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RESUMO 

 

Introdução: A pandemia COVID-19 trouxe desafios e mudanças drásticas no que se referem 

ao convívio social, à saúde pública e ao ensino, que se tornou remoto ou parcialmente remoto. 

O distanciamento social acarretou em mudanças da grade curricular do ensino médico e 

consequentemente o surgimento de mais ansiedade na população acadêmica. Por isso, com a 

reabertura das instituições de ensino, é necessário compreender a nova realidade da educação 

médica híbrida, os aspectos psicopedagógicos que afetam os estudantes e como se deu o 

aprimoramento de conhecimentos em meio ao afastamento dos campos de estágio prático. 

Objetivo: Conhecer a esfera educacional e psicossocial que envolve o retorno aos atendimentos 

pelos estudantes de Medicina no ambulatório-escola de uma faculdade de Medicina particular 

dentro do quadro pandêmico. Método: Trata-se de um estudo observacional tipo transversal, 

descritivo e analítico, realizado com estudantes de Medicina do 6º ao 12º período de uma 

faculdade particular do nordeste brasileiro. Foi aplicado um questionário de dezesseis questões 

com o programa Formulários Google®, com uso de escala Likert, analisada tanto como variável 

categórica, como numérica, que foram descritas por meio do cálculos de frequências simples e 

relativas. Para variáveis contínuas, foram utilizadas as medidas usuais de tendência central 

(Média) e de dispersão (Desvio-Padrão). Resultados: De uma população estimada de 400 

estudantes, 160 discentes responderam o questionário, sendo 110 (68,8%) do gênero feminino, 

a maioria do 6º e do 7º semestre (56,9%) do curso de Medicina. Em relação ao retorno ao campo 

de estágio mesmo em condições atípicas e ao sentimento de segurança para esse retorno 

observou-se valores médios de 4,90 (± 0,38) e 4,20 (± 1,05) pela escola Likert respectivamente. 

Já em relação à sensação de manutenção dos conhecimentos acadêmicos ao longo do período 

de isolamento social da pandemia e ao preparo técnico para retornar as práticas os valores 

médios da escala Likert foram 2,67 (± 1,08) e 2,69 (± 1,12) respectivamente. Observou-se que 

68,1% dos estudantes consideraram que suas expectativas positivas superarem “muito” ou 

“muitíssimo” às expectativas negativas que existiam antes do início das atividades práticas. 

Conclusão: Os estudantes de Medicina sofreram impactos negativos causados pelo quadro 

pandêmico por COVID-19, isolamento social e afastamento das práticas clínicas. Foram 

relatados sentimentos de medo e ansiedade, porém os sentimentos positivos relacionados com 

a prática médica demonstram o fundamental papel destas para esses estudantes. Por fim, vê-se 

uma população que sofre pressões internas e externas relacionadas ao curso escolhido e abrem-

se portas, com o presente estudo, para o desenvolvimento de estratégias que melhorem a 

assistência à saúde mental dos estudantes. 



Palavras-chave: COVID-19. Assistência Ambulatorial. Estudantes de Medicina. Educação 

Médica. Saúde Mental. 

 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: The COVID-19 pandemic has brought challenges and drastic changes with 

regard to social life, public health and education, which has become remote or partially remote. 

Social distancing has led to changes in the curriculum of medical education and consequently 

the emergence of more anxiety in the academic population. Therefore, with the reopening of 

educational institutions, it is necessary to understand the new reality of hybrid medical 

education, the psychopedagogical aspects that affect students and how the improvement of 

knowledge took place amid the distance from the practical internship fields. Objective: To 

know the educational and psychosocial sphere that involves medical students returning to 

medical care at the school outpatient clinic of a private medical school within the context of the 

pandemic. Method: This is a cross-sectional, descriptive and analytical observational study 

carried out with medical students from the 6th to the 12th period of a private college in 

northeastern Brazil. A questionnaire of sixteen questions was applied using the Google Forms® 

program, using a Likert scale, analyzed both as a categorical and numerical variable, which 

were described by calculating simple and relative frequencies. For continuous variables, the 

usual measures of central tendency (Mean) and dispersion (Standard Deviation) were used. 

Results: From an estimated population of 400 students, 160 students answered the 

questionnaire, 110 (68.8%) were female, most from the 6th and 7th semester (56.9%) of the 

Medicine course. Regarding the return to the internship field, even under atypical conditions 

and the feeling of security for this return, mean values of 4.90 (± 0.38) and 4.20 (± 1.05) were 

observed by the Likert school, respectively. Regarding the feeling of maintaining academic 

knowledge throughout the period of social isolation of the pandemic and the technical 

preparation to return to practices, the average values of the Likert scale were 2.67 (± 1.08) and 

2.69 (± 1). .12) respectively. It was observed that 68.1% of the students considered that their 

positive expectations surpass “very” or “very much” the negative expectations that existed 

before the beginning of the practical activities. Conclusion: Medical students suffered negative 

impacts caused by the COVID-19 pandemic, social isolation and withdrawal from clinical 

practices. Feelings of fear and anxiety were reported, but the positive feelings related to medical 

practice demonstrate their fundamental role for these students. Finally, we see a population that 

suffers from internal and external pressures related to the chosen course and, with the present 

study, doors are opened for the development of strategies that improve mental health care for 

students. 



Keywords: COVID-19. Ambulatory Care. Students, Medical. Education, Medical. Mental 

Health. 
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 INTRODUÇÃO  

 

Em março de 2020, com os níveis alarmantes de disseminação e de gravidade, a OMS 

classificou o COVID-19 como uma pandemia1. No Brasil, o primeiro caso foi registrado em 25 

de fevereiro de 2020 e, até o presente momento, pouco mais de trinta milhões de casos e mais 

de seiscentos mil óbitos foram notificados2; enquanto na Bahia, o atual registro é de 

aproximadamente 1,4 milhões de casos e mais de vinte e nove mil óbitos3. Diante desse cenário, 

medidas de distanciamento social – uso de máscara, distância espacial entre o indivíduo e outras 

pessoas, quarentena e o auto isolamento – foram implementadas em todo o mundo para “achatar 

a curva” de disseminação4,5. Desde então iniciou-se uma mudança importante na maneira como 

vivenciamos a educação e de como entendemos os meios de ensino. A educação remota virou 

uma realidade de qualquer estudante, e as escolas superiores tiveram que aprimorar seus 

métodos de ensino, fornecendo embasamento e atividades de aperfeiçoamento individual aos 

seus professores para que conseguissem enfrentar à altura o desafio imposto a eles6.  

Mesmo após o arrefecimento da pandemia, com o retorno das atividades práticas, o modelo de 

educação não continua o mesmo, e vivenciar essa mudança significa documentá-la, e a partir 

disso, entender como ocorreu esse retorno. Ainda importa saber como estava o grau de 

expectativa dos alunos, como eles vivenciaram esse momento, o que desejavam e se o que foi 

contemplado na realidade atual se aproximou ou não dessa expectativa.  

Em consequência à implementação de distanciamento social, as faculdades encurtaram o tempo 

de práticas em campo, preservando os objetivos de aprendizado, conteúdos e avaliações – 

mantidos no meio virtual7. A American Association of Medical Colleges (AAMC), decretou 

que os estudantes de Medicina não deveriam estar envolvidos em atividades que 

proporcionassem um contato direto com pacientes, para evitar um agravamento da 

disseminação do vírus e também para poupar equipamentos de proteção individual (EPI’s)4. 

Em contrapartida, voltar às práticas ambulatoriais em meio à pandemia, faz com que os 

estudantes apliquem seus conhecimentos médicos em situações reais8, adquirindo mais 

experiência para a futura profissão. Além disso, o discente do internato médico está a poucos 

passos de sua graduação, o que faz com que ele já tenha, em parte, conhecimento prático para 

atuar no cenário de saúde 8. Em meio a essa dualidade, tem-se visto uma enorme angústia por 

parte do acadêmico de Medicina, que questiona o seu papel clínico na pandemia do COVID-19 

e também sofre as consequências de meses sem a vivência prática da futura profissão9,10.  

Diante da necessidade de entender os aspectos psicopedagógicos que envolveram o retorno dos 

acadêmicos de Medicina aos atendimentos em ambulatório em tempos de pandemia, propõe-se 



essa pesquisa como uma maneira de preencher essa lacuna, e a fim de analisar as expectativas 

e sentimentos dos estudantes de Medicina de uma faculdade particular acerca da volta às 

práticas ambulatoriais pós-interrupção dos estágios clínicos devido ao COVID-19. 

Portanto, objetivando entender como todos os aspectos discutidos acima, principalmente sob a 

ótica discente, se desenrolaram no contexto do ambulatório médico assistencial, é que se propõe 

esse estudo, no qual se busca abordar e entender as particularidades emocionais dessa 

população. Conhecer os sentimentos que permeiam o estudante de Medicina em uma situação 

icônica como essa, fará com que o suporte emocional aos discentes seja mais eficaz, 

amenizando os danos à saúde mental. 

  



 OBJETIVOS  

 

2.1 Geral:  

Conhecer a esfera educacional e psicossocial que envolve o retorno aos atendimentos pelos 

estudantes de Medicina do 6º ao 12º períodos no ambulatório-escola de uma faculdade de 

Medicina particular dentro do quadro pandêmico por Sars-Cov-2. 

2.2 Específicos: 

2.2.1 Constatar entre os estudantes, os sentimentos que permearam a volta à prática clínica 

ambulatorial; 

2.2.2 Verificar o aprimoramento dos conhecimentos médicos em meio ao isolamento social; 

2.2.3 Averiguar se esse modelo educacional atual conseguiu suprir as expectativas positivas 

depositadas pelos estudantes; 

2.2.4 Identificar as necessidades relacionadas à saúde mental dos estudantes de medicina 

nesse período pandêmico. 

  



3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 O Covid-19 

Em dezembro de 2019, a Doença Coronavírus 2019 (COVID-19) foi relatada pela primeira vez 

em Wuhan, China; caracterizada por sintomas semelhantes à pneumonia11. A maioria das 

pessoas infectadas com o vírus COVID-19 tem doenças respiratórias leves a moderadas e se 

recupera sem precisar de tratamento especial. Pessoas mais velhas e com problemas médicos 

subjacentes, como doenças cardiovasculares, diabetes, doenças respiratórias crônicas e câncer, 

são mais propensas a desenvolver doenças graves12. A doença se alastrou de forma 

espantosamente rápida e em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou-

a como uma pandemia mundial13. A COVID-19 é o terceiro maior surto de doença respiratória 

em vinte anos relacionado ao coronavírus, que tem perturbado significativamente o equilíbrio 

socioeconômico em todo o mundo14. No Brasil, até o final de Abril de 2021, eram mais de 

catorze milhões de casos e mais de quatrocentos mil óbitos notificados2. 

3.2 Impactos da pandemia na saúde pública 

Sendo uma pandemia, acaba por afetar vários aspectos dos sistemas de saúde e requer um 

planejamento extensivo de suprimentos, disponibilidade de recursos humanos e garantia da 

sustentabilidade do sistema de saúde durante o pico e a duração da epidemia. A fim de controlar 

a propagação da doença, várias restrições foram aplicadas, incluindo o fechamento de locais 

públicos, como escolas e parques, interrupção de voos internacionais e transporte local, as 

pessoas foram estritamente aconselhadas a ficar em casa e as cidades entraram em quarentena14. 

Diante desse quadro, a população experimenta uma distorção dos hábitos sociais e assistência 

médica para pessoas e pacientes de todas as idades15. Por fim, o colapso econômico, esperado 

na maioria dos países, provavelmente envolverá os sistemas nacionais de saúde, especialmente 

departamentos e unidades não envolvidas em doenças de emergência e infecciosas, limitando a 

experiência, os avanços e até mesmo o simples manejo de muitas doenças genéticas, congênitas 

e crônicas, com graves efeitos sociais. Nos períodos de maior pico da pandemia, por exemplo, 

alguns hospitais só admitiam pacientes afetados por cetoacidose diabética ou estado epiléptico 

nas unidades de pediatria geral15. Por fim, são esperadas algumas consequências positivas na 

organização e consideração dos sistemas de saúde: os recursos econômicos para a medicina e a 

prevenção serão maiores, mesmo no cenário dramático de uma redução da produção interna 

bruta global. Ao mesmo tempo, espera-se que as recomendações provenientes da medicina 

baseada em evidências sejam seguidas de forma mais voluntária, e declarações não científicas, 

tais como aquelas provenientes de movimentos antivacinação, rejeitadas com mais força16. 



3.3 Impactos da pandemia no ensino médico 

No ambiente acadêmico, com a evidência da contaminação generalizada, vários locais de 

treinamento clínico começaram a tirar os alunos de suas funções clínicas, tanto para protegê-

los quanto para preservar o quantitativo de EPI17. Fazendo um apanhado histórico, os rodízios 

hospitalares há muito servem como peça central da educação médica, mas o distanciamento 

social e a disponibilidade de equipamentos de proteção individual exigem que eles tenham uma 

aparência diferente nos dias de hoje. Entretanto, no cenário pandêmico, equipes menores e 

contato limitado com pacientes potencialmente contagiosos, sob a influência de COVID-19, 

podem beneficiar o aluno e o paciente. O ensino remoto usando plataformas virtuais pode 

permitir que um maior número de alunos participe do cuidado da população com achados raros 

ou interessantes sem sobrecarregar o espaço18,19. Em contrapartida, embora essa transição tenha 

sido viável para cursos baseados em palestras e discussão em grupo, em cursos com laboratórios 

e outras experiências de aprendizagem tradicionalmente presenciais, como Medicina, é muito 

mais desafiador se adaptar a um formato virtual17. Sabendo que o aprendizado desse curso se 

baseia no paciente, as consequências desse afastamento foram sentidas. Em uma pesquisa 

realizada na Líbia com 3.348 discentes de Medicina, a maioria dos entrevistados relataram que 

a pandemia afetou o cronograma do programa de treinamento clínico, enquanto muitos 

concordaram que o COVID-19 tinha afetado seu físico, social, e bem-estar mental, assim como 

sua capacidade intelectual de aprender11. 

 

3.4 Impactos da pandemia na saúde mental do estudante de Medicina 

O rápido espalhamento do Covid-19 gerou quadros de ansiedade em todo o mundo e levou os 

indivíduos a apresentarem transtornos de saúde mental20. Segundo o DSM-5, o transtorno 

depressivo é caracterizado pela presença de humor triste, irritável ou vazio, junto a alterações 

cognitivas e somáticas que afetam a capacidade funcional de um indivíduo. Enquanto que a 

ansiedade é definida como a antecipação de uma ameaça futura, sendo muitas vezes 

acompanhada de tensão muscular, vigilância excessiva e comportamentos evitativos21. Embora 

as medidas restritivas sejam eficazes na contenção do vírus, surgiram preocupações sobre o 

impacto psicológico na população e principalmente em indivíduos mais susceptíveis a 

desenvolver transtornos mentais22, como os trabalhadores da saúde23 e estudantes de 

Medicina24. Uma recente meta-análise mostrou uma prevalência de estresse de 29,6%, 

ansiedade de 31,9% e de depressão foi de 33,7% durante a pandemia20.  

A ansiedade por parte dos acadêmicos se dá por diversos motivos: medo da doença que por 

muito tempo foi pouco conhecida25, omissão de informações por parte das autoridades26, a 



perda da liberdade pessoal, mudanças repentinas e impossibilidade de planejamento futuro e 

distanciamento social, juntamente com a preocupação com a própria saúde e a de parentes e 

conhecidos27, além do questionamento sobre o papel clínico perante a pandemia e o sofrimento 

de consequências de meses sem a prática médica9,10. Embora algumas escolas médicas tenham 

proibido os alunos de qualquer interação com o paciente, conforme fora recomendado pela 

American Association of Medical Colleges (AAMC), privando os alunos de uma parte 

fundamental de seu currículo, outros alunos foram recrutados para funções em hospitais para 

neutralizar a sobrecarga do sistema de saúde28. Além disso, fatores curriculares, como 

aprendizagem online, podem promover angústia e esgotamento entre estudantes de Medicina e 

podem estar contribuindo para a ansiedade29, de modo que Lin et al.30 encontrou em seu estudo 

uma diminuição gradual do nível de ansiedade ao passar dos semestres, à medida que a 

responsabilidade perante à prática médica também aumenta. 

  



4 METODOLOGIA 

 

4.1 Desenho de estudo  

Trata-se de um estudo observacional tipo transversal descritivo. 

 

4.2 Período de Estudo: Junho de 2021 a Março de 2022. 

 

4.3 População / Amostra  

Se trata de uma amostra de conveniência e de um corte transversal. Foram convidados todos os 

acadêmicos de Medicina do 6º ao 12º semestres de uma faculdade particular de Salvador, Bahia. 

 

4.4 Critérios de inclusão  

Discente matriculados regularmente no 6º, 7º, 8º, 9º, 10º, 11º e 12º semestres. 

 

4.5 Critérios de exclusão  

Foram excluídos os questionários respondidos de maneira incompleta. 

 

4.6  Instrumento de coleta de dados 

Os dados foram coletados através de Questionário (apêndice A) enviado aos e-mails dos 

estudantes de Medicina do 6º ao 12º período. 

Foi construído um banco de dados com as variáveis necessárias para responder à pergunta 

investigativa. O questionário direcionado aos alunos foi composto de dezesseis questões 

(conforme descrito no tópico que retrata as variáveis eleitas), composto de uma questão para 

identificar o semestre do discente, uma questão para informar o gênero com o qual se identifica 

e quatorze questões, com cinco alternativas cada, representando uma escala Likert de valores 

que vão de “Muito pouco” (1), “pouco” (2), “neutro”(3), “muito” (4) a “Muitíssimo” (5). Foi 

utilizado o programa Formulários Google®. 

 

4.7 Variáveis 

 Semestre; 

 Gênero; 

 Ansiedade com a volta às práticas; 



 Manutenção dos conhecimentos acadêmicos durante o período de isolamento social da 

pandemia; 

 Graduação do preparo técnico para retorno às práticas ambulatoriais em Pediatria; 

 Explanação das normas de biossegurança pela instituição de ensino; 

 Expectativas positivas e negativas em relação à volta ao ambulatório de Pediatria; 

 Medo e/ou receio com a volta às práticas ambulatoriais; 

 Graduação das experiências positivas e negativas vivenciadas no retorno à prática; 

 Sentimento perante a formação como médico generalista. 

 

4.8 Plano de análise estatística 

Utilizou-se o programa estatístico IBM-SPSS (Statistical Package Social Sciences) versão 23 

para Windows para armazenamento, processamento e análise dos dados. Variáveis categóricas 

foram descritas por meio do cálculos de frequências simples (N) e relativas (%). Para variáveis 

contínuas, foram utilizados os parâmetros da estatística descritiva adotando-se as medidas 

usuais de tendência central (Média e Mediana) e de dispersão (Amplitude, Variância, Desvio-

Padrão, intervalo interquartis e Coeficiente de Variação) variando em função da normalidade 

dos dados. Normalidade será avaliada pela análise de histograma e teste de Shapiro-Wilk. A 

escala Likert foi analisada tanto como variável categórica, como numérica.  

 

4.9 Aspectos Éticos 

O atual projeto obedeceu aos princípios de ética em pesquisa estabelecido pela Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, CAAE: 

48000021.5.0000.5544, sob o número 5.023.803.  

  



5 RESULTADOS 

 

O presente estudo buscou conhecer e descrever os aspectos educacionais e psicossociais que 

englobaram os acadêmicos do 6º ao 12º período de uma faculdade particular de Medicina. Dessa 

forma, estimou-se uma população de 400 estudantes, dos quais 160 discentes responderam o 

questionário, sendo 110 (68,8%) do gênero feminino, ninguém se identificando como gênero 

“outro”. Entre os que responderam, a maioria se encontrava entre o 6º e o 7º semestre (56,9%) 

do curso de Medicina. A Tabela 1 descreve como se distribuiu os participantes da pesquisa, 

com relação ao semestre que cursava no primeiro semestre de 2021 e ao gênero com o qual se 

identifica. 

Tabela 1 – Características dos Participantes. Out-Nov. 2021 – Salvador – BA.  
Variáveis N % 

 

Semestre 

 

 

 

 

 

 

 

Gênero 

 

 

6º semestre 

 

 

32 

 

 

20,0 

7º semestre 59 36,9 

8º semestre 21 13,1 

9º semestre 13 8,1 

10º semestre 5 3,1 

11º semestre 13 8,1 

12º semestre 

 

17 10,6 

 Feminino 110 68,8 

 Masculino 50 31,3 

Total  160 100,0 

 

Ao utilizar o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade de distribuição, confirmou-se 

ser uma distribuição normal e utilizou-se a média com desvio padrão (DP). A Escala Likert, ao 

ser analisada como variável numérica, demonstra valores médios altos quando questionados 

sobre ter valido à pena retornar ao campo de estágio, mesmo em condições atípicas (4,90 – DP 

± 0,38); se a instituição instruiu adequadamente quanto às normas de biossegurança antes do 

retorno às atividades práticas (4,2 [±1,05]) e sobre se sentirem seguros e preparados, baseados 

em sua prática, para se tornarem médicos generalistas (4,02 [ ± 0,99]). Entre as variáveis com 

menor valor médio de Likert, tem-se a manutenção dos conhecimentos acadêmicos ao longo do 



período de isolamento social da pandemia (2,67 [ ± 1,08]) e o preparo técnico para retornar as 

práticas (2,69 [± 1,12]). A Tabela 2 descreve as médias e desvios padrões dessas e de outras 

variáveis pesquisadas. 

 

Tabela 2 – Média (DP) das variáveis Likert avaliadas pelo Formulários Google®. Out-Nov. 

2021 – Salvador – BA.  

Variáveis Média Desvio Padrão (±) 

Manutenção dos conhecimentos acadêmicos durante o 

período de isolamento social 

 

2,67 1,08 

Preparo técnico para retornar às práticas 

 
2,69 1,12 

Medo e/ou receio antes do retorno às  atividades 

 
3,17 1,35 

Ansiedade com a volta às práticas 

 
3,29 1,30 

Realidade após primeiras semanas de rodízio 

correspondendo às expectativas que tinha antes do início 

 

3,53 1,05 

Segurança e preparação, em ambiente atípico, para se 

tornar um médico generalista 
4,02 0,99 

Boa instrução das normas de biossegurança pela 

instituição 

 

4,20 1,05 

Retorno válido aos campos de prática mesmo em 

condições atípicas 

 

4,90 0,38 

   Autoras da pesquisa: Maria Luiza Magalhães de Rezende e Carolina de Godoy Almeida. 

 

Ao ser analisada como variável categórica, a Escala Likert mostra frequência (%) alta nas 

categorias “Muito” (4) e “Muitíssimo” (5) (68,1%) quando os estudantes foram questionados 

sobre suas expectativas positivas superarem as negativas antes do início das atividades práticas. 

Concomitantemente, as experiências positivas que os estudantes tiveram após as primeiras 

semanas de início do rodízio corresponderam às expectativas positivas prévias para 80,1% dos 

discentes (Figura 1). 



De maneira contrária, 66,3% dos pesquisados relataram que suas expectativas negativas 

superavam as positivas “Muito pouco” e “Pouco”. De maneira correspondente, após as 

primeiras semanas nos campos de estágio, 80% dos discentes afirmaram que as experiências 

negativas não foram muito significativas, não superando as experiências positivas (Figura 2). 

 

 

 

Figura 1 – Expectativas positivas antes versus experiências positivas após o início das 

atividades práticas. Out-Nov. 2021 – Salvador – BA. 

 

 

Figura 2 – Expectativas negativas antes versus experiências negativas após as atividades 

práticas. Out-Nov. 2021 – Salvador – BA. 
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Na Figura 3, observa-se que, após as primeiras semanas em campo de estágio, 86,2% dos 

estudantes relataram que o aumento do medo e/ou receio ocorreu muito pouco ou pouco. 

Enquanto 3,8% relataram aumento desses sentimentos. Dez porcento dos acadêmicos se 

mostraram neutros. 

 

 

Figura 3 –  Aumento do medo e/ou receio sentido pelos estudantes após as primeiras semanas 

de rodízio. Out-Nov. 2021 – Salvador – BA. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Esse é um estudo que buscou avaliar como se deu o retorno dos estudantes de uma faculdade 

particular de Medicina, em Salvador, Bahia, às práticas ambulatoriais, depois do quadro 

pandêmico causado pelo COVID-19. Para além disso, buscou-se entender os sentimentos que 

perpassaram os acadêmicos nesse momento turbulento, tendo em vista que a saúde mental é um 

tema relevante quando se trata do estudante de Medicina23,24. Os resultados encontrados 

chamam atenção para a ansiedade e o medo que afetavam os estudantes antes do retorno às 

atividades práticas com dados médios que demonstram que a os estudantes apresentavam um 

score médio na escola likert próximo da neutralidade com médias de 3,29 ( ± 1,30) e 3,17 ( ± 

1,35) respectivamente. Já o valor médio da variável relacionada à validade do retorno ao 

ambulatório em condições atípicas se aproxima a 5 (4,9 [± 0,38]), o que significa que a maioria 

acredita que foi muitissimo satisfatório a volta das práticas ambulatoriais. Em relação às 

condições de aprendizagem nesse cenário, pelas respostas ao questionário, observa-se que o 

valor médio das respostas aponta que esses estudantes consideram que o ensino ofertado foi 

capaz de os preparar de maneira muito eficiciente para  o exercício da medicina generalista.  

 

A Educação em Saúde é um dos três eixos das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 

2014 para os cursos de graduação em Medicina no Brasil, nela enfatiza-se a interrelação do 

estudante com equipes multidisciplinares em campos de prática, incorrendo na socialização do 

conhecimento teórico com o grupo de trabalho e com a própria comunidade31. Em um contexto 

pandêmico, no qual as práticas médicas acadêmicas foram suspensas32, foi preciso buscar novos 

meios de ensino e recursos que suprissem, de alguma forma, o que é proporcionado pela 

vivência ambulatorial. Assim, visando amenizar as perdas advindas das mudanças curriculares, 

notam-se faculdades, como a Universidade de São Paulo (USP)33 e a Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública (EBMSP)34 adquirirem licença de um serviço de biblioteca virtual 

como forma de proporcionar aos seus alunos um maneira de se atualizarem, minorizando o 

déficit de aprendizado. Entretanto, o presente estudo demonstra que a média dos estudantes 

apresentou pouca (2,67 [± 1,08]) atualização dos seus conhecimentos durante o período de 

isolamento social. Assim, questiona-se se mesmo com investimentos tecnológicos e o 

surgimento de diversos cursos e congressos online35, esses acadêmicos tiveram não só boas 

condições de internet e ambientação propícia ao estudo36, mas também saúde mental necessária 

para aprimorar os conhecimentos médicos. 

 



Os dicentes relataram pouco ou muito pouco (86,2%) aumento do medo e/ou receio após 

algumas semanas nos campos de prática. É interessante observar que os estudantes de Medicina 

buscam um papel social relevante para a prática médica9,10,35, e o retorno aos estágios pode ter 

sido benéfico para esses estudantes, não só para fins acadêmicos, como também para a saúde 

mental desses indivíduos29. Isso porque o ensino on-line não parece ter sido capaz de abarcar 

todas as competências necessárias ao médico generalista, tendo em vista que muitas dessas 

competências só são possíveis de serem adquiridas com a prática, com o ato de fazer, não sendo 

possível serem substituídas por sessões remotas32,35,37. Seguindo essa linha de raciocínio, o 

MEC preconiza que o curso de Medicina, bem como outros cursos da área de saúde, contenham 

em sua grade curricular um grande percentual de carga horária no modelo presencial, 

restringindo, no caso do curso Medicina, esse quantitativo para apenas vinte porcento38. 

Durante a pandemia, essa grade curricular teve que ser drasticamente modificada para se 

adaptar às limitações impostas pelo COVID-1932,37. Assim, muitos desses estudantes que 

responderam ao questionário do estudo tiveram seu primeiro contato face a face com o paciente 

no retorno às atividades, o que explica o pouco medo, a alta expectativa e a confiança de que 

naquele contexto de ensino, o aprendizado seria suficiente para a formação generalista que é 

exigida ao se formarem.  

 

Foram muitas as adaptações realizadas no curso de Medicina para abarcar a nova realidade de 

ensino híbrido ou, em muitos casos, apenas remoto35. E após o retorno, novas adaptações 

continuaram a ser feitas. Mesmo com os investimentos tecnológicos realizados, o uso de 

metodologias de ensino atuais e treinamento e atualização do corpo docente para que se 

conseguisse de alguma forma tentar suprir a falta da atividade presencial, nota-se que em geral 

os estudantes referem maior dificuldade de concentração frente à tela do computador39 e há uma 

dificuldade para se adaptar a um aprendizado autodidata36. Em contrapartida, o uso da 

telemedicina, bem como o desenvolvimento dessas novas habilidades de comunicação advindas 

da telessaúde e do cuidado com ausência de contato físico foi uma ganho importante40. Outro 

ponto positivo foi o crescimento e aumento da acessibilidade a cursos, simpósios e congressos 

online, inclusive nacionais e internacionais, que antes não seriam acessíveis a tantos estudantes. 

As sessões remotas permanecem sendo muito utilizadas, mesmo com o retorno parcial ao 

modelo presencial, por sua praticidade e economia do tempo de viagem40. 

 

No âmbito da saúde mental, observou-se alguns estudos que descrevem aumento expressivo 

entre os estudantes de Medicina e profissionais da saúde de quadros leves a graves de ansiedade 



desde o início da pandemia20, principalmente se comparado a antes dela41. Nota-se também em 

outro estudo Harries et al. que aqueles discentes que permaneceram fora da linha de frente 

apresentam um sentimento de culpa e inaptidão41, apesar de a maioria deles concordar com o 

cancelamento das atividades práticas. Esse mesmo estudo ainda traz um relato desses estudantes 

sobre a disposição dos mesmos de  correr o risco de se contaminar com COVID-19 em prol da 

volta às práticas41, inclusive porque concordavam que estavam expostos  a contrair o vírus de 

uma forma ou de outra. Esses dados vão de encontro com os encontrados no estudo atual. 

 

Sabidamente os estudantes de Medicina são uma população vulnerável, conhecidos por 

apresentar taxas mais altas de depressão e ideação suicida42. Além disso, são menos propensos 

a procurar apoio42. No estudo de Sophie et al., foram utilizadas algumas estratégias, como 

prática de atividades físicas, para manter a saúde física e mental dos estudantes de Medicina 

durante o período de isolamento social43, entretanto, apesar das tentativas, a maioria dos relatos 

foram de que a pandemia diminuiu a capacidade mental de aprender11 e de desenvolver 

habilidades41, além de ter aumentado consideravelmente o tempo em frente às telas39.  

 

No contexto do estudo recente, percebe-se que foi grande (68,1%) o número de acadêmicos que 

tinham expectativas positivas e quase nenhuma negativa antes do retorno às práticas. Em 

concordância, após o início da agenda presencial, eles relataram poucas ou nenhuma 

experiência negativa com a volta (3,8%). Esse resultado pode estar correlacionado à ansiedade 

que sentiam em relação à sua formação médica8, demonstrando como consideram a atividade 

prática essencial nesse preparo. Outro ponto que pode ter influenciado positivamente na 

ansiedade foi o aparente sucesso – relatado no estudo – da instituição acadêmica ao instruir as 

normas de biossegurança, e possivelmente, os incrementos tecnológicos adicionados ao 

ensino36 e às mudanças curriculares propostas (ensino híbrido, biblioteca virtual, simulações 

realísticas)44.  

 

É questionável, em âmbito mundial, o sucesso das instituições de ensino superior na tentativa 

de suprir a agenda presencial, visto que a pandemia foi vivenciada de maneira diferente mundo 

à fora, implicando em condições díspares de aprendizado39. Algumas faculdades de Medicina 

aparentemente não tiveram sucesso no ensino remoto, é o que demonstra alguns estudos41,45, 

acarretando em estudantes que gostariam de extender a sua formação em um ano se fosse 

possível. Outro ponto a se considerar é que o presente estudo foi feito em uma realidade de 

ensino particular, fazendo-se necessário mais pesquisas na área que englobem instituições 



públicas e que avaliem a qualidade do ensino remoto nessas universidades, que é díspare em 

relação ao analisado. Um estudo realizado no México45 mostrou que 46% dos estudantes de 

ensino superior eram propensos a terem rodízios virtuais, enquanto apenas 22% relatou o 

mesmo no ensino público, isso muito provavelmente pela dificuldade desses discentes de escola 

pública em ter acesso a uma internet de qualidade e computadores. Segundo o Censo 201946, 

as matrículas em cursos à distância em instituições de ensino superior privadas superavam as 

matrículas para cursos presenciais, demonstrando provalmente um investimento maior dessas 

empresas nos cursos remotos.  

 

Como limitações, esse estudo pode ter tido seus resultados influenciados pela realidade do 

ensino particular, o que não descarta a validade desses achados, porém em algum grau pode se 

distanciar da realidade nacional, principalmente do ensino público45. Além disso, vê-se uma 

prevalência menor da participação de alunos mais avançados no curso, implicando em respostas 

advindas daqueles períodos que, antes da pandemia, ainda não tinham vivenciado fortemente o 

ambiente ambulatorial, o que poderia acarretar em uma carga naturalmente maior de 

ansiedade20,47 e expectativas positivas. A pesquisa também foi limitada a uma divulgação via 

e-mail, o que provavelmente tornou mais seletivo o acesso ao questionário, diminuindo o 

quantitativo esperado. Assim, torna-se mais difícil a generalização dos achados, visto que o 

estudo ocorreu em apenas uma instituição. Outro aspecto a ser considerado é que, por se 

tratarem de questões delicadas e pessoais, que envolviam o âmbito psicossocial, os alunos 

podem não ter se sentido completamente à vontade para responder – a despeito do anonimato 

–, isso porque estudantes de Medicina tendem a ter dificuldade de acessarem seus 

sentimentos42,48.  

 

 

 

 

 

 

  



7 CONCLUSÃO  

 

Conclui-se então que a esfera educacional e psicossocial dos estudantes de Medicina de uma 

faculdade particular sofreu impactos negativos devido ao quadro pandêmico por Sars-Cov-2 

determinando consequências como o isolamento social, dificuldades para manutenção dos 

conhecimentos médicos e o afastamento das práticas clínicas. Notou-se que apesar das 

mudanças na grade curricular com implantação do ensino híbrido os estudantes tiveram 

dificuldades para se adaptar a elas, o que demonstra o papel fundamental das atividades práticas 

no curso de Medicina. Apesar dessas dificuldades e de suas consequências imediatas, o 

sentimento positivo dos discentes ao serem questionados sobre o quão se sentiam preparados 

para exercer a profissão demonstrou segurança com o que foi ofertado pela instituição de 

ensino. Dentro do mesmo espectro, os discentes sentiram que suas expectativas positivas foram 

contempladas com sucesso pelas experiências práticas e consideraram muito ou muitíssimo 

válido, mesmo em condições atípicas, a volta ao ambulatório assistencial. Diante de todo esse 

contexto adverso, esse estudo permite compreender algumas das necessidades relacionadas à 

saúde mental dos estudantes de Medicina, que demonstraram terem sofrido as consequências 

psicológicas e acadêmicas de um período pandêmico e do distanciamento social. Por fim, a 

presente pesquisa abre portas para, em um breve futuro, serem desenvolvidas estratégias que 

contemplem a monitorização, o cuidado e assistência à saúde mental do estudante de Medicina, 

que mesmo com o retorno semi-presencial, ainda é muito afetado pela pressão interna e externa 

acarretada pelo curso escolhido.  
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