilidades e conhecimentos. Os autores perceberam
uma ampliagdo das oportunidades de capacitacao, com valores mais acessiveis, além de uma
participacdo mais ativa em eventos virtuais € cursos, o que reduziu despesas com
deslocamentos.

Neste sentido, 0 ensino remoto proporcionou oportunidades para incorporar tecnologias
como recursos pedagdgicos, mas também trouxe desafios, como a necessidade de melhorar
habilidades tecnologicas e lidar com distragdes online. Com isso, a pandemia trouxe a
necessidade dos docentes se manterem constantemente atualizados e capacitados, com uma
ampliagdo das oportunidades de formagao online (Sallaberry et al., 2020).

O ensino remoto, de acordo com os estudos de Garcia et al (2022) e Sallaberry et al
(2020), também trouxe novas possibilidades, como a participacao de profissionais externos nas
aulas e o uso de tecnologias para melhorar a interacdo com os discentes. No entanto, os docentes
observaram um des&nimo entre os discentes devido a varios fatores, como incertezas sobre a
pandemia e dificuldades com as ferramentas educacionais.

Ainda segundo o estudo de Sallaberry et al (2020), foi perceptivel a desmotivagdo dos
discentes ao fazer a transi¢ao do estudo presencial para o formato remoto. Os docentes atribuem
essa desmotivagdo a varias razdes, como questdes financeiras, incertezas relacionadas a
pandemia, falta de confiang¢a nas ferramentas educacionais, distracdes causadas por outras
plataformas no mesmo dispositivo, conflitos familiares, resisténcia a mudancas, diminui¢ao do
contato social, procrastinagdo, entre outros fatores. Ressalta-se que os discentes enfrentaram
desanimo e dificuldades ao migrarem para o ensino remoto, devido a uma série de razdes,
incluindo questdes financeiras, insegurancas tecnoldgicas e diminui¢ao do contato social.

Para Costa, Santos e Rodrigues (2021), no futuro, os conteudos oferecidos remotamente
podem ser questionados, especialmente em relagdo a fragmentacdo do conhecimento ou ao que

pode ter sido omitido durante o processo de ensino, podendo ser entendido como o que o
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docente transmite ndo seja completamente compreendido pelo discentes, portanto, identificar
os fatores que contribuem para a falta de aprendizagem torna-se crucial. A simples dominagao
do conteudo nao ¢ suficiente; ¢ necessario transforma-lo em objetos cognosciveis que facilitem
o didlogo entre os conhecimentos pré-concebidos, a realidade social e os novos saberes,

complementa (Costa; Santos; Rodrigues, 2021).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta a andlise e interpretagdo dos dados da pesquisa sobre as
percepgoes do Ensino Remoto Emergencial (ERE) por discentes e docentes do Curso de
Medicina de uma instituicao de ensino superior publica (UFT) e particular (Afya) no Tocantins.

As respostas aos questiondrios respondidos pelos docentes e discentes constam de
questdes fechadas. Um questiondrio para discentes contém 43 (quarenta e trés) questoes para
os discentes de 7° (sétimo) ao 12° (décimo segundo periodos), € o outro com 39 (trinta e nove)
questodes para os docentes. O questionario foi aplicado para 185 respondentes de forma online
por meio da ferramenta Google Forms. Foi requerido aos participantes um enderego de e-mail
para o envio de uma cépia das respostas do questionario ¢ do TCLE aos mesmos. Os
participantes receberam convites presencialmente ou por meio de um [/ink recebido via

WhatsApp para participar da pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.

3.1 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS DOS DISCENTES

Na andlise descritiva dos dados, quanto a faixa etdria, a Figura 1 abaixo mostra que na
amostra analisada, a maioria dos discentes das duas instituicdes de ensino superior (Afya e
UFT) estd na faixa etaria entre 21 e 25 anos. E importante observar que os discentes se
constituem de um publico relativamente jovem, o que pressupde uma geragao mais conectada

as tecnologias digitais.

Grafico 1. Faixa etaria dos discentes em proporgéo.
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Nesse sentido, no que concerne ao género (Figura 2), a maioria dos participantes
pertence ao género feminino, totalizando 63,5% do grupo geral. Na Afya, essa proporc¢éo foi de
71,9%, enquanto na UFT, a maioria pertence ao género masculino, com 59,5%. Tais resultados
corroboram o processo de feminizacao do trabalho médico ao revelarem que apesar dos homens
ainda representarem a maioria dos médicos atuantes no Brasil, as mulheres sdo maioria entre

profissionais com idade entre 30 e 34 anos (Scheffer et al., 2018).

Grafico 2. Género dos discentes em propor¢ao.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em referéncia a raca, a Figura 3, abaixo, mostra que a maioria dos participantes se
identificou como branca, correspondendo a 51,6% do total. As porcentagens foram proximas
entre a Afya (52,7%) e a UFT (48,8%). Os participantes pardos representaram 39,9% da
amostra, sendo 36,6% na Afya e 48,8% na UFT. As categorias a amarelo e preto apresentaram
porcentagens equivalentes no total geral, ambas com 3,9%. No entanto, nenhum participante se
identificou como amarelo na UFT. Na Afya, 4,5% se identificaram como pretos, enquanto na

UFT, esse numero foi de 2,4%. Apenas um participante se declarou indigena.
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Grafico 3. Raca dos discentes em propor¢ao.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Segundo os dados apresentados na Figura 4 abaixo, em relacdo a renda familiar da
amostra, a maioria dos discentes da UFT (43,9%) relatou possuir uma renda entre 4 e 10 salarios
minimos. Na Afya, 30,1% dos discentes afirmaram ter renda entre 10 e 20 salarios minimos,

enquanto 27,2% declararam ter uma renda superior a 20 salarios-minimos.

Grafico 4. Renda familiar dos discentes em proporcao.
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Foi questionado aos discentes se houve adaptacdo satisfatoria ao ensino remoto no
periodo pandémico (Tabela 1). O estudo constatou que os mais jovens demonstraram menos
adaptacdo ao ensino remoto, implementado durante o periodo remoto, ou seja, 71,4% dos
discentes até 20 anos e 52,1% entre 21-25 anos. Por outro lado, 90% dos discentes entre 36-40

anos ¢ 100% com mais de 40 anos manifestaram concordancia. Estas manifestagdes
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diferenciadas entre os mais jovens e os discentes de idade mais avangada pode nos levar a
presumir de que os mais jovens consideram que os relacionamentos presenciais sdo mais
produtivos.

Ainda em relagdo a esta questdo, na literatura ¢ possivel identificar que discentes de
Medicina privilegiam as aulas presenciais essencialmente pelo aprendizado social e interagao
com colegas. Na transi¢do para o ensino remoto, a implementagdo de elementos de presenca
social online pode fortalecer o senso de pertencimento dos discentes. A utilizacdo de métodos
como a Aprendizagem Baseada em Problemas e aprendizagem ativa em pequenos grupos tém
se demonstrado eficicia quando adaptados para o ambiente online, favorecendo a autonomia
dos discentes e a interagdo regular com colegas e educadores. O tamanho menor para turmas de
e-learning, promove maior engajamento, e sessdes mais curtas e interativas sao preferiveis para
evitar a exaustdo. Adaptar o método de entrega do contetido ¢ de grande relevancia na educagao
a distdncia para maximizar a eficacia, algo que muitos programas podem inicialmente ter

negligenciado na transi¢do para o ensino remoto (Binks et al., 2021).

Tabela 1. Adaptagdo satisfatoria ao ensino remoto no periodo pandémico, por idade, em numero e proporgao.
Resposta Total <20 21-25 26-30 31-35 36-40 >40 P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Discordo 77 (50,0%) 5(71,4%) 49 (52,1%) 14 (63,6%) 8(57,1%) 1(10,0%) 0(0,0%) 0,016
Neutro 7 (4,5%) 0 (0,0%) 6 (6,4%) 0 (0,0%) 1 (7,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Concordo 70 (45,5) 2(28,6%) 39(41,5%) 8(36,4%) 5(35,7%) 9(90,0%) 7 (100,0%)
Total  154* (100%) 7 (100%) 94 (100%) 22 (100%) 14 (100%) 10 (100%) 7 (100%)
Fonte: Elaborado pela autora (2024). *2 valores omissos.

A Tabela 2 a seguir mostra que 65,7% das mulheres relatam que a auséncia de um local
adequado de estudo interferiu negativamente no processo de ensino-aprendizagem durante o
periodo pandémico. Enquanto apenas 45,6% dos homens manifestaram esta interferéncia de
forma negativa. Presume-se que, ao permanecerem em casa as mulheres assumem outras
atribui¢des no ambiente doméstico que possam dificultar um aprendizado com mais efetividade
e eficiéncia.

Tabela 2. A auséncia de um local adequado de estudo interferiu negativamente no processo de ensino aprendizagem
durante o periodo pandémico, por género, em niimero e proporg¢ao.

Resposta Total Feminino Masculino p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 50 (32,1%) 25 (25,3%) 25 (43,9%) 0,041
Neutro 15 (9,6%) 9(9,1%) 6 (10,5%)
Concordo 91 (58,3%) 65 (65,7%) 26 (45,6%)
Total 156 (100,0%) 99 (100,0%) 57 (100,0%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Na Tabela 3 abaixo, buscou-se relacionar o género e a possibilidade de manter o
conteudo em dia durante o periodo pandémico. O resultado mostrou que 66,7 % das alunas
discordaram dessa possibilidade, enquanto a discordancia entre os homens foi de 45,6 %. Se
considerarmos as concordancias, verificou-se que 30,3% e 49,1%, de mulheres e homens,
respectivamente, tiveram concordancia. Esses resultados mostram coeréncia com a questdo
anterior em que as mulheres manifestaram interferéncia de forma negativa, no processo de
ensino-aprendizagem durante o periodo pandémico.

A necessidade de permanecer em casa, sem o suporte usual de creches, escolas,
familiares e trabalhadores domésticos, culminou em uma sobrecarga significativa e na
sobreposi¢do de responsabilidades para muitas familias, especialmente para as mulheres. As
dificuldades e dissentimentos enfrentados por elas ao equilibrarem as demandas laborais e o
cuidado familiar (dupla jornada) j& existiam antes da pandemia e com a transi¢ao para o trabalho

remoto, essas questoes apenas exacerbaram-se. (Araujo et al., 2021).

Tabela 3. Maior possibilidade de manter o contetido em dia durante o periodo pandémico, por género, em
niimero e Propor¢ao.

Resposta Total Feminino Masculino p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 92 (59,0%) 66 (66,7%) 26 (45,6%) 0,024
Neutro 6 (3,8%) 3 (3,0%) 3(5,3%)
Concordo 58 (37,2%) 30 (30,3%) 28 (49,1%)
Total 156 (100%) 99 (100%) 57 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

No que se refere ao género dos entrevistados correlacionado a maior discussdo de casos
online, a Tabela 4 demonstra que o género feminino teve maior discordancia (66,7%) e o
masculino a discordancia foi de 45,6%. Deve ser salientado que quanto a concordancia, o
género masculino teve maior quantidade de respostas afirmativas (49,1%). Mais uma vez as
mulheres demonstram que estar exclusivamente em sua moradia a produtividade em termos de
ensino-aprendizagem se torna deficiente, pois exige dedicacao plena.

Deve-se considerar diversas semelhancas entre a Educagao a Distancia (EaD) e o Ensino
Remoto Emergencial (ERE), sendo que, em algumas Institui¢des de Ensino Superior, as praticas
adotadas talvez se aproximem mais do que ¢ tradicionalmente compreendido como EaD.
Contudo, em algumas instituigdes onde falta infraestrutura, recursos financeiros, suporte
técnico, formagdo adequada para docentes e discentes, bem como um plano pedagogico
emergencial apropriado, o Ensino Remoto Emergencial pode ser implementado de maneira
deficiente. E importante destacar que nossa pesquisa considera que o ERE ndo pode ser

equiparado a EaD. Apesar das semelhangas, o ERE carece de estrutura, os docentes nao
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receberam a formagdo adequada e os discentes ndo estavam preparados. Globalmente,
observamos relatos que possibilitaram condi¢des adequadas para a transi¢do do ensino
presencial para o remoto, como evidenciado pelo exemplo apresentado por Huang et al (2020),
na China. Entretanto, ¢ fundamental levar em conta que esse exemplo se refere a um pais onde
a Educacdo a Distancia (EaD) estd amplamente disseminada, com muitos cursos sendo
ministrados em modelos hibridos e docentes possuindo experiéncia no uso de plataformas

digitais.

Tabela 4. A discussdo de casos online tem maior participagdo dos alunos do que nos encontros presenciais, por
género, em nimero € propor¢ao.

Resposta Total Feminino Masculino p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 92 (59,0%) 66 (66,7%) 26 (45,6%) 0,024
Neutro 6 (3,8%) 3(3,0%) 3(5,3%)
Concordo 58 (37,2%) 30 (30,3%) 28 (49,1%)
Total 156 (100%) 99 (100%) 57 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tratando-se de gé€nero e sua relacdo com a motivagdo para assistir aulas remotas que
utilizam plataformas digitais, mais uma vez as respostas sdo coerentes com as respostas
anteriores. De acordo com a Tabela 5, as respostas referentes ao género feminino evidenciaram
desmotivacdo (72,7%) para assistir as aulas remotas.

Em nivel global, héd registros que demonstram a viabilidade da transicdo do ensino
presencial para o remoto, como ilustrado pelo exemplo de Huang et al. (2020), na China. No
entanto, ¢ importante reconhecer que esse exemplo se aplica a um pais onde a Educagdo a
Distancia (EaD) ¢ amplamente difundida, com muitos cursos oferecidos em formatos hibridos
e os docentes ja possuem experiéncia no uso de plataformas digitais.

Essa modalidade pode ser considerada uma solugdo temporaria, completamente remota,
adaptada aos recursos e as possibilidades disponiveis. Ela mantém a intera¢do sincrona como
mediadora, proporcionando um ensino que ndo se limita a simples transposi¢do das aulas
presenciais para o ambiente digital (Hodges ef al., 2020).

Tabela 5. Motivagdo em assistir as aulas remotas que utilizam plataformas digitais e estudar durante esse periodo
pandémico, por género, em numero € propor¢ao.

Resposta Total Feminino Masculino p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 104 (66,7%) 72 (72,7%) 32 (56,1%) 0,021
Neutro 6 (3,8%) 5(5,1%) 1(1,8%)
Concordo 46 (29,5%) 22 (22,2%) 24 (42,1%)
Total 156 (100%) 99 (100%) 57 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Pela propria natureza, as respondentes do género feminino sdo mais sensiveis as
condi¢des de saude. Assim, a Tabela 6 demonstra que 58,8% das discentes afirmam que as
condigdes de satide em sua casa tiveram repercussao na qualidade do seu aprendizado. Quanto
ao género masculino a ocorréncia da concordancia (40,4%) foi inferior. Contudo, o0 mesmo
porcentual (40,4%) também declarou discordancia desta mesma situacdo, sendo importante
salientar a porcentagem de 19,3% dos homens optaram por uma respostas neutras. Por outro
lado, os resultados apontam que apenas 35,4% das respondentes (género feminino),
discordaram que as condigdes de saude repercutiram na qualidade do aprendizado. Deve-se
entender que o ensino remoto foi concebido em resposta a necessidades emergenciais,
oferecendo ensino de forma temporaria e utilizando a tecnologia para facilitar a mediagdo que
anteriormente era presencial (Hodges ef al., 2020). O Ensino Remoto Emergencial (ERE) ndo
representa, portanto, a op¢ao de ensino ideal em periodos de estabilidade social. No entanto,
emerge como uma das abordagens mais apropriadas em tempos de pandemia, buscando
preservar a vida e a saude dos envolvidos. Diante dos conceitos apresentados, ¢ evidente notar
as semelhancas entre as modalidades; entretanto, destacam-se diferencas significativas,
incluindo aspectos relacionados ao planejamento e ao publico envolvido em cada um dos

Processos.

Tabela 6. As condigdes de saiide em casa tiveram repercussio na qualidade do aprendizado, por género, em nimero
€ propor¢ao.

Resposta Total Feminino Masculino p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 58 (37,2%) 35 (35,4%) 23 (40,4%) 0,018
Neutro 17 (10,9%) 6 (6,1%) 11 (19,3%)
Concordo 81 (51,9%) 58 (58,6%) 23 (40,4%)
Total 156 (100%) 99 (100%) 57 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Quando se tratou da raga, com relacao ao acesso a internet (Tabela 7), ficou constatado
que, tratando-se de um(a) respondente indigena, a manifesta¢do foi de que o local de estudo
ndo proporcionou um bom acompanhamento das aulas. No entanto, ao considerarmos as demais
racas (amarela, branca, parda e preta), as afirmacdes foram em quase totalidade de 100%.
Apenas os correspondentes que se autodeclararam  parda, trés respondentes (4,9%),
discordaram, ou seja, para eles(as) o local de estudo dificultou o acesso a internet e,
consequentemente interferiu em bom acompanhamento das aulas durante o periodo pandémico.

Podemos considerar que tratando-se de um(a) respondente indigena, a manifestacao foi
de que o acesso a internet no local de estudo ndo proporcionou um bom acompanhamento das

aulas. A negativa, tem um contexto multifatorial, ao considerar que apesar da chamada inclusao
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digital, a democratizagdo do acesso as tecnologias de informacdo e comunicagdo ainda nao ¢
realidade para toda a populacdo. A inclusdo digital enfrenta desafios graves devido a
infraestrutura tecnoldgica deficiente em areas rurais e comunidades carentes. A falta de acesso
a dispositivos como computadores e smartphones, junto com a conectividade limitada a
internet, impede que muitas pessoas aproveitem os beneficios das tecnologias digitais. Isso cria
uma divisdo digital onde apenas os mais privilegiados podem usar plenamente essas
ferramentas (Dutra ef al., 2024). Segundo Bergamaschi, Doebber ¢ Brito (2019), ndo ha uma
politica organizada para garantir que os indigenas tenham acesso continuo a instituicdo e
alcancem um bom desempenho académico, o que € essencial para uma formagao de qualidade.
As desigualdades sociais e econdmicas, portanto, refletem no acesso e na utilizagdo restritos
e/ou ausentes das ferramentas digitais pelos povos indigenas.

Destaca-se que em um pais com grande disparidade social, como o Brasil, onde os
discentes enfrentam dificuldades importantes com o acesso a tecnologia e as politicas
governamentais nao proporcionam um suporte abrangente a populacdo, ¢ essencial levar esses
fatores em conta ao implementar mudancas no sistema educacional em situa¢des improvisadas

como o Ensino Remoto Emergencial.

Tabela 7. Acesso a internet, no local de estudo, que proporcionou um bom acompanhamento das aulas durante o
periodo pandémico, por raca, em nimero € proporgao.

Resposta Total Amarela Branca Indigena Parda Preta P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Discordo 4 (2,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 3 (4,9%) 0 (0,0%) 0,015
Neutro 1 (0,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,6%) 0 (0,0%)

Concordo 148 (96,7%) 6 (100%) 79 (100%) 0 (0,0%) 57 (93,4%) 6 (100%)
Total 153* (100%) 6 (100%) 79 (100%) 1 (100%) 61 (100%) 6 (100%)
Fonte: Elaborado pela autora (2024). *3 valores omissos.

Ao estabelecer a relagdo raga e a condi¢@o “O tempo destinado ao estudo e as atividades
cotidianas interferiram no processo de ensino e aprendizagem”, a Tabela 8 demonstra que a
maioria dos informantes da pesquisa afirmou de forma positiva, ou seja, houve elevada
concordancia — racas amarela e indigena (100%, cada) e racas branca (74,7%), parda (59,0%)
e preta (66,7%). Diante destes dados, pode-se concluir que os discentes, instintivamente quando
se trata de ragas, nao aprovaram o tempo destinado ao estudo durante o periodo pandémico.
Ressalta-se que 33,3% dos autodeclarados pretos mantiveram a neutralidade na resposta, €
apenas 22,8% dos brancos e 29,5% dos pardos discordaram.

E relevante salientar que o curriculo ndo foi planejado para uma situagio improvisada
como o Ensino Remoto Emergencial (ERE). Trata-se de uma adaptacdo que oferece tanto

oportunidades quanto desafios no aprendizado e na assimilagdo dos contetidos pelos discentes.
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De acordo com Hodges et al (2020), dada a urgéncia na implementagdo do ERE, ¢ possivel que
as restricdes de tempo, planejamento, treinamento e suporte técnico para a oferta dos cursos

possam ter afetado a qualidade do ensino.

Tabela 8. O tempo destinado ao estudo e as atividades cotidianas interferiram no processo de ensino e
aprendizagem, por raga, em nlimero e propor¢ao.

Resposta Total Amarela Branca Indigena Parda Preta p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Discordo 36 (23,5%) 0 (0,0%) 18 (22,8%) 0 (0,0%) 18 (29,5%)  0(0,0%) 0,038
Neutro 11 (7,2%) 0 (0,0%) 2 (2,5%) 0 (0,0%) 7(11,5%)  2(33,3%)

Concordo 106 (69,3%) 6 (100,0%) 59 (74,7%)  1(100,0%) 36 (59,0%) 4 (66,7%)
Total 153* (100%) 6 (100%) 79 (100%) 1 (100%) 61 (100%) 6 (100%)
Fonte: Elaborado pela autora (2024). *3 valores omissos.

Quando se tratou o recorte para analisar as respostas de cada institui¢do na perspectiva
de ter tido acesso a internet no proprio local de estudo para um bom acompanhamento das aulas,
de acordo com a Tabela 9, pode-se observar o seguinte: no caso da Afya Palmas, os discentes
com renda familiar acima de 4 a mais de 20 salarios minimos (72%), afirmaram bom
acompanhamento das aulas no local de estudo, devido a acessibilidade a internet; no que se
refere a UFT Palmas os resultados foram bastante similares aos da Afya Palmas, porém a renda
familiar que proporcionou essa acessibilidade a internet e o acompanhamento das aulas, no seu
local de estudo, foi na faixa de 4 até 20 salarios (85,7%). Assim, leva a entender que o poder
aquisitivo familiar constitui um facilitador para proporcionar melhores condigdes para o estudo
em geral, principalmente no periodo pandémico, onde o uso de equipamentos adequados e o
acesso a internet se tornaram imprescindiveis.

Na realidade, acesso a internet na escola passou a ser uma exigéncia da cibercultura,
entendida como o "conjunto de técnicas (materiais e intelectuais), de praticas, de atitudes, de
modos de pensamento e de valores que se desenvolvem juntamente com o crescimento do
ciberespaco", este definido como “o espago de comunicagao aberto pela interconexdo mundial
dos computadores e das memorias dos computadores” (Lévy, 1999).

Tabela 9. Acesso a internet nas IES, no meu local de estudo, que proporcionou um bom acompanhamento das aulas
durante o periodo pandémico, em nimero e propor¢ao.

Renda familiar Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Desconhego 12 (7,7%) 11 (9,6%) 1 (2,4%) 0,042

Aux. Emergencial 1 (0,6%) 1 (0,9%) 0 (0,0%)
Até 2 6 (3,8%) 5 (4,4%) 1 (2,4%)

2-4 23 (14,7%) 15 (13,2%) 8 (19,0%)

4-10 41 (26,3%) 23 (20,2%) 18 (42,9%)

10-20 41 (26,3%) 31 (27,2%) 10 (23,8%)

>20 32 (20,5%) 28 (24,6%) 4(9,5%)
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Total 156 (100%) 114 (100%) 42 (100%)
Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Reportando-se a satisfagdo/insatisfacdo com a forma como os docentes abordaram o
conteudo programatico os discentes das duas instituicdes divergiram em suas respostas,
conforme Tabela 10. Enquanto os discentes da Afya Palmas, 46,5% concordaram com a forma
como os contetidos programaticos foram abordados e 43,9% discordaram, os discentes da UFT
Palmas tiveram manifestagdo diferente. 66,7% discordaram da forma como os docentes
abordaram o conteudo programatico.

As duas institui¢des de ensino possuem métodos diferentes, onde a Afya Palmas utiliza
a tecnologia educacional e metodologias ativas de aprendizagem.

A orientagdo ativa do docente como papel de instrutor possui consideravel importancia
e envolve guiar os discentes na compreensdao dos temas entregues, reconhecer a participacao
dos discentes e incentivar a explora¢do de novos conceitos. (Cho; Cho, 2014).

A implementagdo no desenvolvimento do corpo docente garantindo a competéncia
tecnologica necessaria confere impacto no ambiente de aprendizagem. As nuances sutis entre o
planejamento de sessdes online e presenciais sdo numerosas ¢ a falta de atencdo a essas
diferengas podem interferir negativamente no processo de ensino. A aquisi¢do de habilidades
para o ensino online pode ndo s6 beneficiar o ensino presencial dos educadores, mas também

servir como um catalisador para mudangas na sala de aula (Binks et al., 2021).

Tabela 10. Satisfagdo com a forma como os professores abordaram o contetido programatico durante o periodo de
ensino remoto durante a pandemia, por IES, em niimero e propor¢éo.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 78 (50,0%) 50 (43,9%) 28 (66,7%) 0,045
Neutro 14 (9,0%) 11 (9,6%) 3 (7,1%)
Concordo 64 (41,0%) 53 (46,5%) 11 (26,2%)
Total 156 (100%) 114 (100%) 42 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A Tabela 11 a seguir mostra que a maioria dos respondentes da Afya Palmas (60,5%)
afirmou concordar com a modalidade remota de aprendizagem oferecida e apenas 32,5%
discordaram. Da parte dos discentes da UFT Palmas verificou-se o inverso, ou seja, 69,0%
discordaram da afirmativa e apenas 26,2% concordaram.

Estudos mostram que a educacdo online ¢ mais eficaz quando os discentes possuem
autonomia, ha um proposito claro para as atividades e ocorre interagdo regular com colegas e

educadores (Binks ef al., 2021).Na Afya a abordagem se da pelo uso da metodologia ativa e
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praticas de atividades em pequenos grupos (inerentes ao método), por exemplo, o que pode
contribuir e permitir ajustes continuos na interatividade entre discentes e docentes.

Tabela 11. Satisfacdo da modalidade remota de aprendizagem oferecida pelos docentes/instituicdo durante o
periodo pandémico, por IES, em niimero e propor¢ao.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 66 (42,3%) 37 (32,5%) 29 (69,0%) <0,001
Neutro 10 (6,4%) 8 (7,0%) 2 (4,8%)
Concordo 80 (51,3%) 69 (60,5%) 11 (26,2%)
Total 156 (100%) 114 (100%) 42 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

De acordo com a Tabela 12, 64,0% dos discentes da Afya Palmas consideram positiva a
interatividade com os docentes durante o periodo pandémico, contudo, representando um pouco
menos de um terco manifestaram discordancia. Por parte dos discentes da UFT Palmas as
manifestagdes de concordancia e discordancia ficaram bem préoximas, sendo 45,2% e 38,1%,
respectivamente. Vale destacar a neutralidade dos respondentes. Enquanto na Afya Palmas os
discentes que se mantiveram neutros ¢ de apenas 5%, da parte dos discentes da UFT Palmas foi
de 16,7%, porcentagem 3 vezes maior que os discentes da Afya Palmas. Presume-se que o
ambiente de aprendizagem na instituicdo Afya Palmas possa favorecer uma relagdo mais
proxima entre docentes e discentes, o que pode influenciar positivamente na satisfagao com a
apresentacdo dos contetdos e interacdo entre eles. E importante destacar que os docentes nio
devem desconsiderar o contexto sociotécnico da cibercultura e se limitar a métodos de ensino
tradicionais e unidirecionais. Aqueles que ainda nao estdo familiarizados com esse contexto
precisam se adaptar rapidamente a cultura digital, onde a comunicagdo € caracterizada pela

interatividade (Silva, 2021).

Tabela 12. Contato remoto com professores e colegas, por IES, em niimero e proporgio.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 52 (33,3%) 36 (31,6%) 16 (38,1%) 0,018
Neutro 12 (7,7%) 5 (4,4%) 7 (16,7%)
Concordo 92 (59,0%) 73 (64,0%) 19 (45,2%)
Total 156 (100%) 114 (100%) 42 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Os discentes da Afya Palmas consideraram uma dificuldade a autonomia e
responsabilidade que lhes foram atribuidas pela organizagdo do tempo de estudo no periodo
pandémico (71,1%), conforme demonstra a Tabela 13. No entanto, 24,6% discordaram dessa
afirmativa. Para os discentes da UFT Palmas a concordancia e a discordancia foram

praticamente similares, ou seja, 50,0% e 45,2%, respectivamente. Observando esses resultados
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pode-se dizer em ambas as IES, os discentes consideraram um obstaculo essa autonomia e
responsabilidade em relacédo a organizacdo de tempo para os estudos, situacdo que eles poderédo
enfrentar no futuro, como profissionais de salde, uma vez que o estudo e atualizacGes
constantes sdo uma prerrogativa para uma boa atua¢do como médicos.

Para a teoria da aprendizagem autorregulada (SRL) o processo de aprendizagem é
guiado de forma metacognitiva, ou seja, o discentes controla ciclicamente seu processo de
aprendizagem, iniciando com a motivacao e a preparacdo prévia para uma tarefa, ajustando seus
comportamentos por meio de estratégias como releitura, criagdo de mapas conceituais etc, e
finalmente realizando uma autorreflexdo avaliando seus resultados e adaptando metas ou
estratégias futuras, demonstrando consciéncia metacognitiva (Siqueira et al., 2020).

A metacognigdo se refere a consciéncia que se tem sobre o proprio conhecimento e a
regulacdo dos processos de aprendizagem para atender demandas especificas. Trazendo para o
contexto da educacdo médica, essa teoria se manifesta em discentes que sdo participantes ativos
de sua propria aprendizagem (Siqueira et al., 2020). Isso ocorre na Afya, uma vez que a
metodologia ativa de ensino ¢ utilizada, o que ja proporciona uma cultura de autonomia e

incentiva maior adesdo e desenvolvimento de habilidades entre os discentes.

Tabela 13. A autonomia e responsabilidade pela organizagdo do tempo de estudo foi uma dificuldade, por IES,
em nimero e propor¢ao.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 47 (30,1%) 28 (24,6%) 19 (45,2%) 0,037
Neutro 7 (4,5%) 5 (4,4%) 2 (4,8%)
Concordo 102 (65,4%) 81 (71,1%) 21 (50,0%)
Total 156 (100%) 114 (100%) 42 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Como se pode observar na Tabela 14 abaixo, os discentes da UFT Palmas, em sua grande
maioria (81,05%), demonstram que a institui¢do nao disponibilizou condi¢des para eventuais
necessidades de apoio psicopedagogico. Apenas 11,9% concordaram que foi apresentada essa
possibilidade. Por parte dos discentes da Afya Palmas, as manifestacdes de concordancia e
discordancia foram semelhantes, 45,6% e 44,7%, respectivamente.

Estudos indicam que emergéncias de satde publica, como o surto de COVID-19, podem
ter diversos impactos psicologicos em discentes universitarios, como ansiedade, medo e
preocupacao. Um deles, realizado na China evidenciou que aproximadamente 24,9% dos
discentes relataram ansiedade devido a pandemia. Viver em areas urbanas, residir com os pais €

ter estabilidade financeira foram fatores protetores contra a ansiedade durante esse periodo. Por
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outro lado, ter um familiar ou conhecido infectado pelo COVID-19 foi identificado como um
fator de risco independente para experimentar ansiedade. Estressores relacionados a COVID-
19, como preocupagdes econdmicas, alteracdes na vida cotidiana e atrasos académicos,
mostraram-se associados positivamente aos sintomas de ansiedade (Cao et al., 2020). Reduzir
as consequéncias comportamentais, cognitivas € emocionais da pandemia da COVID-19 na
populagdo universitaria vulneravel pode diminuir os riscos de retengdo e evasdo académica

(Holanda Junior et al., 2023).

Tabela 14. Apoio psicopedagogico para os discentes, por IES, em nimero e propor¢do.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 85 (54,4%) 51 (44,7%) 34 (81,0%) <0,001
Neutro 14 (9,0%) 11 (9,6%) 3 (7,1%)
Concordo 57 (36,5%) 52 (45,6%) 5 (11,9%)
Total 156 (100%) 114 (100%) 42 (100%)

Fonte: elaborado pela autora (2024) .

3.2 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS DOS DOCENTES

Em analise descritiva, a Figura 5 demostra que dos participantes que responderam ao
questionario, uma propor¢ao significativa dos docentes das instituigdes de ensino superior Afya
Palmas e UFT Palmas tém até 45 anos de idade (52,3% e 62,5%, respectivamente). Na Afya
Palmas, a maioria (33,3%) est4 na faixa etaria de 31 a 35 anos, enquanto na UFT Palmas a
maioria (50%) esta na faixa de 41 a 45 anos, indicando uma demografia mais jovem entre os
docentes da Afya Palmas.

Segundo o Censo da Educagdo Superior de 2022, havia em exercicio um total de
362.116 docentes de ensino superior no Brasil, atuando tanto na rede publica (48,8%) quanto
na privada (51,2%) (Brasil, 2022). A idade mais comum entre esses docentes era de 41 anos em
instituigdes publicas, ja nas instituigdes privadas, 42 anos, representando aqueles que nasceram
na década de 1980 e acompanharam a chegada da internet ao pais. Por outro lado, os docentes
com maior idade tendem a ser culturalmente mais resistentes as mudangas pedagdgicas
tecnoldgicas, o que pode impactar sua capacidade de entender e utilizar eficazmente os recursos

digitais (Santos; Silva; Belmonte, 2021).
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Grafico 5. Faixa etaria dos docentes em proporgao.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Quanto ao género dos docentes participantes, conforme ilustrado na Figura 6, na
amostra obtida, observa-se uma predominancia significativa do género feminino tanto na Afya
Palmas (71,4%) quanto na UFT Palmas (62,5%).

Grafico 6. Género dos docentes em proporgao.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em relagdo a raca (Figura 7), a maioria dos docentes participantes da Afya Palmas se
identificou como brancas (81%), enquanto na UFT Palmas esse percentual foi de 62,5%. Nao

houve resposta indicando a presenca de amarelos, indigenas ou pretos em ambas as instituicdes.
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Segundo Ferreira, Teixeira e Ferreira (2022), é importante examinar as relagdes entre
género e raca ao analisar a educagao e a carreira na docéncia universitaria. As desigualdades no
acesso a educagdo superior € em ocupagdes socialmente valorizadas sdo fortemente
influenciadas por esses fatores, o que resulta na predominancia de homens brancos em posi¢des

de privilégio nesses espagos.
Grafico 7. Raga dos docentes em proporgao.

100
20
80
70
60
50

37,5
40
30 19
20
10 0 0 0 0 0 0
o L — A— L a—
Amarela Branca Indigena Parda Preta

B Afya Palmas B UFT Palmas

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Conforme demostram os resultados apresentados na Figura 8, na amostra da Afya
Palmas, a maioria dos docentes respondeu que recebe acima de 10 salarios-minimos (95,3%),
distribuidos em 28,6% entre 10 a 20 salarios minimos e 66,7% acima de 20 salarios minimos.
Na UFT Palmas, a situacao é semelhante, onde 75% dos docentes também recebem mais de 10
salarios-minimos, com 37,5% recebendo entre 10 e 20 salarios-minimos ¢ mais de 20 salarios-
minimos. Esses dados sugerem que a maioria dos docentes que participaram da pesquisa em
ambas as instituigdes possui rendimentos consideraveis, especialmente na Afya Palmas, onde a

propor¢ao ¢ ainda mais elevada.

Grafico 8. Renda familiar dos docentes em proporgao.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Ao analisar a Tabela 15 abaixo, constatou-se que do total de docentes, 22,2% do sexo

masculino ndo possuiam equipamentos adequados para apresentar os contetidos das aulas de
forma satisfatoria. Entretanto, 100% das docentes concordaram ter tido disponivel um
computador compativel para ministrarem remotamente as aulas de forma satisfatoria durante o
periodo pandémico. O ensino remoto impulsionou a ado¢do de novas tecnologias, midias e
ferramentas digitais, resultando em uma ampla variedade de recursos, estratégias e praticas

(Morais et al., 2020).

Tabela 15. Disponho de um computador, que me permitiu dar aulas e o conteudo programatico de forma satisfatoria
durante o periodo de ensino a distincia, por género, em nimero € propor¢ao.

Resposta Total Feminino Masculino P
n (%) n (%) n (%)
Discordo 2 (6,9%) 0 (0,0%) 2 (22,2%) 0,029
Neutro 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Concordo 27 (93,1%) 20 (100,0%) 7 (77,8%)
Total 29 (100%) 20 (100%) 9 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

De acordo com a Tabela 16, ao analisar o género e a modalidade de ensino de
aprendizagem remota, do total de docentes (29), 41,4% discordaram e 51,7% concordaram
com a afirmag¢do do estudo, dos quais 55,3% dos docentes (5 do género masculino)
discordaram deste nivel de satisfacdo e apenas 22,2% (2 do género masculino) concordaram,
a mesma percentagem (22,2%) permaneceu neutra podendo demonstrar indiferenca a forma
como a modalidade remota foi entregue. Quanto as mulheres, 65,0% (13 docentes)
concordaram que a modalidade remota foi satisfatoria, enquanto 35% (7 docentes)
discordaram dessa satisfagdo e nenhuma manteve neutralidade, demonstrando entdo, maior

satisfagdo por parte dessas.
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Esse modelo de ensino hibrido de aprendizagem ja foi considerado como uma
possibilidade para a educagdo na area da saude, emerge como uma ferramenta que viabiliza a
personalizacao do ensino. Nesse modelo hibrido, cada discente tem a oportunidade de interagir
de maneira personalizada com apresentagdes online, plataformas e recursos digitais, podendo
usufruir tanto do ambiente virtual quanto do presencial no contexto de uma mesma disciplina

ou curso (Rodrigues, 2016).

Tabela 16. A modalidade remota de aprendizagem oferecida pelos docentes/institui¢do durante o periodo
pandémico foi satisfatoria, por género, em nimero € proporgao.

Resposta Total Feminino Masculino p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 12 (41,4%) 7 (35,0%) 5(55,3%) 0,026
Neutro 2 (6,9%) 0 (0,0%) 2 (22,2%)
Concordo 15 (51,7%) 13 (65,0%) 2 (22,2%)
Total 29 (100%) 20 (100%) 9 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A Tabela 17 apresenta a concordancia, tanto do género feminino (100%), como do
género masculino (66,7%) diante da afirmativa de que a manutencdo dos contetidos
remotamente proporcionou maior tranquilidade durante a pandemia de COVID-19. Apenas um
docente manifestou discordancia (11,1%) e dois (22,2%) mantiveram a neutralidade sobre a
afirmativa. As respostas neutras que se apresentaram de forma significativa podem refletir a
falta de uma opinido clara dos participantes em relagdo a questao, evitando extremos. No geral,
89,7% dos docentes concordaram com a afirmativa apresentada na pesquisa. As manifestagdes
dos docentes nos levam a crer que a experiéncia deles no uso de novas tecnologias e a
conscientizacdo dos perigos em contatos presenciais, os deixou mais tranquilos, pois
trabalhando remotamente contribui para evitar possiveis contaminagdes pelo virus. Essa
plataforma ja era empregada em cursos de saude, oferecendo recursos como webconferéncias,
chat, atribuicdo de tarefas e aulas em video (Peres; Suzuki; Azevedo-Marques, 2015).

Tabela 17. Manter o contetido programatico em plataforma online me proporcionou maior tranquilidade em relagao
ao periodo de instabilidade mundial, por género, em niimero e proporgao.

Resposta Total Feminino Masculino P
n (%) n (%) n (%)
Discordo 1 (3,4%) 0 (0,0%) 1 (11,1%) 0,024
Neutro 2 (6,9%) 0 (0,0%) 2 (22,2%)
Concordo 26 (89,7%) 20 (100,0%) 6 (66,7%)

Total 29 (100%) 20 (100%) 9 (100%)
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

No que se refere a “autonomia e responsabilidade pela organizagdo do planejamento
pedagdgico”, na Tabela 18, 58,6% dos docentes em geral discordaram que tiveram dificuldade.
Entretanto, para 37,9% houve dificuldade na organizagdo e planejamento pedagogico.
Separando a anélise pelos géneros observou-se que 75,0% das docentes discordaram dessa
afirmativa da pesquisa. Para os docentes apenas 22,2% seguiu o género na discordancia,
enquanto 66,7% concordaram que houve dificuldade, evidenciando maiores obstaculos entre
esses. Vale lembrar que no ambito do Ensino Superior brasileiro, ja existia a possibilidade de
cursos de graduagdo presenciais oferecerem até 40% da carga horaria total de suas disciplinas
por meio de atividades desenvolvidas na modalidade semipresencial, respeitando as diretrizes
curriculares especificas de cada curso, conforme estabelecido pela Portaria n.° 2.117, de 6 de

dezembro de 2019 (BRASIL, 2019).

Tabela 18. A autonomia e responsabilidade pela organiza¢do do planejamento pedagogico foi uma dificuldade para
mim, por género, em nimero e propor¢ao.

Resposta Total Feminino Masculino P
n (%) n (%) n (%)
Discordo 17 (58,6%) 15 (75,0%) 2 (22,2%) 0,018
Neutro 1 (3,4%) 0 (0,0%) 1 (11,1%)
Concordo 11 (37,9%) 5 (25,0%) 6 (66,7%)
Total 29 (100%) 20 (100%) 9 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Os resultados na Tabela 19, demonstraram quanto a relacdo género e se cuidar de outras
atribuigdes domésticas interferiram de forma negativa no planejamento das aulas. Evidenciou-
se que 75% das docentes discordaram que houve interferéncia, porém houve a concordancia de
25%. Para o género masculino ocorreu proximidade nas respostas. 44,4% concordam com a
afirmativa da abordagem, discordaram 33,3% e 22,2% nao se pronunciaram. Podendo-se
presumir uma melhor adaptacdo feminina a esta situagdo. As respostas neutras dos docentes do
género masculino podem demonstrar a falta de interesse acerca do tema questionado ou mesmo
falta de experiéncia direta.

Destaca-se que apesar do avancgo tecnoldgico ser um dos assuntos que mais se inova nos
ultimos anos, e junto com essa era tecnologica, surgirem novas maneiras de comunicag¢do na
sociedade, esse avango ainda ndo ¢é assimilada pela sociedade. Entende-se que ensino remoto
emergencial foi concebido a partir das caracteristicas do ensino a distancia, preservando alguns
beneficios, como a capacidade de alcancar e se expandir para regides mais remotas. Esse

formato promove a disseminacdo do conhecimento, oferece flexibilidade de horarios e aumenta
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a acessibilidade a educagdo. Alem disso, h&d uma maior conscientizagéo entre 0s usuarios sobre
as necessidades minimas para a realizacdo desse tipo de ensino, como acesso a internet e posse
de dispositivos basicos (computador, celular ou tablet) para participar das aulas (Aparecido;
Zambon, 2020). Em muitas situagdes, observou-se uma falta de preparagdo por parte dos
envolvidos, tanto docentes quanto discentes, para lidar com os recursos tecnoldgicos e planejar
aulas no ambiente online.

Com relagdo ao género, a falta de limites claros entre trabalho e vida pessoal pode ser
especialmente dificil para as mulheres que tém responsabilidades familiares. E provavel que o
trabalho remoto seja mais prejudicial para elas, especialmente aquelas que tém filhos pequenos
ou sdao maes solteiras (Araujo; Lua, 2021). Curiosamente, no ambito social, ressaltam-se as
dificuldades de conciliar o trabalho remoto com a vida pessoal. Dessa forma, o distanciamento
fisico, a mudanca e adaptacdo ao trabalho em casa, assim como a invasdo das tecnologias nos
lares, t€ém gerado uma sensacao de perda da privacidade e convivéncia familiar dos docentes.
A vida digital e a vida fora da internet se mesclaram sob a premissa nao declarada de “estar
mais disponivel para o aluno”, resultando em uma transformacao completa das rotinas didrias
dos docentes (Santos; Silva; Belmonte, 2021).

Tabela 19. Conciliar cuidado de casa, familiares, com estudo e planejamento das aulas interferiu negativamente
no meu trabalho, por género, em niimero e proporg¢ao.

Resposta Total Feminino Masculino p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 18 (62,1%) 15 (75,0%) 3(33,3%) 0,031
Neutro 2 (6,9%) 0 (0,0%) 2 (22,2%)
Concordo 9 (31,0%) 5 (25,0%) 4 (44,4%)
Total 29 (100%) 20 (100%) 9 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Como demonstra a Tabela 20, 75,9% dos entrevistados concordam que o acesso a
internet no local de trabalho foi satisfatéorio. No entanto, os resultados de cada IES foram
bastante distintos. Enquanto os docentes da Afya Palmas, esta concordancia foi bastante
expressiva (90,5%) e a discordancia de apenas 4,8%. Da parte dos docentes da UFT Palmas a
discordancia foi maior que a concordancia, ou seja, 50,0% e 37,5%, respectivamente.

Na realidade, a utilizacdo da internet na escola passou a ser uma exigéncia da
cibercultura, entendida por Lévy (1999, p. 17) como o "conjunto de técnicas (materiais e
intelectuais), de praticas, de atitudes, de modos de pensamento e de valores que se desenvolvem
juntamente com o crescimento do ciberespago", este definido como “o espaco de comunicagao
aberto pela interconexdo mundial dos computadores e das memorias dos computadores” (Lévy,

1999, p. 92).
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Tabela 20. Tive acesso satisfatorio a internet, no local de trabalho, que proporcionou ministrar as aulas durante o
periodo pandémico, por IES, em niimero e propor¢ao.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 5(17,2%) 1 (4,8%) 4 (50,0%) 0,009
Neutro 2 (6,9%) 1 (4,8%) 1(12,5%)
Concordo 22 (75,9%) 19 (90,5%) 3 (37,5%)
Total 29 (100%) 21 (100%) 8 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

De uma maneira geral a discordancia evidenciada (Tabela 21) em relacdo a afirmativa
da questao que trata do fornecimento por parte da IES de equipamentos e pacotes de dados de
internet para acesso por celular aos discentes e docentes, foi de 58,6%, quase o dobro da
concordancia (31,0%). Analisando cada IES em separado, observa-se que a totalidade dos
docentes da UFT Palmas (100%) discordaram com a afirmativa da pesquisa. Porém, com
relacdo aos docentes da Afya Palmas, os resultados foram rigorosamente similares, isto €,
42,9%, tanto para concordancia, como para discordancia.

Segundo os Referenciais de Qualidade para Educagao Superior a Distancia Brasil (2007,
p. 10), “O principio da interacdo e da interatividade [...] por se constituir em indicador
fundamental para a indu¢@o da qualidade na educagdo a distancia, deve ser garantido no uso de
qualquer meio tecnoldgico a ser disponibilizado™.

A relevancia das tecnologias digitais, neste cendrio, possibilita que os envolvidos no
processo educacional realizem suas atividades de maneira sincrona e em um ambiente virtual
compartilhado. Portanto, a énfase na conceituacdo deixa de ser a separacdo fisica e espacial,
sendo essa barreira superavel por meio do emprego de estratégias didaticas apropriadas e

integradas aos recursos tecnologicos.

Tabela 21. A institui¢do de ensino forneceu equipamentos e pacotes de dados de internet para acesso por celular,
para alunos e professores com dificuldades nesses itens, por IES, em niimero e propor¢ao.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas P
n (%) n (%) n (%)
Discordo 17 (58,6%) 9 (42,9%) 8 (100,0%) 0,020
Neutro 3 (10,3%) 3 (14,3%) 0 (0,0%)
Concordo 9 (31,0%) 9 (42,9%) 0 (0,0%)
Total 29 (100%) 21 (100%) 8 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Conforme a Tabela 22, em referéncia ao questionamento que buscou analisar a
disponibilizagdo de capacitacdo ao corpo docente na implementagdo de novas ferramentas no

processo didatico, houve concordancia de 76,2% dos docentes da Afya Palmas, enquanto 37,5%
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dos docentes da UFT Palmas, demonstraram concordancia. Foi muito relevante a discordancia
dos docentes da UFT Palmas, constituindo-se de 62,5%. Contudo, numa andlise global da
questdo, 65,5% dos docentes concordaram com a afirmativa da pesquisa de que foi
disponibilizado capacitacao ao corpo docente.

Vasconcelos, Jesus e Santos enfatizam que, no AVA, o docentes desempenha um papel
central, incentivando o discente a assumir uma posi¢do mais ativa do que na modalidade
presencial, sendo responsavel por conduzir seu proprio estudo e organizar suas atividades
(Vasconcelos; Jesus; Santos, 2020).

O cendrio pandémico, entretanto, demonstrou que barreiras encontradas pelos docentes
que se viram envolvidos no ensino remoto de maneira inesperada, envolviam a falta de
treinamento e desenvolvimento, dada a exigéncia da utilizacdo dessa modalidade educacional.
Isto porque, os docentes precisam ndo s6 dominar o uso de tecnologia, mas também desenvolver
habilidades como estimular o questionamento, coordenar equipes, sistematizar experiéncias,
promover o didlogo e colaboragdo. Desse modo, existe uma mudanga significativa na maneira
como organizam e fornecem o material e o conteido ao discente (Nakano; Roza; Oliveira,

2021).

Tabela 22. Foi disponibilizado capacitagdo ao corpo docente, para implementagdo da ferramenta ou plataforma
utilizadas como alternativa pedagdgica durante a pandemia, por IES, em nimero e proporgéo.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 8 (27,6%) 3 (14,3%) 5(62,5%) 0,031
Neutro 2 (6,9%) 2 (9,5%) 0 (0,0%)
Concordo 19 (65,5%) 16 (76,2%) 3 (37,5%)
Total 29 (100%) 21 (100%) 8 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

De acordo com a Tabela 23, 72,4% dos entrevistados concordaram que “houve
acompanhamento remoto de atividades académicas, tais como reunides com coordenadores de
cada periodo com discentes representantes”. Entretanto, os resultados de cada IES variaram
consideravelmente. Entre os docentes da Afya Palmas, a concordancia foi expressiva de 85,7%
e a discordancia de apenas 14,3%. Da parte dos docentes da UFT Palmas a discordancia foi
maior do que a concordancia, ou seja, 50,0% e 37,5%, respectivamente.

Dada a urgéncia na implementacdo do ERE, ¢ possivel que as restrigdes de tempo,
planejamento, treinamento e suporte técnico para a oferta dos cursos tenham afetado a qualidade

do ensino (Hodges et al., 2020).

Tabela 23. Realizou-se acompanhamento remoto de atividades académicas, tais como, reunides com
coordenadores de cada periodo com alunos representantes, por IES, em nimero e proporcao.
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Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 7 (24,1%) 3 (14,3%) 4 (50,0%) 0,023
Neutro 1 (3,4%) 0 (0,0%) 1 (12,5%)
Concordo 21 (72,4%) 18 (85,7%) 3 (37,5%)
Total 29 (100%) 21 (100%) 8 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As respostas relativas a afirmativa da Tabela 24, sobre ter ocorrido busca ativa e
oferecimento de auxilio a docentes sem adesdo ao plano formulado, a maioria (87,5%) dos
docentes da UFT Palmas manifestaram discordancia, 12,5% mantiveram-se neutros. Nenhum
docente da UFT Palmas teve concordancia. Por parte dos docentes da Afya Palmas houve
concordancia de 52,4% e discordancia de 19,0%. Contudo, houve expressiva neutralidade
(28,6%). No total das duas instituicdes envolvidas, tanto a concordancia quanto a discordancia
tiveram 37,7%, cada uma. Esses resultados mostram diferentes perspectivas entre as duas IES
quanto as praticas de apoio aos docentes durante o periodo analisado.

Tabela 24. Houve busca ativa e oferecimento de auxilio a professores sem adesdo ao plano que estava sendo
formulado, por IES, em niimero e proporgéo.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 11 (37,9%) 4 (19,0%) 7 (87,5%) 0,003
Neutro 7 (24,1%) 6 (28,6%) 1(12,5%)
Concordo 11 (37,9%) 11 (52,4%) 0 (0,0%)
Total 29 (100%) 21 (100%) 8 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Diante dessa questdo (Tabela 25), 87,5% das respostas dos docentes da UFT Palmas
foram de discordancia, contra 12,5% que disse estar satisfeitos com a modalidade remota de
aprendizagem oferecida pelos docentes/instituicdo durante o periodo pandémico. A Tabela 25
ainda aponta que no que diz respeito as respostas dos docentes da Afya Palmas, a concordancia
foi de 66,7% e a discordancia com 23,8%. Na andlise geral dos docentes das duas institui¢cdes
a concordancia foi de 51,7%, enquanto a discordancia de 41,4%. Esse resultado pode indicar
que os docentes da UFT Palmas tiveram uma recep¢ao menos favoravel a modalidade remota
de ensino durante a pandemia, com a maioria discordando da forma como foi implementada.
Por outro lado, na Afya Palmas, houve uma maior concordancia entre os docentes, sugerindo
uma possivel aceitacao mais positiva ou melhor adaptagdo a modalidade remota oferecida pela
instituigao.

Em sintese, pode-se ressaltar que o cenario pandémico ndo introduziu um novo modelo
educacional, mas proporcionou um modelo de ensino de carater temporario, com suporte

pedagogico para atenuar os impactos enfrentados pelos discentes devido ao isolamento social
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e a auséncia das estruturas fisicas das salas de aula presenciais durante a pandemia. Ressalta-
se, ainda, que no ERE, as aulas sdo ministradas por docentes online € em tempo real, no horario
previsto para as aulas presenciais; interagcdes com docentes por meio de ferramentas digitais;
material exclusivo elaborado pelos docentes da disciplina; calendario especifico que adere ao
planejamento do semestre, alinhado ao modelo presencial; avaliacdes e testes elaborados pelo
seu docente; materiais dindmicos e personalizados, desenvolvidos pelos docentes para a

disciplina (Reimers; Schleicher, 2020).

Tabela 25. A modalidade remota de aprendizagem oferecida pelos docentes/institui¢do durante o periodo
pandémico foi satisfatoria, por IES, em numero e proporcao.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas P
n (%) n (%) n (%)
Discordo 12 (41,4%) 5(23,8%) 7 (87,5%) 0,008
Neutro 2 (6,9%) 2 (9,5%) 0 (0,0%)
Concordo 15 (51,7%) 14 (66,7%) 1 (12,5%)
Total 29 (100%) 21 (100%) 8 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Na analise da Tabela 26, as respostas dos docentes da UFT Palmas foram rigorosamente
similares aos da tabela anterior, ou seja, 87,5% das respostas dos docentes da UFT Palmas foram
de discordancia, contra 12,5% de concordancia. Nenhum docente desta institui¢ao deixou de se
manifestar, portanto neutralidade zero. Da parte dos docentes da Afya Palmas, 47,6%
concordaram que houve a possibilidade de apoio psicopedagdgico para os docentes. No entanto,
a discordancia e a neutralidade, 28,6% e 23,8%, respectivamente, impactam bastante a
afirmativa da pesquisadora, ou seja, totalizam 52,4%.

A luz das evidéncias cientificas tanto nacionais quanto internacionais, e considerando a
falta de compreensdo sobre a satide mental dos docentes, ¢ necessario que as Instituigdes de
Ensino Superior adotem uma perspectiva mais abrangente, englobando os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais do docente. Pandemias como a COVID-19, inevitavelmente, geram um
estado de tensdo e ansiedade coletivas, agravadas pelas incertezas sobre a fisiopatologia e o
tratamento adequado da doenca. Isso afeta a saide mental das pessoas, pois o isolamento, o
medo, a ansiedade e o estresse podem desencadear novos problemas de satde ou piorar
condi¢des preexistentes. Nesse contexto, a telemedicina e a telepsiquiatria surgem como
ferramentas essenciais para o atendimento em satide mental. A telemedicina utiliza a tecnologia
de telecomunicagdo para avaliag@o e tratamento remotos de pacientes. A telepsiquiatria aplica
esses recursos na area da psiquiatria, geralmente envolvendo a interacao entre médico e paciente

por meio de telefone ou videoconferéncia (Borges; Magalhaes; Caribé, 2020).
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E essencial que, mesmo diante das complexas emocdes provocadas pela pandemia de
COVID-19, sejam implementadas estratégias para aliviar a sobrecarga intelectual, fisica e
social dos docentes, assim como a criagdo de espacos onde possam expressar suas angustias,

medos e outros sentimentos (Santos; Silva; Belmonte, 2021).

Tabela 26. Foi apresentada a possibilidade de apoio psicopedagdgico para os professores, por IES, em numero e
propor¢ao.

Resposta Total Afya Palmas UFT Palmas p
n (%) n (%) n (%)
Discordo 13 (44,8%) 6 (28,6%) 7 (87,5%) 0,016
Neutro 5(17,2%) 5(23,8%) 0 (0,0%)
Concordo 11 (37,9%) 10 (47,6%) 1 (12,5%)
Total 29 (100%) 21 (100%) 8 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

3.3  PRODUTO TECNICO “REVISAO SISTEMATICA”

O produto técnico intitulado “Revisdo Sistematica” (APENDICE E) caracterizado como
Produto de Comunicagao pela classificacdo do Grupo de Trabalho de Producdo Técnica da
CAPES (2019), foi executado durante o curso da disciplina de Metodologia Cientifica. Eleito e
formulado em formato de video, definido como um meio de comunicagdo e intermediario
tecnologico, facilitando a ampla acessibilidade das informagdes em varias plataformas.

A proposta desse meio midiatico € oferecer uma abordagem dindmica acerca da Revisao
Sistematica para discentes universitdrios. O contetido estruturado para estimular a
memorizacdo, explorando o tema e encerrando com perguntas que funcionam como uma
técnica mnemonica, no intuito de auxiliar a consolida¢do do aprendizado ao estimular a reflexao
e revisao do conteudo apresentado. Isso beneficia a compreensdo das etapas essenciais para
realizar revisOes sistematicas, enquanto também sdo exploradas as complexidades e restrigoes
envolvidas nesses métodos. Esta forma de apresentagado viabiliza a demonstracdo de um método
de coleta e analise de dados, possibilitando uma visdo abrangente do fendmeno e mantendo o
distanciamento emocional do pesquisador. A utiliza¢do de ilustragdes facilita a observagado e o
registro dos fatos e manifestagdes, permitindo a identificagdo de descobertas que poderiam ser
negligenciadas durante os estudos.

Para a estruturag@o do video realizado com o rigor cientifico, foram utilizados o Canva,
uma plataforma online de design e comunicagdo visual e o Renderforestes, uma plataforma de
criacdo de videos baseada em nuvem que ¢ projetada para facilitar o processo de criagao de

videos.
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No referido produto, foram elaborados textos e animagdes de facil entendimento ao
publico geral, assim como musicas de trilha sonora de fundo, proporcionando uma experiéncia
visual e auditiva integrada que aumenta a acessibilidade e o envolvimento com o contetido
apresentado.

O video pode ser acessado na plataforma do Youtube pelo enderego eletronico

www.youtube.com/watch?v=DfKPjvXnhls.

3.4  PRODUTO TECNICO “ENSINO A DISTANCIA: VISAO GERAL, VANTAGENS E
DESVANTAGENS”

Categorizado como um Produto de Comunicagdo conforme a classificagdo do Grupo de
Trabalho de Producdo Técnica da CAPES, este produto técnico com o titulo: “Ensino a
Distancia: Visio Geral, Vantagens ¢ Desvantagens (APENDICE E) foi executado para a
disciplina Seminarios I, produzido em formato de Video com titulo “Ensino a Distancia: Visdo
Geral, Vantagens e Desvantagens”. Abordado de forma midiatica, caracterizado como meio de
comunicacdo e intermedidrio tecnologico para que as informagdes contidas no mesmo sejam
repassadas de maneira amplamente acessivel em plataformas diversas.

O produto referido obtém como preceito assegurar a qualidade das informacodes
oferecidas, de forma clara, utilizando para tanto: textos, imagens e ilustracdes, bem como audio
e fundo musical. Tem como publico-alvo docentes e discentes das diversas areas da educagao,
bem como qualquer pessoa que se interesse pelo tema e tenha o desejo de adquirir informagdes
a respeito do Ensino a Distancia.

A finalidade do Produto Técnico em questdo tem como premissa apresentar €
instruir de forma clara e amplamente acessivel acerca do tema Educagao a Distincia, permitindo
a compreensao de duvidas usuais e elencar pontos tidos como vantagens e desvantagens nesse
modelo de ensino e estudo. Uma vez que recursos tecnologicos tém se tornado cada vez mais
presentes no processo de educacdo aprendizagem, também tem gerado discussdes e
oportunizado reflexdes importantes sobre os modelos de educagdo, onde processos e métodos
que facilitem o acesso ao conhecimento sdo salutares nesse dinamismo.

Construido utilizando-se a versao Pro do Canva, que ¢ executado na nuvem € o
sistema sintetizador de voz Azure, da Microsoft, com tons e velocidades adequadas. Produzido
a partir de um roteiro que seguiu uma ordem a fim de facilitar a compreensdo do espectador.

No produto em questao, foram elaborados textos e animagdes de facil entendimento ao publico
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geral, assim como musicas de pano de fundo durante momentos especificos do video. Os
recursos ¢ didaticas utilizados para apresentacdo tiverem como finalidade discorrer sobre
conceitos basicos e de defini¢do acerca do tema, pontos positivos € negativos relacionados,
citando também a Lei n.° 9.394/1996, que regulamenta a modalidade de educagao a distancia.

O video pode ser acessado na plataforma do Youtube pelo endereco eletronico

https://www.youtube.com/watch?v=VexSDd5t8xs&t=9s
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com as mudangas continuas provocadas pela pandemia de COVID-19, que se tornaram
claramente visiveis em marco de 2020, o setor educacional surgiu como uma das areas que
exigiram uma reestruturagao e reorganizacao substancial. Segundo uma pesquisa realizada pela
UNESCO em abril de 2020, cerca de 82% dos discentes em todo o mundo tiveram que parar
suas atividades presenciais. Além disso, os dados mostram que a COVID-19 afetou 1,6 bilhao
de discentes, representando aproximadamente 94% da populacdo estudantil global (Unesco,
20207, 2020b).

Em abril de 2020, a previsao inicial era de que as medidas de controle da pandemia
poderiam durar mais 2 ou 3 meses. No entanto, a partir desse periodo, analises cientificas
comecaram a indicar a importancia de prolongar os periodos de quarentena, ainda que de forma
intermitente. Além disso, destacavam a necessidade de um retorno gradual as atividades
presenciais, implementando medidas controladas para reduzir os riscos de contagio (Kissler et
al., 2020).

A mudanga repentina do ensino tradicional presencial, em que docentes e discentes
estavam fisicamente juntos, ocorreu de forma abrupta, migrando rapidamente para um ambiente
virtual. Como consequéncia, o0 modelo educacional teve que se adaptar para permitir que a
educagdo se tornasse flexivel, digital e interativa. Essas transformagdes também afetaram a
atitude dos discentes, que antes eram apenas receptores das informagdes fornecidas pelos
docentes, passando a se tornar protagonistas ativos de seu proprio aprendizado, de maneira
direta, participativa e reflexiva.

Diante da impossibilidade de realizar atividades presenciais, instituicdes de ensino,
docentes, discentes e outros envolvidos tiveram que se adaptar, transferindo os contetdos
anteriormente apresentados presencialmente para plataformas online, utilizando Tecnologias
Digitais de Informagao e Comunicacao (TDIC). Esse método, conhecido como Ensino Remoto
Emergencial (ERE), foi adotado por vérias institui¢des, tanto no Brasil quanto em outros paises
(Vieira; Ricci, 2020).

As instituigdes de ensino superior (IES), os departamentos académicos € 0s cursos
universitarios precisaram se adaptar para reduzir os danos pedagogicos e os riscos a saude
publica. As IES direcionaram seus esforcos na busca de alternativas eficazes para minimizar os
impactos, optando pela implementacdo do Ensino Remoto Emergencial como uma solugao

viavel para a continuidade do ano letivo.
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Em muitas situagdes, percebeu-se que tanto docentes quanto discentes ndo estavam
preparados para lidar com os recursos tecnoldgicos e planejar aulas no ambiente online. As
preocupacdes nao abordaram adequadamente questoes como o registro de frequéncia, a gestao
da carga horéria das disciplinas, os processos de avalia¢do, entre outros procedimentos. Esse
cenario gerou sobrecarga e ansiedade nos docentes, reduzindo a eficiéncia do ensino e
diminuindo a motivagao dos discentes. Além disso, outra dificuldade significativa enfrentada
por muitos discentes ¢ a infraestrutura precaria da internet, o que limita seu acesso as
plataformas online. Também ha o uso de dispositivos inadequados e¢ o fato de que alguns
discentes ndo tém um ambiente apropriado para participar das aulas remotas.

Considerando o cenario atual, este estudo buscou contribuir nas areas de educacao e
saude, uma vez que as institui¢des educacionais se empenharam em encontrar solugdes para
viabilizar o Ensino Remoto Emergencial e assegurar a continuidade das atividades académicas.
As tecnologias digitais destacaram-se como ferramentas eficazes para essa mediagdo,
especialmente por fornecerem varias alternativas para converter essas tecnologias em salas de
aula virtuais, possibilitando a interagao entre discentes e docentes.

Assim, para elucidar as consideragdes finais deste estudo, resgatou-se a seguinte questao
de pesquisa: como os discentes e docentes percebem o Ensino Remoto Emergencial

implementado durante a pandemia de COVID-19?

4.1 PERCEPCAO DOS DISCENTES EM RELACAO DO ENSINO REMOTO
EMERGENCIAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

A avaliacdo dos resultados deste estudo revela uma série de insights e discussdes
oportunas acerca da adaptacdo dos discentes ao ensino remoto durante a pandemia,
considerando diferentes variaveis sociodemograficas e referentes as instituicdes publica e
privada.

A amostra selecionada constatou um publico predominantemente jovem, concentrando
a maioria em idades entre 21 e 35 anos, e majoritariamente composto por mulheres, apesar de
uma maior representatividade masculina quando observada a UFT Palmas separadamente. A
distribuicao de renda mostrou disparidades significativas, com os discentes da instituicao de
ensino superior (IES) privada reportando rendimentos mais elevados. Especificamente, a
maioria dos discentes da UFT Palmas apresentou renda entre 4 e 10 salarios-minimos, enquanto

na Afya Palmas a maioria tinha renda superior a 10 salarios-minimos.
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Os dados apontam que os discentes jovens demonstraram uma adaptagdo variada ao
ensino remoto, onde os com mais de 36 anos apresentaram uma adaptacdo geralmente melhor.
A renda familiar demonstrou notdria influéncia, com os discentes de instituigdes privadas e de
maior renda relatando condi¢des mais favoraveis para o estudo.

A falta de um local adequado para estudar foi uma preocupacao significativa, afetando
negativamente o processo de aprendizagem, especialmente entre as mulheres. Assim como a
percepgao de dificuldade em manter o conteudo atualizado durante a pandemia foi mais
acentuada entre as alunas. Em relagao a participacdo em discussoes de casos online, houve uma
divisdo de opinides, com as mulheres geralmente menos envolvidas comparadas aos homens.

A motivagdo para estudar e participar das aulas remotas foi um desafio comum,
especialmente utilizando plataformas digitais. Condi¢cdes de saude no ambiente familiar
também influenciaram negativamente o aprendizado, com maior impacto percebido entre as
mulheres. O acesso a internet para estudo foi predominantemente positivo entre os discentes,
exceto por um discente indigena que relatou dificuldades e dentre todas as etnias, o tempo
destinado ao estudo e as atividades cotidianas interferiram no processo de ensino e
aprendizagem.

Quando avaliada a renda familiar e acesso a internet para cada IES, evidenciou-se que
a renda familiar influencia, e ajudou a criar melhores condi¢des para o estudo, especialmente
durante a pandemia.

A maioria dos discentes entre as duas IES consideraram positiva manter o contato com
os docentes durante o periodo pandémico, ainda que na UFT em porcentagem menor e com
maior numero de respostas neutras.

A autonomia na organizacdo do tempo de estudo foi vista como um desafio,
especialmente entre os discentes da Afya Palmas. Além disso, a disponibilidade de apoio
psicopedagogico foi percebida como insuficiente por mais de 80% dos discentes da UFT
Palmas, enquanto na Afya Palmas as opinides foram mais equilibradas entre concordancia e
discordancia.

Esses resultados destacam a complexidade das experiéncias dos discentes durante o
ensino remoto e a importancia de considerar multiplos fatores para melhorar as condi¢des de

aprendizado em situagdes semelhantes no futuro.
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42  PERCEPCAO DOS DOCENTES EM RELACAO DO ENSINO REMOTO
EMERGENCIAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel realizar uma analise da
experiéncia dos docentes das instituicdes de ensino superior Afya Palmas e UFT Palmas durante
o desafiador periodo da pandemia de COVID-19. Os dados coletados revelaram uma variedade
de percepcdes que podem auxiliar na fundamentagdo para a compreensdo do impacto das
mudangas abruptas ocorridas nas praticas educacionais e no cotidiano dos docentes.

Inicialmente, em relagdo a demografia dos docentes que participaram da pesquisa,
observou-se que uma parcela consideravel, tanto da Afya Palmas quanto da UFT Palmas esta
na faixa etéria até 45 anos. Com predominio de 31 a 35 anos na Afya Palmas e de 41 a 45 anos
na UFT Palmas. Além disso, a maioria dos docentes identificou-se como brancos ¢ a amostra
revelou uma predominancia significativa de docentes do sexo feminino em ambas as
instituigoes.

Quanto aos aspectos socioecondmicos, os dados indicaram que a maioria dos docentes,
em ambas as instituicdes possui rendimentos consideraveis, recebendo acima de 10 salarios-
minimos, e uma proporcao significativa recebendo acima de 20 saldrios-minimos.

No contexto especifico do ensino remoto, as opinides variaram entre as duas institui¢des
revelando maior satisfacio com a modalidade remota de aprendizagem oferecida pelos
docentes/institui¢do durante o periodo pandémico na Afya Palmas e insatisfacdo na UFT
Palmas.

Os dados também evidenciam uma diferenca significativa na percepcao da modalidade
de ensino remoto entre os géneros. Enquanto 55,3% dos docentes do género masculino
discordaram da satisfacdo com a modalidade remota, uma parcela maior de docentes do género
feminino, 65,0%, considerou-a satisfatoria. Além disso, a maioria dos docentes destacou que a
continuidade dos contetidos de forma remota proporcionou maior tranquilidade durante a
pandemia.

Quando se trata de gé€nero, observou-se que a maioria das docentes nao encontrou
dificuldades significativas na autonomia e na responsabilidade pelo planejamento pedagdgico,
ao passo que uma proporcao maior de docentes do género masculino enfrentou desafios nesse
aspecto.

Quanto as condigdes tecnologicas, a maioria dos entrevistados considerou o acesso a

internet no local de trabalho satisfatorio. Contudo, embora na Afya Palmas, tenha ocorrido
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concordancia ampla, na UFT Palmas predominou a discordancia, o que pode refletir diferencas
na infraestrutura tecnoldgica disponivel. Em relacdo ao fornecimento de equipamentos e
pacotes de dados de internet para acesso por celular, na UFT Palmas todos os docentes
discordaram, indicando necessidades ndo atendidas de suporte tecnoldgico nesta instituigao.

No que diz respeito a capacitagdo oferecida para utilizar ferramentas pedagogicas
durante a pandemia, a maioria dos docentes da Afya Palmas concordou com sua
disponibilizagdo, ao passo que na UFT Palmas houve maior discordancia, sugerindo diferentes
niveis de preparagao e suporte pedagogico entre as duas instituigoes.

A pesquisa também revelou variagdes na percep¢do do acompanhamento remoto de
atividades académicas entre as institui¢des. Enquanto na Afya Palmas a maioria expressiva
concordou com esse acompanhamento, na UFT Palmas a discordancia foi mais prevalente, o
que pode indicar desafios na comunicacdo e gestdo académica durante o periodo remoto. Com
relacdo a pratica de busca ativa e oferecimento de auxilio aos docentes ndo aderentes ao plano
formulado, observou-se uma maior concordancia na Afya Palmas, em contraste com a
discordancia predominante na UFT Palmas, evidenciando diferentes abordagens institucionais
no suporte e na adaptacdo dos docentes as novas exigéncias educacionais impostas pela
pandemia.

Além disso, a disponibilidade de apoio psicopedagdgico para os docentes foi um ponto
de destaque. Enquanto 47,6% dos docentes da Afya Palmas concordaram que houve apoio
disponivel, a grande maioria (87,5%) dos docentes da UFT Palmas discordou dessa afirmativa.
Esses resultados sublinham a importincia de considerar as necessidades de apoio emocional e
psicoldgico dos docentes durante crises e periodos de mudancga.

Em sintese, os dados coletados oferecem uma visdo abrangente das percepgoes dos
docentes durante um periodo desafiador, sublinhando a importancia de estratégias adaptativas,
suporte continuo e capacitacdo para que os profissionais enfrentarem futuros desafios
educacionais com resiliéncia e eficacia. Essas informacdes sao valiosas para o desenvolvimento

de politicas educacionais mais inclusivas e preparadas para contextos de crise.

43  CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Avaliando o processo de ensino e aprendizagem, o Ensino Remoto Emergencial durante
a pandemia da COVID-19 revelou-se uma medida necesséaria, porém acompanhada de desafios

significativos para a comunidade académica de Medicina. A avaliacdo da percepcdo de
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discentes e docentes destacou tanto aspectos positivos quanto pontos de frustragcdo

significativos.

A andlise dos dados revela um panorama misto sobre a adaptacdo ao ensino remoto
durante a pandemia. De um lado, os discentes mais velhos e homens, em geral, apresentaram
uma adaptacdo melhor ao ensino remoto, com uma percep¢ao positiva quanto a manutencéo do
contetdo e a discussdo de casos online. Eles também relataram menos interferéncia das
condicdes de saude em casa no aprendizado. Por outro lado, os discentes mais jovens e as
mulheres enfrentaram maiores dificuldades, relatando frustragdes com a auséncia de um local
adequado de estudo, a dificuldade em manter o contetido em dia e a desmotivag&o para assistir
as aulas remotas. Além disso, as condicBes de salide em casa afetaram negativamente a
qualidade do aprendizado, especialmente entre as mulheres. As questdes de acesso a internet e
o local de estudo também se destacaram como pontos criticos, especialmente para respondentes
indigenas, que enfrentaram maiores desafios nesse aspecto. No entanto, as ragas amarela e
indigena demonstraram uma gestdo positiva do tempo destinado ao estudo e atividades
cotidianas, refletindo uma adaptacdo eficiente a essas condi¢cBes. No entanto houve a

manifestacdo dos discentes de beneficio em manter o contato remoto com docentes.

O estudo revelou uma clara disparidade entre o género dos docentes em relacdo as
condicdes e percepcdes do ensino remoto durante a pandemia. As docentes, em geral, relataram
maior satisfacdo com a modalidade remota e menor dificuldade em relacdo a organizacao e
planejamento pedagdgico, bem como menor interferéncia de outras atribuicbes domésticas.
Todas as docentes relataram possuir equipamentos adequados, o que pode ter contribuido para
sua maior satisfacdo e eficiéncia. Por outro lado, os docentes masculinos enfrentaram maiores
dificuldades, tanto na satisfagdo com a modalidade remota quanto na organizacdo e
planejamento pedagdgico. Além disso, uma parte significativa deles ndo possuia equipamentos
adequados, 0 que pode ter contribuido para a maior insatisfacdo e dificuldades relatadas. A
interferéncia de outras atribuicdes domésticas também foi mais percebida negativamente entre
0s homens. Destaca-se, entretanto, a avaliagdo de impacto positivo ao manter o conteido

programatico durante o periodo pandémico.

Comparativamente entre as instituigdes, os discentes da Afya Palmas mostraram-se mais
satisfeitos com a acessibilidade a internet, a modalidade remota de aprendizagem e a
interatividade com os docentes em comparacgéo aos discentes da UFT Palmas. Na UFT Palmas,

houve uma maior insatisfacdo com a abordagem dos contetidos programaticos e a modalidade
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remota de aprendizagem. A neutralidade foi significativamente maior na UFT Palmas em
relacdo a interatividade com os docentes. Além disso, a UFT Palmas apresentou uma grande
insatisfacdo com a disponibilidade de apoio psicopedagdgico, enquanto na Afya Palmas as
opinides foram mais divididas. Essas diferencas destacam a necessidade de melhorias nas
condigOes de ensino e suporte aos discentes na UFT Palmas em comparagdo com a Afya
Palmas.

Os docentes da Afya Palmas apresentaram, em geral, maior satisfacdo e concordancia
com as condicdes de trabalho, incluindo acesso a internet, capacitacdo e acompanhamento
remoto, comparado aos docentes da UFT Palmas. Na UFT Palmas, houve uma predominancia
de insatisfacdo, especialmente em relagcéo ao fornecimento de equipamentos e pacotes de dados,
apoio psicopedagogico, e a modalidade remota de aprendizagem. Essas diferencas destacam a
necessidade de melhorias significativas nas condicdes de trabalho e suporte para os docentes
da UFT Palmas em comparacgdo com a Afya Palmas.

Ao analisar aspectos que possam ser explorados futuramente, o ensino remoto
emergencial, apesar de seus desafios, revelou diversas areas que podem ser exploradas e
aprimoradas para enriquecer a experiéncia educacional. A manutencdo de praticas bem-
sucedidas, como a continuidade do contetido programatico e o contato remoto com docentes,
deve ser combinada com melhorias em infraestrutura tecnoldgica, suporte psicopedagogico e
capacitacdo continua para docentes.

No decorrer do estudo, houve desafios significativos na obten¢do dos dados, uma vez
que se esperava uma maior adesdo. Apesar das explicacdes claras durante o convite para
participar da pesquisa, tanto discentes quanto docentes adiavam suas respostas € acabavam por
nao completar o questionario.

Seria de grande importancia que, futuramente, seja conduzido um estudo abrangente
que avalie os discentes que ja concluiram o curso e aqueles que estavam realizando o Internato
durante a pandemia, pois, devido as restricdes de aglomeragdo, muitos estagios foram
cancelados. Assim, sera possivel entender melhor suas percepgdes sobre os impactos dessas
mudangas na formagdo e na carreira profissional ¢ essencial.

Para finalizar, sugere-se que seja integrado no curriculo do curso de Medicina,
disciplinas que abordem o gerenciamento em saude publica durante crises e pandemias, pois
podem proporcionar valiosas contribuigdes para reduzir os impactos advindos dessas situagoes.
Isso ndo so6 ajudaria a preparar os futuros profissionais para lidar com situacdes de crise, como
a ocorrida na pandemia de COVID-19, mas também terd um impacto positivo direto na

assisténcia a populagao.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DISCENTE

Questionario como forma de pesquisa da Dissertacdo de Mestrado para avaliagao das
percepgoes do Ensino Emergencial Remoto do curso de Medicina na cidade de Palmas -TO.
De acordo com sua percepgao em relagdo ao Ensino Remoto Emergencial durante o periodo de
pandemia da COVID-19, responda:

1) Qual ¢é a sua idade?

( ) Menos de 18 anos; ( ) 18 a25 anos; ( ) 26 a 33 anos; ( ) 34 a4l anos; ( ) 42 a 49 anos;

( ) Acima de 49 anos;

2) Com qual género vocé se identifica?

( ) Feminino; () Masculino; ( ) Outros;

3) Que cor/raca vocé se considera?

( ) Preto; ( ) Pardo; ( ) Branco; ( ) Indigena; ( ) Amarelo; ( ) Nao informado

4) Em qual Institui¢do de Ensino vocé cursa Medicina?

( ) AFYA Palmas; ( ) UFT Palmas

5) Em qual periodo do curso de medicina vocé esta?

( ) Primeiro; () Segundo; () Terceiro; ( ) Quarto; ( ) Quinto; ( ) Sexto; ( ) Sétimo; ( )
Oitavo; ( ) Nono; ( ) Décimo; ( ) Décimo primeiro; ( ) Décimo segundo

6) Qual é a renda média da sua familia?

( ) Até 2 salarios minimos; () Entre 2 e 4 salarios minimos; ( ) Entre 4 e 10 salarios minimos;
() Entre 10 e 20 sal&rios minimos; () Acima de 20 salarios minimos; ( ) Sendo beneficiario
apenas do auxilio emergencial; ( ) Desconheco minha renda familiar

7) Tive acesso a internet, no meu local de estudo, que me proporcionou um bom
acompanhamento das aulas durante o periodo pandémico.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

8) Possuo computador que me possibilitou acessar as aulas e 0 contetido programatico de
modo satisfatério.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

9) Tenho acesso a um celular com servico de dados moveis e um plano de internet que me
permitiu acompanhar adequadamente as aulas durante o periodo pandémico.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
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10) A auséncia de um local adequado de estudo interferiu negativamente no processo de
ensino aprendizagem durante o periodo pandémico.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

11) Ler na tela do computador, notebook ou celular no momento de suspenséo das aulas
devido a pandemia da COVID-19, foi uma dificuldade para o processo de ensino e
aprendizado.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

12) Minha habilidade em lidar com recursos tecnologicos é satisfatoria.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

13) O meu aprendizado no ensino remoto foi melhor que o presencial.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

14) Fiquei satisfeito (a) com a forma como os professores abordaram o conteudo
programatico durante o periodo de ensino remoto.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

15) Foram justos os métodos avaliativos durante o ensino remoto.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

16) De acordo com minha vivéncia, houve maior possibilidade de manter o contetdo em
dia durante o periodo pandémico.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

17) A modalidade remota de aprendizagem oferecida pelos docentes/ instituicdo durante
0 periodo pandémico foi satisfatoria.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; () Neutro

18) Houve uma adaptacao satisfatoria ao ensino remoto, no periodo pandémico.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

19) Houve excesso de contetido e falta de direcionamento na plataforma online.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

20) Considero positiva a maior disponibilidade de contetdos (videoaula, artigos, livros...)
durante o periodo pandémico.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

21) A possibilidade de poder rever a aula foi um fator positivo para seu aprendizado.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

22) A respeito da possibilidade de substituir as aulas tedricas presenciais por aulas online
apos o fim da pandemia.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
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23) A discussao de casos online tem maior participacdo dos alunos do que nos encontros
presenciais.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

24) Tenho maior facilidade para tirar dividas com professor (a) em reuniées online, do
que em aulas presenciais.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

25) A gqualidade da plataforma no ensino online pode ter impactado negativamente o
ensino disponibilizado.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

26) O periodo de pandemia dificultou o acesso aos estagios, impactando negativamente no
meu processo de aprendizagem pratica.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

27) A auséncia de contato presencial com os professores afetou negativamente o meu
processo de aprendizagem durante o ensino pandémico.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

28) Consegui me manter motivado em assistir as aulas remotas que utilizam plataforma
digitais e estudar durante o periodo pandémico.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

29) A dificuldade econémica ¢ um impedimento ao meu foco nos estudos.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

30) A modalidade de ensino remoto prejudicou a interacdo e a troca de experiéncias entre
os estudantes da turma.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

31) O distanciamento afetou negativamente sua relacido/ vinculo com os professores.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

32) Manter o conteido programatico em plataforma online me proporcionou maior
tranquilidade em relaciio ao periodo de instabilidade mundial.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

33) Foi positivo manter o contato remoto com professores e colegas.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

34) Acredito que a falta de proximidade fisica com meus colegas durante o periodo de
isolamento social afetou negativamente minha qualidade de vida.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
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35) As condicdes de saude em minha casa tiveram repercussio na qualidade do meu
aprendizado.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

36) A autonomia e responsabilidade pela organizacio do tempo de estudo foi uma
dificuldade para mim.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

37) Foi apresentada a possibilidade de apoio psicopedagodgico para os alunos.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

38) Me sinto satisfeito (a) com meu aprendizado em aulas a distincia.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

39) A utilizacéo de videoaulas potencializa meu aprendizado.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

40) A realizacao de atividades na plataforma de ensino online facilita o processo de
aprendizado.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

41) O tempo destinado ao estudo e as atividades cotidianas interferiram no meu processo
de ensino e aprendizagem.

() Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

42) Meu aprendizado no ensino a distincia foi prejudicado pela falta de disciplina para
estudar.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

43) Conciliar cuidado de casa, familiares e estudo, interferiu negativamente no meu
aprendizado.

( ) Concordo totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
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APENDICE B - QUESTIONARIO DOCENTE

Questionario como forma de pesquisa da Dissertacdo de Mestrado para avaliagao das
percepgoes do Ensino Emergencial Remoto do curso de medicina na cidade de Palmas -To
De acordo com sua percepgdo em relagcdo ao ensino remoto emergencial durante o periodo de

pandemia da COVID-19, responda:

1) Qual ¢é a sua idade?
()18a30anos; ( )31a35anos; ( )36a40anos; ()41 a45anos; () Acima de 45 anos;

2) Com qual género vocé se identifica?

( ) Feminino; () Masculino; ( ) Outros;

3) Que cor/raca vocé se considera?

( ) Preto; ( ) Pardo; ( ) Branco; ( ) Indigena; ( ) Amarelo; ( ) Nao informado

4) Em qual Instituicdo de Ensino vocé leciona para o curso de Medicina?

( ) AfyA Palmas; ( ) UFT Palmas; ( ) Outra;

5) Em qual periodo do curso de Medicina vocé ministra aula?

( ) Primeiro; () Segundo; () Terceiro; ( ) Quarto; ( ) Quinto; ( ) Sexto; ( ) Sétimo; ( )
Oitavo; ( ) Nono; ( ) Décimo; ( ) Décimo primeiro; ( ) Décimo segundo;

6) Qual é a renda média da sua familia?

( ) Até 2 salarios minimos; ( ) Entre 2 e 4 salarios minimos; ( ) Entre 4 e 10 salarios minimos;
( ) Entre 10 e 20 salarios minimos; ( ) Acima de 20 salarios minimos; () Sendo beneficiario
apenas do auxilio emergencial; ( ) Desconheco minha renda familiar

7) Tive acesso satisfatorio a internet, no local de trabalho, que proporcionou ministrar as
aulas durante o periodo pandémico.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

8) Disponho de um computador, que me permitiu dar aulas e o contedido programatico de
forma satisfatéria durante o periodo de ensino a distancia.

() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

9) A instituicdo de ensino forneceu equipamentos e pacotes de dados de internet para
acesso por celular, para alunos e professores com dificuldades nesses itens.

() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
10) A indisponibilidade de um local adequado de estudo interferiu negativamente no
processo de ensino e aprendizagem.

() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
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11) Ler na tela do computador, notebook ou celular no momento de suspenséo das aulas
devido a pandemia da COVID-19 foi uma dificuldade para o processo de ensino e
aprendizado.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
12) A dificuldade em utilizar recursos tecnoldgicos atrapalhou a minha adaptacédo ao
ensino remoto.

() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
13) Houve pesquisa institucional (questionario) para graduac¢io e corpo docente, que
procurou entender as facilidades e dificuldades para implementacio do ensino remoto.
() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
14) Foi disponibilizado capacitacio ao corpo docente, para implementacio da ferramenta
ou plataforma utilizadas como alternativa pedagogica durante a pandemia.

() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
15) Realizou-se acompanhamento remoto de atividades académicas, tais como, reunides
com coordenadores de cada periodo com alunos representantes.

() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; () Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
16) Houve busca ativa e oferecimento de auxilio a professores sem adesdo ao plano que
estava sendo formulado.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
17) O ensino no ensino remoto foi melhor que o presencial.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
18) Fiquei satisfeito (a) com a forma como os professores abordaram o conteiudo
programatico durante o periodo de ensino remoto.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
19) Foram justos os métodos avaliativos durante o ensino remoto.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
20) A modalidade remota de aprendizagem oferecida pelos docentes/ instituicdo durante
o0 periodo pandémico foi satisfatoria.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
21) Houve uma adaptacao satisfatoria ao ensino remoto, no periodo pandémico.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
23) Considero positiva a maior disponibilidade de contetdos (videoaula, artigos, livros)

durante o periodo pandémico.
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( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
24) Em relacdo a possibilidade de substituir as aulas tedricas presenciais por aulas online
apos o fim da pandemia.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
25) A discusséo de casos online tem maior participagéo dos alunos do que nos encontros
presenciais.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
26) Tive maior facilidade para elucidar dividas dos alunos (a) em reunioes online, do que
em aulas presenciais.

() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
27) A gqualidade da plataforma no ensino online pode ter impactado negativamente o
ensino disponibilizado.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
28) A auséncia de contato presencial entre alunos e professores afetou negativamente o
processo de aprendizagem durante o ensino pandémico.

() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
29) Consegui me manter motivado para dar aulas remotas que utilizam plataforma
digitais e periodo pandémico.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
30) O distanciamento afetou negativamente sua relacio/ vinculo entre alunos e os
professores.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
31) Manter o contetido programatico em plataforma online me proporcionou maior
tranquilidade em relaciao ao periodo de instabilidade mundial.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
32) Foi positivo manter o contato remoto com professores e colegas.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
33) Acredito que a falta de proximidade fisica com meus colegas de trabalho durante o
periodo de isolamento social afetou negativamente minha qualidade de vida.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
34) As condicoes de saide em minha casa tiveram repercussio na qualidade do meu
aprendizado.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
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35) A autonomia e responsabilidade pela organizacio do planejamento pedagégico foi
uma dificuldade para mim.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
36) Conciliar cuidado de casa, familiares com estudo e planejamento das aulas interferiu
negativamente no meu trabalho

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
37) Foi apresentada a possibilidade de apoio psicopedagdgico para os professores.

( ) Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
38) O tempo destinado a dar aulas e as atividades cotidianas interferiram no meu processo
de ensino e aprendizagem.

() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
39) O periodo de pandemia dificultou o acesso aos estagios, impactando negativamente no
meu processo de ensino em aulas praticas.

() Concordo Totalmente; ( ) Concordo; ( ) Discordo; ( ) Discordo totalmente; ( ) Neutro
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Percepg¢des do Ensino Remoto
Emergencial por Discentes e Docentes de Curso de Medicina no Tocantins. Esta pesquisa
sera realizada pela pesquisadora Ana Paula Vanzella Halmenschlager Nunes, do Programa de
Pds-graduacéo stricto sensu em Ciéncias da Saude, Curso de Mestrado, da Universidade
Federal do Tocantins, do Campus de Palmas, sob orientacdo do Prof. Doutor Leonardo Rodrigo
Baldacara. Nesta pesquisa, pretendemos avaliar a percepcdo de alunos e professores de Curso
de Medicina em Palmas — Tocantins em relacdo ao Ensino remoto emergencial que foi oferecido
no contexto da pandemia COVID-19.

Este termo complementa o convite enviado, e estd sendo previamente apresentado e, caso,
concorde em participar, sera considerado anuéncia quando responder ao
questionario/formulario ou entrevista da pesquisa.

O motivo que nos leva a estudar consiste em avaliar se a mudanga emergencial, devido a
situacdo de Pandemia COVID-19, nos processos de ensino, com a priorizacdo de encontros a
distancia por meios tecnoldgicos, pode afetar diretamente a qualidade do aprendizado e as
expetativas de discentes e docentes, bem como eles se sentem confortaveis com 0s novos
métodos, de forma a manter semelhante a qualidade do processo de aprendizagem dos cursos
de Medicina. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: Aplicacdo de um
questionario de multipla escolha, com perguntas relacionadas ao tema, correspondente a
discente ou docente. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em possivel impacto
emocional ou psicoldgico devido situacBes ou experiéncias vivenciadas durante o periodo
pandémico, uma vez que o tema abordado fard mencdo hd um momento delicado vivido
mundialmente. Sua participacdo é voluntéria. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo
de constrangimento vocé ndo precisa realiza-lo, podendo desistir a qualquer momento. A sua
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Se depois de
consentir em sua participacdo o(a) Sr.(a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr. (a)
poderd ainda se desejar, procurar a pesquisadora para que o (a) encaminhe a profissionais
capacitados para atendimento de questdes de salde mental. A pesquisa contribuira para gerar
conhecimento e informagdes valiosas para a compreensdo dos desafios enfrentados pelos
estudantes e professores durante o ensino remoto emergencial, bem como para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de ensino e aprendizagem futuros. Além disso,
podera contribuir para o aprimoramento das politicas educacionais e para a identificacdo de
necessidades especificas dos discentes e docentes de medicina no contexto da pandemia. Sua
identidade ndo seré revelada.

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito & indenizac¢do. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre
0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar
e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos. A sua participacdo é voluntaria, e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) é
atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua disposicéo
quando finalizada. Seu nome ou qualquer dado, material ou registro que indique sua
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participacdo no estudo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr.(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Seré garantido ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo tambem se retirar da pesquisa a
qualguer momento. Também serd garantido ao participante da pesquisa o direito de acesso ao
teor do contetdo do instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas,
para uma tomada de decisdo informada. O participante de pesquisa terd acesso as perguntas
somente depois que tenha dado o seu consentimento.

Nos casos em que néo for possivel a identificacdo do questionario do participante, o pesquisador
devera esclarecer a impossibilidade de exclusdo dos dados da pesquisa durante o processo de
registro / consentimento.

Este termo de consentimento encontra-se em duas vias eletrdnicas, sendo que uma sera
arquivada pela pesquisadora responsdvel e a outra serd fornecida a(o) Sr.(a) no e-mail
informado. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e apos esse tempo, serdo destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resoluces N.° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares), utilizando as informacdes somente para fins académicos e
cientificos.

Fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa Percepc¢des do Ensino
Remoto Emergencial por Discentes e Docentes de Curso de Medicina no Tocantins, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

O participante tem o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, manifestando seu
desejo por e-mail para a pesquisadora (anapaulavhn@gmail.com) e recebera uma cépia das
respostas no e-mail informado acima. Nessas situacfes, o pesquisador(a) responsavel fica
obrigado(a) a enviar ao participante de pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse do
participante de pesquisa retirar seu consentimento.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Receberei por e-mail uma via original deste termo

de consentimento livre e esclarecido. A pesquisadora me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as
minhas duvidas.

Palmas, de de 2024.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE D - PRODUTO TECNICO “ENSINO A DISTANCIA: VISAO GERAL,
VANTAGENS E DESVANTAGENS”

Ensino a distancia - Visdo geral, vantagens e desvantagens
-

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL
SEMINARIOS |

MESTRANDOS:
ANA PAULA VANZELLA HALMENSCHLAGER NUNES
LUCAS LEITE PIRES NUNES

ORIENTADOR:
PROF. DR. LEONARDO RODRIGO BALDACARA

DOCENTES DA DISCIPLINA:
PROFA. DRA. DANIELLE ROSA EVANGELISTA
PROFA. DRA. LEILA RUTE OLIVEIRA GURGEL DO AMARAL
PROFA. DRA. POLIANA GUERINO MARSON

Ensino a
Distancia

v

Ensino a distancia- Visao geral, vantagens e desvantagens
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APENDICE E - PRODUTO TECNICO “REVISAO SISTEMATICA”

Revisdo Sistematica

Aula ewm
Video payvq
Graduandos,

REVISAO 5
~ISTEMATICA

Il » © 014/2036 Role para ver detalhes

Revisdo Sistematica

To

Y,

Analise dos estudos realizados

Il » © 257/2036

ANA PAULA VANZELLA HALMENESCHLAGER NUNES
JAQUELINE RODRIGUES DA SILVA
LUIZA CRISTINA BORTONCELLO
LUCAS LEITE PIRES NUNES
MARIA SIMONE LOPES DA SILVA ANDRADE

Il 1 20:05720136 Rdl'epara\iefdetalhes
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO UNIVERSIDADE

FEDERAL DO TOCANTINS - W

UFT

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FERCEF";C'J ES DO ENSING REMOTO EMERGEMCIAL
FOR DISCENTES E DOCENTES DE CURSO DE MEDICIMNA NO TOCANTING

Pesquisador: AMA PAULA VANZELLA HALMEMSCHLAGER NUMES

Area Temdtica:

Versdao: 3

CARE: 74828523 6.0000.5519

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Tocantins Campus Palmas
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: §.580.825

Apresentagio do Projeto:

Com a necessidade de mitigar a transmissio da COVID-19, governos foram obrigades a implementar agies
restritivas, a fim de diminuir situagies

de aglomeragio de pessoas. Por conseguinte, houve impacte direto nas instituigbes de educagio e no
processo de aprendizagem dos alunos, uma

vez que novas formas de ensing a distincia foram adaptadas em um modele que era majoritariamente
presencial, o chamado Ensine Remoto

Emergencial. O objetivo deste estudo quantitative & avaliar a percepcio de discentes & docentes de curse
de Medicina em Palmas — Tocantins em

duas faculdades, sendo uma Universidade Plublica Federal & uma Faculdade privada, em relagio ao Ensing
Remoto Emergencial no contexto da

pandemia da COVID-19, por meio de guestionario aplicado a eles. Toma-se importante a avaliagdo do nove
processo de aprendizagem, tanto na

vis3o do discente coma na do docente, a fim de elucidar quais tecnologias e métodos facilitam a interagio e
percepgdo positiva dos sujeitos, assim

como observar suas expectativas e frustragdes, além de identificar aspectos de potencial aproveitamento
mesmo no contexto futuro, apds a

pandemia.

Enderego.  Quadra 109 Morte, Av. Ns 15, ALCWC 14, Pragio da Reliona, 2° Pavimenio, Sala 16.

Balrmo:  Plana Diretar Morts CEP: 77.001-080
UF: TO Municiplo: PALMAS
Talalone: |53)3229-4023 E-mall: cep_umtgut edu.br
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FUNDACAO UNIVERSIDADE

FEDERAL DO TOCANTINS - W

UFT

Contnuacis do Fanscer S5B0.EIS

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a percepgdo de discentes e docentes de curso de Medicina em Palmas - Tocantins em relagio
Ensimo Remoto Emergencial no contexto da

pandemia da COVID-18.

Objetive Secundario:

= Avaliar os pontos de sucesso no novo processo de aprendizagem;

= Avaliar os pontos de dificuldade e insucesso no novo processo de aprendizagem;

- Identificar pontos de frustragio de discentes & docentes;

= |dentificar as expectativas de discentes e docentes;

- Avaliar aspectos de potencial aproveitamento mesmo no contexto futuro, aps a pandemia.

- Comparar os resultados obtidos entre as instituigdes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta questdes éticas importantes em relacio aos riscos potenciais que podem ser
enfrentados pelos participantes da pesquisa,

uma vez que o tema abordado fard mengio ha um momento delicado vivide mundialmente, gue teve
impacto social importante & implicagdes nio

apenas a saude fisica como também emocicnal das pesscas. Mo Termo de Consentimento livre e
esclarecido ficara claro que o participante podera

desistir a qualguer momenta de continuar respendende o gquestionaric sem nenhum tipo de penalidade, caso
s& sinta desconfortdvel ou abalado,

podendo ainda se desejar, procurar a pesquisadora para que o encaminhe a profissionais capacitados para
atendimento de questies de salde

mental. O processo de convite dos participantes serd conduzido com transparéncia e a participagdo na
pesquisa sera voluntaria, garantindo que os

entrevistados estejam cientes dos cbjetivos & métodos da pesquisa. Além disso, a privacidade dos
participantes sera protegida, assim como a

confidencialidade das informagies coletadas. Em suma, & crucial que a pesquisa seja conduzida de forma
etica e responsavel, respeitando os

direitos & a dignidade dos participantes envolvidos.

Beneficios:

A pesquisa pode gerar conhecimento e informagdes valiosas para a compreensao dos desafios

Enderego: Quadra 109 Morta, Av. Ns 15, ALCWO 14, Pragio da Reltona, 2* Pavimento, Sala 16.

Balrmo: Fland Diretar Morte CEP: 77.001-080
UF: T Munlcipla:  PALMAS
Tabefona: |[63)3229-4023 E-mall: cep_uftiDum.edu.br
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Confinuacic do Famecer £ 580625

enfrentados pelos estudantes e docentes durante o

Qeran ™

ensino remoto emergencial, bem como para o desenvolvimentio de estratégias mais eficazes de ensinc e

aprendizagem. Além disse, pode contribuir

para o aprimoramento das politicas educacionais e para a identificagdo de necessidades especificas dos

estudantes e docentes de medicina no

contexto da pandemia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa guantitativa transversal, com a avaliagdo das percepgies do Ensino Emergencial

Remaoto por discentes & docentes de curso

de medicina na cidade de Palmas, capital do Tocantins, de forma emergencial pela situagio de pandemia

da COVID-19, antes majoritariamente de
forma presencial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Trata-se de uma emenda 30 projeto ja aprovado com a inclus3o do nome do orentador.

Recomendagdes:

M3o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
M3o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquiva Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_Z26076( 08122023 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 11:58:37
Outros emenda_pmjeto_do_mestrado_inclusas | 08/12/2023 | ANA PAULA Aceito

_onentader_assinado.pdf 11:58:45 |VANZELLA
HALMEMSCHLAGER|
NUNES
Cutros Carta_Ac_CEP_UFT_Campos_de Palm| 03/11/2023 |ANA PAULA Aceito
as.pdf 23:48:07 | VAMNZIELLA
HALMEMSCHLAGER|
NUNES
Projeto Detalhado / | PROJETO_MESTRADO_CEFP_AMAPA | 031 1/2023 | ANA PAULA Aceito
Brochura ULA_CORRIGIDO.docx 23:45:31 |WVANZELLA
Hnvestigadar HALMEMSCHILAGE
Enderago: Quadra 109 MNorte, Av. Ns 15, ALCNGC 14, Praégio da Reltona, 2* Pavimento, Sala 16.
Balmmo: Fland Diretor More CEP: 77.001-020
UF: TO Municipla:  PALMAS
Talefone: |63)3223-4023 E-mall: cep_utgbut.edu.br
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Projeto Detalhado / | PROJETO_MESTRADO_CEP_AMNAPA | D3/M1/2023 |NUNES Aceito
Brochura ULA_CORRIGIDO . docx 23:45:31
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_com_adequacoes_sugeridas_CE | 03/11/2023 |AMA PAULA Aceito
Assentimento [/ P_PDF.pdf 23:41:57 |WAMNZELLA
Justificativa de HALMEMSCHLAGER,
Ausencia MUNES
Declaracio de TERMO_ANUENCIA_E_IMFRAESTRUT| 28/09/2023 |AMA PAULA Aceito
Instituigdo e URA_UFT.pdf 23:22:40  |WANZIELLA
Infraestrutura HALMEMSCHLAGER,
NUNES
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 13/09/2023 | ANA PAULA Aceito
12:13:45 |VANZELLA
HALMEMSCHLAGER
NUNES
Outros QUESTIONARID_DO_MESTRADO.doc | 12/08/2023 |AMA PAULA Aceito
X 121207 |VANZELLA
HALMEMSCHLAGER,
NUNES
Declaragio de DECLARACAD_ANUEMCIA. pdf 1210872023 | AMA PAULA Aceito
concordancia 22:38:32 | VANZELLA
HALMEMSCHLAGER,
NUMNES
Declaragao de DECLARACAOD_DE_COMPROMISSO_ | 12/009/2023 |AMA PAULA Aceito
Pesguisadores DO_PESQUISADOR. pdf 22:37:55 |VANZELLA
HALMEMSCHLAGER,
NUNES

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao
FPALMAS, 14 de Dezembro de 2023
Assinado por:
MARCELD GONZALEZ BRASIL FAGUNDES
(Coordenador{a))
Enderago: Quadra 109 MNorte, Av. Ns 15, ALCNGC 14, Praégio da Reltona, 2* Pavimento, Sala 16.
Balmmo: Fland Diretor More CEP: 77.001-020
UF: TO Municipla:  PALMAS

Telafone: (63)3228-4023

E-mall:

£ED,_ UMD, edu by
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ANEXO B - DECLARACAO DE ANUENCIA DA AFYA

Coordenagdo de Pos-Graduagdo,

OF CIENCIAS
Pesquisa. Extensdo, Inovagao & ‘ Af ’
COP P EX’ Internacionalizagso Mcs

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a obtengio de
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e, como representante da Afya
Faculdade de Ciéneias Médicas, tomei conhecimento do projeto de pesquisa intitulado "Percepgdes
do Ensino Remoto Emergencial por Discentes ¢ Docentes de Curso de Medicina no Tocantins,”
sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Paula Vanzella Halmenschlager Nunes, CPF n.°
738.221.401-04 ¢ orientado pelo Professor Dowtor Leonardo Rodrigo Baldagara, no Programa de Pos-
graduagdio siricto sensu em Ciéneias da Saide, Curso de Mestrado, da Universidade Federal do
Tocantins do Campus de Palmas.

Considerando que esta instituigdo reconhece a relevancia desta pesquisa, autorizo a sua execugio,
nos temos propostos. todos de acordo com a legislagdo vigente acerca dos procedimentos éticos para
a realizagho de pesquisa cientifica, durante o periodo compreendido entre os anos de 2023 ¢ 2024.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo,

Palmas, 11 de setembro de 2023,

/_/"'— ud""" 5?,’3
-~ it ' e et ‘\pr.
A TR apC

ARUDINEI SPADA 7

Diretor Geral
Afya Faculdade de Ciéncias Médicas
Coordenagdo de Pés-groduagdo, Pesquiso, Extensdo, Inovagio ¢ InternaclanalizagBo (COPPEXT)
E-mail o

Telefone: (63} 32166339
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ANEXO C - DECLARACAO DE ANUENCIA DA UFT

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
GABINETE DO REITOR

Quadra 109 Norte, Avenida N5-15, ALCNO-14 | CEP 77001- l l l : -

090 | Palmas/TO
(63) 3229-4220 | www.uft.edu.br | reitor@uft.edu.br
TERMO DE ANUENCIA E DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA
PARA A REALIZA.CAD DE PESQUISA

Declaro, para os devidos fins e efeitos legais, que, objetivando atender &s
exigéncias para obtengdo de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e, como representante da Universidade Federal do
Tocantins, tomei conhecimento do Projeto de Pesquisa intitulado "Percepcdes
do Ensino Remoto Emergencial por discentes e docentes do curso de
Medicina no Tocantins®, sob a responsabilidade da pesguisadora Ana Paula
Vanzella Halmenschlager Munes, CPF n.* 738.221.401-04, e orientado pelo
Professor Doutor Leonardo Rodrigo Baldagara, no Mestrado do Programa de
Pés-graduagdo Stricto Sensu em Ciéncias da Salde da Universidade Federal
do Tocantins, Campus de Palmas, a ser executado por meio de guestionario e
aplicado entre 05 anos 2023 e 2024.

Considerando que esta Instituigo reconhece a relevncia desta pesqguisa,
autorizo a sua execucdo, nos termos propostos, todos de acordo com a
legislagdo vigente acerca dos procedimentos éficos para a realizagio de
Pesquisa Cientifica.

Ressalto que esta Instituicdo esta ciente de sua corresponsabilidade como
Instituicdo coparticipante do presente Projeto de Pesqguisa.

Palmas, 27 de setembro de 2023,

LUIS EDUARDO iEiman ===
BOWOLATO:513 j:_',m-*..:mr:
498191 e
LUIS EDUARDO BOVOLATO

Reitor

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 23101.007647/2022-43 SEl n® 0181706




