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Resumo

Objetivo: Verificar a percepgéo entre graduandos de Enfermagem de uma instituicdo
publica de ensino, sobre a implantacao do Ensino Remoto Emergencial (ERE), em 2020,
devido a pandemia SARS-CoV e a morbidade autorreferida. Métodos: Estudo
guantitativo, transversal, descritivo e analitico, com correlacéo entre variaveis. Os dados
foram coletados, em 2021, de forma online, pela plataforma Google Forms, com
guestdes sociodemograficas, experiéncia do ERE e de morbidade autorreferida. A
andlise estatistica foi realizada pelo software IBM-SPSS versao 20, uso do teste de
Kruskall-Wallis e teste de comparacdo multipla a partir da correcao de Bonferroni par a
par. Resultados: Participaram 140 graduandos de Enfermagem de 12 a 42. série, a
maioria com idade até 22 anos (74,3%), residiam na zona urbana (95%); ndo receberam
gualquer beneficio ou ajuda financeira durante a pandemia (67,8%); somente 7,9% dos

alunos dispunham apenas de internet dos dados méveis do celular; os docentes de
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Enfermagem foram os que mais participaram na orientagdo sobre o ERE; consideraram
regular a metodologia do ERE (55%); as aulas foram mistas - sincrénicas e
assincronicas (82,2%). Sobre morbidade autorreferida, entre os sinais e sintomas com
significancia estatistica estavam: medo, sensa¢do que algo ruim iria acontecer; mais
sensivel; inquietacdo, nervoso, irritacdo; bloqueio de pensamento; esquecimento,
tristeza constante, choro facil, fadiga e desanimo ao final do dia. Concluséo: Os dados
obtidos desvelaram fragilidades do ERE implantado; sentimentos e necessidades
manifestados pelos alunos, que podem subsidiar interven¢des no curso de graduacao
em Enfermagem e outras pesquisas neste contexto.

Palavras-chave: ensino online; morbidade; pandemias, COVID-19.

Abstract

Emergency remote education and self-reported morbidity in the context of COVID-
19 pandemic: perception among undergraduate nursing students

Objective: To assess the perception among Nursing undergraduate students of a public
educational institution, about the implementation of Emergency Remote Education
(ERE), in 2020, due to the SARS-CoV pandemic and self-reported morbidity. Methods:
Quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical study, with correlation between
variables. Data were collected online, in 2021, by Google Forms platform, with
sociodemographic questions, experience of the ERE and self-reported morbidity.
Statistical analysis was performed using IBM-SPSS software version 20, using the
Kruskall-Wallis test and multiple comparison test with Bonferroni pairwise correction.
Results: A total of 140 undergraduate Nursing students from the 1st to the 4th grade
participated, most of them aged up to 22 years (74.3%), living in urban areas (95%), they
did not receive any benefit or financial help during the pandemic (67.8%); no more than
7.9% of the students had only mobile data internet available; the Nursing teachers were
the ones who most participated in the orientation about the ERE; they considered the
ERE methodology regular (55%); the classes were mixed - synchronous and
asynchronous (82.2%). Regarding self-reported morbidity, among the signs and
symptoms with statistical significance were: fear, feeling that something bad was going
to happen; more sensitivity; restlessness, nervousness, irritation; thought blocking;
forgetfulness, frequent sadness, easy crying, fatigue and discouragement at the end of
the day. Conclusion: Data have showed weaknesses of the implemented ERE; feelings
and needs expressed by students, which may subsidize interventions in the
undergraduate course in Nursing and further research in this context.

Keywords: online education; morbidity; pandemics; COVID-19.
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Resumen

La enseflanza remota de emergenciay la morbilidad autodeclarada en el contexto
de la pandemia de COVID-19: percepciones entre losestudiantes universitarios de
enfermeria

Objetivo: Verificar la percepcion entre los graduandos de Enfermeria de una institucion
publica de ensefianza, sobre la implantacién de la “Ensefianza Remota de Emergencia”
(ERE), en 2020, debido a la pandemia SARS-CoV y la morbilidad autorreferida.
Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y analitico, con correlacion entre
variables. Los datos se recogieron en linea en 2021, a través de la plataforma Google
Forms, con preguntas sociodemograficas, de experiencias en la ERE y de morbilidad
autodeclarada. El analisis estadistico se llevd a cabo mediante el software IBM-SPSS
version 20, utilizando la prueba de Kruskall-Wallis y la prueba de comparacion mdltiple
de la correccién de Bonferroni por pares. Resultados: Se totalizo 140 estudiantes de
enfermeria de primer a cuarto afio de carrera con edad hasta 22 afos (74,3%). Vivian
en zonas urbanas (95%); no recibieron ninguna prestacién o ayuda econémica durante
la pandemia (67,8%); solo el 7,9% de los estudiantes disponia de Internet de datos
moéviles; los profesores de enfermeria fueron los que mas participaron en la orientacion
sobre la ERE; consideraron la metodologia de la ERE como regular (55%); las clases
fueron mixtas - sincrénicas y asincronicas — (82,2%). En cuanto a la morbilidad
autodeclarada, entre los signos y sintomas con significacion estadistica estaban: el
miedo, la sensacién de que algo malo iba a ocurrir; mas sensibilidad; inquietud,
nerviosismo, irritacioén; bloqueo del pensamiento; olvido, tristeza constante, llanto facil,
fatiga y desanimo al final del dia. Conclusién: Los datos obtenidos revelan las
fragilidades del ERE implantado; los sentimientos y necesidades manifestados por los
estudiantes, que podrian subvencionar las intervenciones en el curso de graduacion en
Enfermaria y otras investigaciones en este contexto.

Palabras-clave: educacién en linea; morbilidad; pandemias; COVID-19.

Introducao

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude caracterizou como
pandemia a situagdo sanitéria imposta pelo SARS-CoV-2, um novo coronavirus
altamente transmissivel, descrito na China em novembro de 2019, ficando a doenca
conhecida como COVID-19. A pandemia implicou em diversas modificagdes globais, em
todos os setores, de vida comunitaria humana, com implementacdo de medidas
extremas de isolamento e distanciamento social, sob a alegacdo de restringir a

disseminacao e contagio pelo virus. No ambito educacional, as aulas presenciais dos
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estudantes de praticamente todos os paises foram suspensas e o ensino remoto foi
adotado, visando dar continuidade ao ano letivo e minimizar os impactos da pandemia
na formacdao discente [1-3].

Como metodologia de educacao online, o ERE muitas vezes é confundido como
sinbnimo de Educacdo a Distancia (EaD), mas se diferencia do EaD por utilizar
tecnologias para atender o que até entdo era implementado na educacao presencial.
Assim, as tecnologias digitais que eram utilizadas como recursos de apoio ao processo
de aprendizagem, tornaram-se o artefato principal do ensino remoto [4,5].

No Brasil, as aulas presenciais foram suspensas no inicio de marco de 2020 e
as instituicbes de ensino, nos diferentes niveis educacionais, publico e privado,
buscaram estratégias de ensino nos moldes do que foi denominado como Ensino
Remoto Emergencial (ERE). Por meio da Portaria MEC n° 343, que dispbe sobre a
substituicdo das aulas presenciais por aulas em meios digitais, as instituicoes
educacionais foram fechadas pelo periodo que durasse a pandemia, desde creches até
instituicGes de ensino superior. Nao se sabia que apenas comecavam os desafios para
a educacgdo, exigindo que as instituicbes se reinventassem e se adaptassem,
empregando tecnologias remotas muitas vezes nunca antes aplicadas, na adequacao
de seus métodos de ensino-aprendizagem, migrando do ensino presencial para o ERE
[6-8].

No foco da graduagdo em Enfermagem, ao menos no Brasil, a preocupagéo
inicial foi como fazer para proporcionar um ensino remoto que contribuisse
significativamente com a formacdo dos estudantes. Também surgiram desafios em
conciliar o ensino hibrido, considerando-se também: as dificuldade de acesso a internet
pelos discentes; o uso do recurso virtual, na internet intermitente, a demanda maior de
tempo, a dependéncia da tecnologia para a realizagéo das atividades; o uso de novas
tecnologias e como deixar as aulas mais motivacionais e atrativas [9-14].

O ERE era para ter um formato provisério, mas foi se estendendo no Brasil pelos
anos de 2020 e 2021, trazendo preocupacdes pela imprevisibilidade de como estariam
comprometidos o processo de ensino-aprendizagem, a qualidade de vida de discentes
e docentes e os agravos a saude fisica e emocional dos envolvidos [1]. As
consequéncias da pandemia atingiram o estilo de vida de todas as pessoas,
independentemente de classe econdmica e fase do ciclo de vida, comprometendo sua
saude fisica e mental [10,14].

Ante 0 exposto, esta pesquisa teve como objetivo verificar a percepcédo de
graduandos de enfermagem sobre a implementacdo do Ensino Remoto Emergencial
(ERE), considerando:
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* Caracteristicas sociodemograficas do alunado;
* Satisfacao, dificuldades e desafios no desenvolvimento do ERE;

* Morbidade autorreferida relacionada ao ERE

Trata-se de um estudo transversal com delineamento descritivo, de abordagem
guantitativa e qualitativa, do tipo analitica com correlacdo entre variaveis. O local de
estudo foi uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), autarquia estadual de regime
especial, localizada no noroeste paulista, de regime integral, que oferece ensino,
pesquisa e extensao a alunos de graduacdo em Enfermagem, Medicina e Psicologia.

Antecedendo a coleta de dados, o projeto desta pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da instituicdo estudada,
atendendo a Resolugéo 466/2012, com prévia autorizagdo da direcdo desta IES. Foi
autorizada pelo CEP: Autorizacdo CAAE: 30676120.9.0000.5415, Parecer 3.992.801.

A populacdo estudada foi constituida de alunos da 12. a 4@ série, regularmente
matriculados no ano de 2020 na Graduagdo de Enfermagem da instituicdo e que
aceitaram participar da pesquisa. A amostra foi feita por amostragem nao probabilistica
em sequéncia, ou seja, envolve o recrutamento de todas as pessoas de uma populacdo
acessivel em um intervalo de tempo especifico. A coleta de dados foi feita no ano de
2021, de forma online, pela plataforma Google Forms, com a aplicacdo de trés
guestionarios: um sociodemografico, um sobre a experiéncia do ERE e um de
morbidade autorreferida, formatados no estilo de formulério da plataforma Google
Forms, com questbes fechadas. Os alunos tinham o prazo de até 15 dias para as
respostas, mas podia ser conforme necessidade.

Apos a coleta, os dados foram planilhados no Excel e as variaveis quantitativas
foram analisadas de forma descritiva a comecar do célculo de medidas de tendéncia
central e dispersdo. Ja as variaveis qualitativas foram avaliadas com base na analise de
conteudo de Bardin [15] com pré-andlise das respostas, exploragdo do material e
tratamento dos resultados, a partir de inferéncia e interpretacdo. A andlise estatistica foi
realizada pelo software IBM-SPSS versao 20. Realizou-se uma andlise descritiva com
calculo de numeros absolutos e percentuais e uma comparativa entre as variaveis
socioecondmicas, demogréficas, relacionadas ao curso e habitos de vida por meio do
teste de Kruskall-Wallis sendo considerado significante estatisticamente aquelas
variaveis que apresentaram p < 0,05 [1]. Posteriormente foi aplicado o teste de

comparagado multipla a partir da correcao de Bonferroni par a par, sendo considerado
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significante o p < 0,008 [2]. Para a analise de comparacao mdltipla, foram incluidas as

variaveis que apresentaram significancia estatistica na primeira etapa [16,17].

Resultados

A Tabela | mostra apenas os dados sociais e demogréficos que apresentaram
significancia estatistica (p < 0,05), observando-se que: participaram desta pesquisa 140
graduandos de enfermagem, matriculados em uma das quatros séries em 2020,
correspondendo a 46 (32,9%) da 12. série, 40 (28,6%) da 22 série; 35 (25%) da 32 série
e 19 (13,6%) da 42 série; a maioria tinha até 22 anos de idade (104-74,3%); 133 (95%)

residiam em zona urbana e ndo recebiam beneficios ou ajuda financeira (95-67,8%).

Tabela | - Caracteristicas sociais e demograficas dos graduandos de enfermagem,
segundo série cursada, Sao José do Rio Preto, 2020

259

Variaveis (n =140) Série Total

18 28 3-8 48

M (%) M (%) M {%) M (%) M [%)
ldade (p=0,001) até 22 anos 39(375)  31(298) 27(260) T (6.7) 104 (74 3)

23a3anos 5 (147) 9 (26.5) 8 (23.5) 12(35,3)  34(243)

31 e mais 2(1000)  0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(14)

Total 46 40 35 19 140
Areade moradia  rural 2 (258.6) 3 (4258) 1(14.3) 1(14.3) 7(5.0)
durante o Ensine  urbana 44 (331) 37 (278) M (256) 18(13.5) 133(95.0)
Remoto

Emergencial

{p < 0,001)

Total 46 40 35 19 140
Beneficio ou Nao 42 (442) 24 (253) 19 (20,00 10(10,5)  95(67.8)
ajuda financeira

{p=0,001) Sim 4 (8.9 16 (35.6) 16 (35.6) 9(20,0) 45(322)
Total 46 40 35 19 140

Sao mostrados na tabela Il os dados referentes a satisfacéo, dificuldades e
desafios no desenvolvimento do ERE na instituicdo. Observa-se que todas as variaveis
foram significantes estatisticamente, verificando-se que s6 11 (7,9%) dos alunos
dispunham apenas de internet dos dados moéveis do celular, correspondendo a 2 (4,3%)
dos 46 alunos da 12 série, 4(10%) dos 40 alunos da 22 série, 5(14,3%) dos 35 alunos da
32 série e nenhum aluno da 42. série. Sobre a preparacao/orientacao dos alunos sobre
0 ERE: n&do houve a participagéo do Diretor Geral (107-76,4%) e do Diretor de Ensino
(90-64,3%); os docentes de enfermagem (66-47,1%) participaram muitas vezes. Quanto
as aulas, a maioria respondeu que o ERE foi mais mista, sincronica e assincrénica (115-

82,2%) e a maioria considerou a metodologia dos professores regular (77-55%).
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Tabela Il - Dificuldades dos graduandos quanto & metodologia de ensino ERE segundo
série cursada, S&o José do Rio Preto, 2020

Serie Total
Variaveis 1# 2° 38 42

N N N N N (%)
Tipo de internet {p = 0,004) (N = 137)
Fibra dtica 19 22 23 16 80 (57.1)
Dados mdveis celular 2 4 5 - 11(7.9)
Fibra dtica e dados mdveis 25 14 7 3 49 (35)
Total 46 40 35 19 140

Diretor geral participou da preparagao da mudanga para a via remota, durante a pandemia?
(p=0,044) (N = 140)

Munca 39 31 27 10 107 (76.4)
Asvezes T a 8 8 31 (22.1)
Muitas vezes - 1 - 1 2(1.5)
Total 46 40 35 19 140

Diretor de ensino participou da preparagao da mudanga para a via remota, durante a pandemia?
{p =0,004) (N = 140)

Munca 35 27 22 B 90 (64.3)
Asvezes 11 13 13 11 48 (34.2)
Muitas vezes - - - 2 2(15)
Total 46 40 35 19 140

Docentes participaram da preparagao da mudanga para a via remota, durante a pandemia?
(p =0,004) (N = 140)

Munca 1 2 B 2 13 (9.3)
Asvezes 18 27 13 3 61 (43.6)
Muitas vezes 27 11 14 14 66 (47.1)
Total 46 40 35 19 140
Formato das aulas {p = 0,025) [N =140)

Assincrdnicas 11(846) 2(154) - - 13 (9.3)
Sincrénicas 1(8,3) - E{417) B(50,0) 12(86)
Mistas 34 (296) 38(33.0) 30(261) 13 (113) 115(822)
Total 46 40 35 19 140

Como vocé considera a metodologia utilizada no ensino remoto da Faculdade?
(p=0,042) (N =140}

Ofima 1(50.0) - 1(500) 2(14)
Boa 17 (44.7) 8(21.1) 9(237) 4(105) 38(27.1)
Reqular 25(325) 21(27.3) 19(24.7) 12 (1566) 77 (55.0)
Ruim 2(11.8) 8(47.1) 5(294) 2(118) 17(121)
Péssima 1(16,7) 3(50.0) 2(333) - 6(43)
Total 46 40 35 19 140

Observa-se na Tabela Ill dados de significancia estatistica entre os sinais e
sintomas de morbidade relacionados ao ERE, referidos pelos graduandos de
Enfermagem participantes desta pesquisa, considerando-se a resposta sempre para:
22,1% em aumento da respiracdo ou respiracdo superficial; 28,6% em bloqueio de
pensamento; 35,7% em esquecimento, 33,6% em tristeza constante e choro facil, 33,6%
em espécie de medo- sensacdo de que algo ruim ia acontecer; 47,1% lentiddo para
pensar no que tinha que fazer e realizar as tarefas; 21,4% de sensacéo de entrar em
panico de repente; 22,8% tristeza a maior parte do tempo; 21,4% falta de prazer em
fazer coisas que antes gostava; 17, 8% boca seca; 25% sensacdo de ridiculo por
comportamento inquieto, nervoso; 39,3% sensacdo de desvalor e 42,1% sentiam

cansaco, desanimo e preocupacao no final do dia.
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Tabela Ill - Sinais e sintomas encontrados durante a pandemia dos discentes de
enfermagem segundo a série cursada, Sao José do Rio Preto, 2020

Varidveis (n=140) =1 " . - Total
Aumento da res piragao/ respiragac mais superficial {p =0,024) (n =140)

Sempre 17 (54.8) 6(194) 5(16,1) 31(9.7) 3221
As vezes 19 (31,7} 18 (30,0} 16 (25.0) 8(13.3) G0 (489
Nunca 10 (204) 16 (32.7) 16(30,6) 8 (16,3) 49 (35.0)
Bloqueio de pensamento (p = 0,008)

Sempre 18 (45,0} 13 (32.5) 5(12.,5) 4 10,0 40 (28.6)
A vezes 22 (36.1) 16 (24 6) 14 (23,0) 10 (164) 61 (43.6)
Nunca 6 (154) 12 (30.8) 16(41.0) 5 (12.8) 39 [(27.8)
Esquecimento (p = 0,001)

Sempre 26 (52.0) 12 (24,0} 6 (12,0} 6 {12,0) 50 (35.7)
As vezes 19 (25,7) 23(31.71) 22(29,7) 10 (13.5) 74 (52.8)
Nunca 1(6,3) 5(31.3) 7 (43.8) 3 (18.,8) 16 {11.,5)
Tristeza constantel choro facil {p = 0,003)

Sempre 23 (489 14 (29.8) 5 (10,6) 5(10,6) 47 (33.6)
As vezes 19 (31,1} 16 (26.2) 19(31.1) 7 (11,5 61 (43.6)
Nunca 4 (125) 10 (31.3) 11(34.4) 721.9) 32 [(228)
Sentia uma espécie de medo - sensagao de que algo ruim ia acontecer (p= 0,00

Sempre 22 (46.8) 15(31.9) 5 (10,6) 5(10,6) 47 (33.6)
As vezes 22319 18 (26,1) 18(26,1) 11(15.9) 69 (49.3)
Nunca 218.3) 7({292) 12(50,0) 3 (12,5 24 (17 1)
Me sentia lenta [o) para pensar no que tinha que fazer e realizar as tarefas (p = 0,040)

Sempre 28 (424) 21(31.8) 110(16,7) 6 (9,1) 66 (47.1)
As vezes 16 (26,7} 13(21.7) 21(35,0) 10 (16,7) 60 (42.8)
Nunca 2{14.3) 6i429) 3(21.4) 3214 14 {(10.0}
Tinha a sensacgao de entrar em panico de repente (p = 0,015)

Sempre 13 (43.3) 13(433) 1(3.3) 310,0) 30 (214)
As vezes 18 (32,7) 13 (23.6) 14 (25.5) 10 (18.2) 55 (39.3)
Nunca 16 (27 .3) 14 (25 5) 20(36.4) 6 (10,9) 55 (39.3)
Estava triste, quieta a maior parte do tempo (p =0,007)

Sempre 13 (40,6) 12 (37 5) 3(94) 4 (12.5) 32 (22.8)
As vezes 26 (400 17 (26.2) 16(23.1) 7{10,8) 65 (46.4)
Nunca 7 (16.3) 11 (25,6) 17139.5) B8 (18.6) 43 (30.7)
N&o sentia prazer da mesma forma em assistir programas que antes gostava muito (p = 0.036)
Sempre 17 (56.7) T(233) 3 (10,0) 3(10,0) 30 (214)
As vezes 16 (28,1) 19(33.3) 16 (28,1) 6 (10,5) 57 (40.7)
Nunca 13 (24 .5) 14 (26 4) 16130,2) 10 (18.9) 53 (37.9)
Tinha dificuldade em me acalmar, a bocaseca (p = 0,009)

Sempre 17 (68,0) 3(12,0) 3(12,0) 218.0) 25 (17 8)
As vezes 14 (26.9) 20(38.5) 11(21.2) 713.5) 2 (37.2)
Nunca 16 (23.8) 17 (27.0) 211(33,3) 10 (15.9) 63 (45.0)
Pensava que poderia parecer ridiculo meu comportamento inquieto, nervoso, irritado (p = 0,001)
Sempre 19 (54.3) 8(229) 411.4) 4 (11.4) 35 (25.0)
As vezes 15 (31.9) 18 (38.3) 8 (17.0) 6 (12,8) 47 (33.6)
Nunca 12 (20,7} 14 (24 1) 23(39.7) 9 {15,5) 58 (41.4)
Sentia que ndo tinha nada a desejar, que nao tinha valor {p = 0,008)

Sempre 16 (57,1} 6({214) 3(10,7) 3107 28 (20.0)
As vezes 19 (32.8) 18 (31.0) 13(22.4) 8 (13.8) 58 (414)
MNunca 11 (204) 16 (29.6) 19(35.2) 6 (14.8) b4 (38.6)
A emocio tomava conta de mim, estava mais sensivel (p =0,029)

Sempre 25 (45.5) 16 (29,1) 6 (10,9) 8 (14,5) 55 (39.3)
As vezes 16 (27 .6) 16 (25 9) 22(37.9) 5 (8,6) A8 (41.1)
Nunca 5(18.5) 9(33.3) 7(25.9) 6 (22.2) 27 (19.3)
No final do dia a preocupacio tomava conta de mim, sentia cansaco e desanimo (p = 0,004)
Sempre 28 (4T 5) 16 (27.1) 7(11.9) 8 (13.6) 59 (421)
As vezes 14 (264) 13 (24 5) 19(35,8) 7(13.2) 53 (37.9)
Nunca 4 (14,3} 11(39.3) 9 (32.1) 4 (14.3) 28 (20.0)
Total 46 (32,9) 40 (28,6) 35(25,0) 19 (136) 140 (100,0)

*Teste Kruskal-Wallis
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Tabela IV - Teste de comparagdo mdultipla a partir de Bonferroni par a par entre as
variaveis socioecondmicas, demogréficas, relacionadas ao curso e habitos de vida dos
discentes de enfermagem, S&8o José do Rio Preto, 2020
Variaveis Valor-p
1572*
Beneficio ou gjuda financeira <0.001
Obstaculos encontrados durante a pandemia: Fadiga 0,002
Docentes participaram da preparagdo da mudanca para avia remota, durante a pandemia? 0,004
Antes da pandemia, qual era a metodologia pedagdgica utilizada na sua instituicdo de ensino 0,006
Sinais e sintomas: Esquecimento 0,004
153"
Area de moradia durante o Ensino Remoto Emergencial 0,001
Beneficio ou gjuda financeira <0.001
Obstaculos encontrados durante a pandemia: Falta de tempo 0,002
Tipo de internet 0,006
Quem emitiu as orientagdes(informacies sobre a situagdo de afastamento pela pandemia: <0.001
Representantes de série ’
Quem emitiu as orientagdesiinformacies sobre a situacio de afastamento pela pandemia: <0.001
Docente responsav el pela série :
Sinais e sintomas: Bloqueio de pensamentos 0,001
Sinais e sintomas: Esquecimento =0,001
Sinais e sintomas: Tristeza constante/choro facil <0.001
Sinais e sintomas: Sentia uma especie de medo - sensagdo de que algo ruim ia acontecer <0.001
Sinais e sintomas: Tinha a sensacdo de entrar em panico de repente 0,004
Sinais e sintomas: Estava triste, quieta a maior parte do tempo 0,001
Sinais e sintomas: Tinha dfficuldade em me acalmar, a boca seca 0,003
Sinais e sintomas: Pensava que poderia parecer ridiculo meu comportamento inguieto, <0001
nervosao, irtado ’
Sinais e sintomas: Sentia gue ndo tinha nada a desejar, que ndo tinha valor 0,001
Sinais e sintomas: A emogdo tomava conta de mim, estava mais sensivel 0,002
Sinais e sintomas: Mo final do dia a preccupacdo tomava conta de mim, sentia cansacgo e <0001
desdnimo. ’
1514
|dade <0.001
Area de moradia durante o Ensino Remoto Emergencial 0,001
Beneficio ou gjuda financeira <0.001
Obstaculos encontrados durante a pandemia: Falta de interesse 0,005
Obstaculos encontrados durante a pandemia: Fadiga 0,003
Tipo de internet (n = 137) 0.007
Diretor geral participou da preparacdo da mudanca para a via remota, durante a pandemia? 0,004
Diretor de ensino participou da preparagdo da mudanca para a via remota, durante a <0.001
pandemia? (N=140} :
Com relagdo a sua rotina/ atividades de vida diaria durante o ERE: Mdo consegui realizar 0003
atividades de lazer com a nova rotina ’
2838
Area de moradia durante o Ensino Remoto Emergencial 0,006
Sinais e sintomas: Tinha a sensacdo de entrar em pénico de repente 0,006
2°/4*
|dade 0,003
Area de moradia durante o Ensino Remoto Emergencial 0,003
Diretor de ensino participou da preparagdo da mudanca para a via remota, durante a 0.005
pandemia? :
Docentes participaram da preparacdo da mudanca para avia remota, durante a pandemia? 0,006
Com relagdo a sua roting’ atividades de vida diaria durante o ERE: Precisava auxliar nos 0.002
afazeres domeésticos ’
3848
|dade 0,004
Quem emitiu as orientagdesfinformacdes sobre a situagdo de afastamento pela pandemia: 0005
Comunicagdo dos representantes de série ’
(Quem emitiu as orientagdes(informactes sobre a situacgdo de afastamento pela pandemia: 0.004

Docente responsavel pela série

*Teste de U-Mann-Whitney
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Discussao

A temética esquisada sobre a percepcao de graduandos de enfermagem sobre
0 ensino remoto emergencial (ERE), no contexto da pandemia por COVID-19, revelou
problemas educacionais (acesso e uso de tecnologias digitais por docentes e discentes),
sociais/econémicos, de mudancas no estilo e qualidade de vida, além de agravos a
saude, em especial de sofrimento psiquico.

O regime remoto foi a medida emergencial temporaria organizada nas
instituicdes escolares em varias partes do mundo, incluindo o Brasil. Muitos ambientes
virtuais de aprendizagem (AVAs) foram disponibilizados, tais como Blackboard, Canvas,
Moodle, Google Classroom, com vistas a disponibilizar diversos meios de comunicacao,
tais como correio eletrdnico (e-mail), salas de bate-papo (chats) e grupos de discussao
(bulletin boards). Também e, principalmente, recursos de comunicagdo sincrona para
videoconferéncias, como o Google Hangouts, Google Meet, Zoom, entre outros, para
possibilitar a aula on-line com a presenca de docente e discentes, nos mesmos dias e
horarios que seriam as aulas presenciais [19].

A pratica de ensino online emergencial na instituicdo estudada foi focalizada no
Google Meet e Google Classroom, sendo escolhidas por possibilitarem a promocéo de
atividades colaborativas e de interacdo com quiz e gamificagdes, assim como facilitarem
a associacdo com estratégias para melhor organizacdo e mais dinamismo das aulas
sincronas e atividades assincronas propostas aos alunos [19-22].

As mudancas no processo de ensino aprendizagem durante a pandemia, no
ensino superior brasileiro, deixaram em evidéncia as diferencas entre o alunado,
fortalecendo as desigualdades educativas pelo uso de tecnologias de comunicagéo
virtual [19,22]. Também foi verificado nesta pesquisa que os académicos tinham mais
fluéncia digital que os professores, mas alguns foram prejudicados por ndo possuirem
aparelhos de conexdo com a internet. Ja entre os docentes, com diferengas entre uns e
outros, tinham vérias limitagfes quanto ao uso ampliado das tecnologias digitais da
informagcédo e comunicacdo, particularmente no inicio da implementacdo do ERE,
necessitando que técnicos do setor de Tecnologia da Informacéo fizessem capacitacao
e acompanhamento.

Também foi um sofrimento manifestado pelos alunos o fato de ter sido
necessario, abruptamente, prescindir da presenca fisica, da interagcdo com os colegas,
professores, funcionarios e o préprio ambiente e estrutura universitaria. Pior para os
ingressantes, que nao participam insercao académica, tdo esperada e da integracdo a
faculdade. Nesta pesquisa verificou-se que os docentes de enfermagem foram muito

participantes, apesar da metodologia dos professores ser considerada regular.
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Com dados coletados com questionério elaborado no Google Forms, entre 245
estudantes e 40 professores, sobre lugar do corpo nas aulas da graduacdo, foram
obtidas compreens@es diferentes, prevalecendo aqueles que reclamaram a auséncia
corporal, principalmente, em aulas praticas, nos laboratérios de ensino e na interacéo
entre estudantes e professores, por meio dos sentidos corporais [23].

As dificuldades quanto a falta da presenca fisica no processo de ensino
aprendizagem proporcionado pelo ERE exigiu que os docentes inovassem, no sentido
de minimizar os efeitos adversos tanto no ensino quanto na saude fisica e mental dos
estudantes. Um grupo de professores de uma escola médica adaptou atividades de
mentoria remota, para alunos veteranos que j& participavam da mentoria e
separadamente aos estudantes recém-ingressos no curso médico, como um "lugar de
conversa”, mas em plataforma digital. Mesmo variando a desenvoltura interativa, 0os
alunos consideraram satisfatérios os encontros remotos em termos de qualidade das
discussdes, atuacdo do mentor e ambiente emocional. Foi recorrente entre os alunos
ingressantes os sentimentos de medo de ter mau desempenho nas provas, de perder o
semestre e de ndo aprender, enquanto nos veteranos destacaram-se as dificuldades de
adaptacdo ao ensino a distancia, excesso de atividades, e a diminuicdo das atividades
praticas. Todos os alunos relataram medo da pandemia, da morte pela COVID entre
parentes e de a situacao financeira dos pais piorar, além de tristeza por perda de
parentes pela COVID-19 [24].

O estilo e a qualidade de vida (QV) de docentes, discentes e pessoal técnico
administrativo geralmente foram alterados para pior pelo distanciamento social e
comprometimento financeiro pela pandemia, na estrutura das familias. Neste estudo
constataram-se dados de significancia estatistica quanto a morbidade autorreferida
pelos graduandos de enfermagem participantes, como: respiracao superficial e rapida;
blogueio do pensamento; esquecimento; medo; choro constante; tristeza; panico
recorrente; inquietude; nervosismo; cansago; desanimo; preocupacao no final do dia e
sentimento de desvalor. Em pesquisa sobre a qualidade de vida de docentes, discentes
e técnicos administrativos de uma universidade federal em trabalho remoto durante a
pandemia, observou-se melhor QV entre os docentes e que serdo necessarias medidas
de apoio psicolégico e emocional a todos no retorno presencial a comunidade
académica [25].

As mudancas na vida académica pelo distanciamento social e ensino online
geraram sofrimento psiquico entre os participantes desta pesquisa, particularmente
entre aqueles em que as familias tiveram diminuigdo das fontes de renda. Em estudo
com 136 graduandos de enfermagem, com uso da Escala de Medida de Manifestacdo

de Bem- estar Psicoldgico e a Brief COPE, constatou-se que os estudantes dos ultimos
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anos de curso utilizaram mais frequentemente a estratégia de coping suporte
instrumental e emocional, além de apresentar maiores niveis de bem-estar psicoldgico,
na socializacdo, na sensacao de controle de si e na autoestima dos estudantes [26].
Outra pesquisa com 75 graduandos de enfermagem em uma instituicdo de ensino
privada, usando-se trés questionarios para levantamento de dados sociodemografico e
psicossociais, rendimento académico e Perceived Stress Scale (PSS), aplicados de
forma online e analisado por estatistica descritiva, verificou predominancia do sexo
feminino; faixa etaria de 16 a 25 anos; sem atividade fisica; 6 a 8 horas diarias de sono;
rendimento académico elevado e nivel médio de estresse [27].

O medo é frequentemente associado a transtornos psicopatolégicos que ficaram
evidenciados pelo estresse causado no contexto da pandemia da COVID-19. Algumas
pessoas sao mais capazes de enfrentar e se adaptar ao estresse, acionando estratégias
efetivas de autorregulardo emocional. Ja outras apresentam um enfrentamento mal
adaptativo, que incluem condutas e atitudes como trabalhar demais; hiperatividade; uso
abusivo de substancias licitas e ilicitas; comer excessivamente; cultivar pensamentos
disfuncionais e depressivos, que podem levar ao adoecimento fisico e mental [28].

O ensino remoto emergencial trouxe opc¢des pedagodgicas de aulas online
simultaneas e o modelo “HyFlex”, potencializando-se a educacéo hibrida, encarando-se
as tecnologias e as redes digitais ndo apenas como ferramentas, mas novas
percepcdes, concepgdes e interagdes no processo de ensinar e aprender [29]. No Brasil,
o retorno da “normalidade” do Ensino Presencial é bem possivel que ndo seja mais
integralmente em grande parte das instituicbes. O apoio da modalidade remota
sincrdnica e assincrdnica incorporara o ensino hibrido, usando mais a tecnologia digital

para finalidades pedagogicas mais efetivas e eficientes [30].

Concluséao

Segundo o objetivo definido e resultados obtidos nesta pesquisa ficaram
evidenciados problemas de ordem logistica, de capacitacao, financeiras e de morbidade
autorreferida pelos académicos participantes. Também, de maior envolvimento de
docentes enfermeiros para o alcance de ensino de enfermagem mais efetivo e eficaz.

Esta pesquisa teve limitagbes pela dificuldade de conseguir mais respondentes
da primeira & quarta série, além de algumas questdes ndo serem respondidas ou
parcialmente respondidas. No entanto, os dados obtidos permitem abstrair que seréo
importantes para a proposicao e implementacéao de medidas de intervencgéo para melhor

qualidade de vida de alunos e professores no processo de ensino/aprendizagem de
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enfermagem na instituicdo. Além disso, deve subsidiar outras pesquisas em contextos
semelhantes.

Resta esperar como sera o ensino na graduacdo em enfermagem no pos-
pandemia, quando terminar a emergéncia da COVID-19. Acreditamos no modelo de
curso chamado de “HyFlex”, que combina elementos de um curso hibrido, presencial e
online, bem mais flexivel e adotando metodologias inovadoras com maior uso de

tecnologias digitais.

Conflitos de interesse
Declaramos auséncia de conflito de interesse.

Fontes de financiamento
N&o houve

Contribui¢cfes dos autores

Concepcdo, delineamento, coleta de dados, desenvolvimento e analise estatistica e comentarios das
versdes do manuscrito: Sabadin |, Rosario JR, Mota MED, SacardoY, Jeric6 MC; Redacéo final do
manuscrito: Soler SASG; Revisao critica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual importante: Sabadin
I, Rosario JR, Mota MED, SacardoY, Jerico MC, Soler SASG

REEEHMEES

1. Soler ZASG, Mota MED, Sacardo Y. E urgente (re)construir o ensino de graduacéo em
enfermagem numa perspectiva intra e pds-pandemia da Covid-19. Enferm Bras
2021;20(3):295-300. doi: 10.33233/eb.v20i3.4847

2. UNESCO. COVID-19 Educational disruption and response. Paris: Unesco; 30 July
2020a. [Internet]. [cited 2021 Jun 30]. Available from:
http://lwww.iiep.unesco.org/en/covid-19-educational-disruption-and-response-13363

3. BRASIL. Ministério da Educa¢&o. Coronavirus: monitoramento nas instituicbes de
ensino. Brasilia, DF: MEC, 2020a. [Internet]. [cited 2021 Jun 30].
http://portal.mec.gov.br/coronavirus/

4. Rondini CA, Pedro KM, Duarte CS. Pandemia do Covid-19 e o ensino remoto
emergencial: mudancgas na préaxis docente. EDU;10(1):41-57. doi: 10.17564/2316-
3828.2020v10n1p41-57

5. Hodges C, Moore S, Lockee B, Trust T, Bond A. The difference between emergency
remote teaching and online learning. EDUCAUSE Review [Internet]. 2020 [cited 2022
May 20]. Available from: https://er.educause.edu/articles/2020/3/the-difference-
between-emergency-remoteteaching-and-online-learning, 2020

6. Brasil, Ministério da Educacéo. Portaria n® 343, de 17 de margo de 2020. [Internet].
[cited 2022 May 20]. Available from: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-343-
de-17-de-marco-de-2020-248564376

7. Soares RA, Silva GA. Regulamentos da EaD no Brasil e o Impacto da Portaria N°
343/2020 no Ensino Superior. EaD en Foco [Internet]. 5 de agosto de 2020 [cited 2022

266



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Enfermagem Brasil 2022;21(3):254-268 | 267

April 14];10(3). Available from:
https://feademfoco.cecierj.edu.br/index.php/Revista/article/view/1043

Silva FOS, Santos BML, Jesus ACS, Silva IMQ, Lefundes TB, Anjos CF. Experiéncia
em aulas remotas no contexto da pandemia da COVID-19. Rev Enferm UFPE on line
2021;15(1):1-17. doi: 10.5205/1981-8963.2021.247581

Silveira A, Santos Nodos, Wilhelm LA, Soccol KLS, Tisot ZL, Prates LA. Estratégias e
desafios do ensino remoto na Enfermagem. Enferm Foco (Brasilia) [Internet] 2020
[cited 2022 May 20];11(5):98-103. Available from:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/4302

Jackson D, Bradbury-Jones C, Baptiste D, Gelling L, Morin K, Neville S, et al. Life in the
pandemic: some reflections on nursing in the context of COVID-19. J Clin Nurs
2020;29:2041-43. doi: 10.1111/jocn.15257

Bezerra IMP. State of the art of nursing education and the challenges to use remote
technologies in the time of coronavirus pandemic. J Hum Growth Dev 2020;30(1):141-7.
doi: 10.7322/jhgd.v30.10087

Silva MAL, Silva SV, Silva JCB, Silva WB, Santos MWCL, Mota SMA, Carvalho MVG,
Sousa VJ. A avaliagdo do ensino semipresencial sob a 6tica do académico de
enfermagem. REAS [Internet] 2020;(47):e3080. doi: 10.25248/reas.e3080.2020
Enriquez CR, Doninalli M. Innovando en tiempos de pandemia: estrategias de
ensefianza enriquecidas con tecnologias dirigido a estudiantes de ciencias de la salud
en redes sociales. Rev Urug Enferm 2021;16(2):1-14. doi: 10.33517/rue2021vl6n2a2
Baixinho CL, Ferreira OR. Ser estudante de enfermagem em tempos de COVID-19.
Esc Anna Nery Rev Enferm 2021;25(spe):e20200541. doi: 10.1590/2177-9465-EAN-
2020-0541

Bardin, Laurence. Andlise de conteudo. 4. ed. Lisboa: Edi¢gdes70; 2010.

Capp E, Nienov OH, eds. Bioestatistica quantitativa aplicada. Porto Alegre: UFRGS;
2020.

Field A. Descobrindo a estatistica usando o SPSS-5. Porto Alegre: Penso; 2009.
Teixeira DAO, Nascimento FL. Ensino remoto: o uso do google meet na pandemia da
covid-19. BOCA 2021;7(19):44-61. doi: 10.5281/zenod0.5028436

Lob&o C, Coelho A, Goncalves R, Parola V, Neves H, Sousa JP, Teixeira DA de O,
Nascimento FL. Ensino remoto: o uso do google meet na pandemia da covid-19. BOCA
2021;7(19):44-61. doi: 10.5281/zenodo.5

Almeida MCR. Préticas pedagdgicas mediadas por tecnologias digitais em periodo de
pandemia. Rev Docéncia Ens Sup 2020;10:1-20. doi: 10.35699/2237-5864.2020.24827
Pires A. A Covid-19 e a Educacéo Superior no Brasil: usos diferenciados das
tecnologias de comunicacéo virtual e o enfrentamento das desigualdades
educacionais. EDUCA 2021;30(58):83-103. doi: 10.18800/educacion.202101.004



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Enfermagem Brasil 2022;21(3):254-268

Boell M, Arruda AA. Narrativas docentes e discentes no ensino superior: ensino remoto
emergencial em tempos de pandemia da Covid-19 e a relacdo com a cultura digital.
Brazilian Journal of Development 2021;7(1):9963-77. doi: 10.34117/bjdv7n1-675
Neuenfeldt DJ, Schuck RJ, Pavan I. Aulas virtualizadas no ensino superior: ainda
precisamos do corpo para ensinar e aprender? Contexto 2022;37(116):111-29. doi:
10.21527/2179-1309.2022.116.12595

Rios IC, Medeiros Junior ME, Fernandes MTA, Zombini EV, Pacheco MK, Oliveira
MEG, et al. Mentoria virtual para estudantes de medicina em tempos de Covid-19. Rev
Bras Educ Méd 2021;45(3):e170. doi: 10.1590/1981-5271v45.3-20200419.ING

Ribeiro IKS, Santos FR, Cruz GECP, Ribeiro HCTC, Rates HF, Coelho KR, et al.
Qualidade de vida de uma comunidade universitaria em trabalho remoto durante a
pandemia do COVID-19. RSD 2022;11(2):e30811224905. doi: 10.33448/rsd-
v11i2.24905

Silva MS, Marques GF, Reis AC, Lourenco T, Abreu-Figueiredo R, Goncalves ML, et al.

Bem-estar psicoldgico e coping em estudantes de enfermagem durante a quarentena
pela COVID-19. Revista de Enfermagem Referéncia 2021;5(Supl. 8), e20211. doi:
10.12707/RV20211

Pusch GV, Nascimento FB, Santos AL, Back IR, Bolsoni LLM. Prevaléncia dos
sintomas de estresse e ansiedade em graduandos de enfermagem durante atividades
académicas remotas. CONJ 2021;21(4):328-45. doi: 10.53660/CONJ-205-606

Aguiar MM, Barros MNS, Macedo A, Puccia MIR, Pereira AT. Escala de medo da
COVID-19 —traducéo e validacdo para a verséo brasileira. J Hum Growth Dev
2021;31(3):376-86. doi: 10.36311/jhgd.v31.12604

Schlemmer E, Moreira JAM. Do ensino remoto emergencial ao HyFlex: um possivel
caminho para a Educagé@o OnLIFE? Revista da FAEEBA - Educacéo e
Contemporaneidade 2022;31(65):138-55. doi: 10.21879/faeeba2358-
0194.2022.v31.n65.p138-155

Costa DSM, Costa APM, Dias AS, Costa FM. Haverd uma mudanca de paradigma na
educacdo brasileira no pés-pandemia (?): o fim da dicotomia ensino presencial-ensino
a distancia e a emergéncia do ensino hibrido como sintese desses modelos. Revista

Parajas 2021;4(1): http://www.revista.institutoparajas.org/

® Este artigo de acesso aberto é distribuido nos termos da Licenga de Atribui¢do Creative Commons
(CC BY 4.0), que permite o uso irrestrito, distribui¢do e reprodugdo em qualquer meio, desde que

o trabalho original seja devidamente citado.

268



