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RESUMO

Problemas de satde publica mundial sempre existiram ao longo da histéria. A pandemia
pela Covid-19 gerou e tem gerado muitas infeccdes e medidas ndo farmacologicas de
alcance individual tiveram que ser implementadas por instancias governamentais:
higienizacdo frequente das méos, uso de mascaras, distanciamento e isolamento social.
Uma importante mudanca ocasionada pelas a¢Ges de prevencéo referiu-se ao fechamento
das escolas e a adogdo, nas institui¢des privadas, do ensino por meios digitais. Estudantes,
professores e demais profissionais da area educacional nessas institui¢des tiveram suas
rotinas modificadas. As criancas deixaram de ir a escola e passaram a ter aulas por meios
digitais. Diante disso, essa dissertagcéo analisou o bem-estar subjetivo (BES) e o estresse
de criancas de 8 a 12 anos em ensino por meios digitais durante a pandemia do Covid-19
em Santarém, Para, Brasil. Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados o:
Questionario de dados sociodemograficos; Escala de Estresse Infantil, a Escala
Multidimensional de Satisfacdo de Vida para Criancas (EMSVC) e Escala de Satisfacéo
de Vida Global Infantil, todos via Google Forms. Os dados oriundos dos questionarios e
escalas foram analisados mediante estatistica descritiva, correlacdo entre variaveis e
regressao logistica. Realizou-se a Andlise de Similitude dos dados qualitativos através do
software Iramuteq. Participaram da pesquisa 44 alunos, a maioria do sexo feminino
(52,3%), em ensino semipresencial (56,8%) participantes. Os participantes tém usado seu
tempo de laser em jogos pela internet. O dominio Familia da escala de Multidimensional
de Satisfacdo de Vida para Criangas obteve maiores escores (4,54+0,45) . A Escala de
Satisfacdo de Vida Global apresentou média elevada (4,33 pontos). A Escala de Estresse
Infantil revelou que as criancas estavam em fase normal, com algumas em fase de alerta
e até resisténcia. Houve correlagdo positiva forte entre o dominio Familia (r = 0,70; valor
p < 0,05) e o dominio self (r = 0,70; valor de p < 0,001). Quanto maior o valor da variavel
preditora (dominio Familia), menores as chances de uma crianca pertencer a categoria
Resisténcia em torno de 92% (1-0,08). Portanto, o dominio familia é importante
componente do bem estar dos participantes, assim como um fator de protecao ao estresse
infantil.

Palavras-chave: Bem-estar Subjetivo Infantil. Qualidade de Vida. SARS-CoV-2.
Amazonia.



ABSTRACT

Worldwide public health problems have always existed throughout history. The COVID-
19 pandemic has generated many infections and non-pharmacological measures of
individual scope had to be implemented by government bodies: frequent hand hygiene,
use of masks, distancing and social isolation. An important change caused by preventative
actions referred to the closing of schools and the adoption, in private institutions, of
teaching by digital means. Students, teachers and other professionals in the educational
area in these institutions had their routines modified. Children stopped going to school
and started taking classes through digital means. This dissertation analyzed the subjective
well-being and stress of children aged 8 to 12 years in digital education during the
COVID-19 pandemic in Santarém, Pard, Brazil. The following instruments were used for
data collection: Sociodemographic data questionnaire; Children's Stress Scale, the
Children's Multidimensional Life Satisfaction Scale (EMSVC) and Children's Global Life
Satisfaction Scale, all via Google Forms. Data from questionnaires and scales were
analyzed using descriptive statistics, correlation between variables and logistic
regression. A similarity analysis of the qualitative data was performed using the Iramuteq
software. 44 students participated in the research, most of them female (52.3%), in
blended teaching (56.8%). Participants have used their laser time in internet games. The
Family domain of the Multidimensional Life Satisfaction Scale for Children had higher
scores (4.54+0.45). The Global Life Satisfaction Scale showed a high average (4.33
points). The Child Stress Scale revealed that the children were in a normal phase, with
some in the alert and even resistance phase. There was a strong positive correlation
between the Family domain (r = 0.70; p-value < 0.05) and the self-domain (r = 0.70; p-
value < 0.001). The higher the value of the predictor variable (Family domain), the lower
the chances of a child belonging to the Resistance category, around 92% (1-0.08).
Therefore, the family domain is an important component of the participants' well-being,
as well as a protective factor against childhood stress.

Keywords: Subjective well-being children. quality of life. SARS-CoV-2. Amazonia.
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1 INTRODUCAO

No decorrer da historia, surgiram diversos problemas de saude publica em
larga escala. No ano de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China, surgiu uma doenca
grave denominada Covid-19 (doenca por corona virus 2019) (MCINTOSH, HIRSCH;
BLOOM, 2020). Essa enfermidade é responsavel por quadros de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o que colocou 0 mundo no
quadro pandémico atual. Consequentemente, houve mudangas na rotina da populagdo em
nivel global. Diante disso, as criancas foram umas das mais afetadas, sobretudo pela
alteracdo em rotinas e comportamentos que outrora ndo se pensava em adquirir
(SHANMUGARA et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) declarou a Covid-19 como
pandemia em 11 de marc¢o de 2020. Assim, devido a gravidade das infec¢des por Covid-
19, em 2020 foi iniciada a adocdo de algumas medidas ndo farmacoldgicas de alcance
individual, como lavagem frequente das maos e o distanciamento social, este Gltimo a fim
de evitar locais com grandes aglomeragdes, diminuindo o risco de exposigdo (GARCIA;
DUARTE, 2020).

Uma das recomendacdes implementadas para amenizar a proliferacdo e
infecgdo pelo virus foi o distanciamento social, levando o publico infantil a ficar mais
tempo em casa. Contudo, implementar o distanciamento social com criangas tornou-se
um dos maiores obstaculos em varios paises diante dos diversos contextos existentes
(YILMAZ et al., 2020).

No Estado do Para, mais especificamente em Santarém, a partir da tomada
dessas medidas, varias instancias foram afetadas, inclusive as instituicdes educacionais,
que mediante decretos governamentais (Decreto do Estado do Para n° 609 de 16/03/2020
e Decreto Municipio de Santarém n° 118 de 01/04/2020), foram impedidas de funcionar
no modo presencial, para evitar a propagagédo da doenca. A adaptacéo das escolas a essa
nova realidade variou: as escolas estaduais e municipais paralisaram suas atividades. Nas
escolas da rede privada, as estratégias foram diversificadas: no momento inicial da
pandemia, algumas anteciparam as férias escolares, seguida da implementacdo de
atividades remotas, mediadas por recursos tecnoldgicos. Outras escolas da rede privada
implementaram o ensino remoto imediatamente. E ainda outras optaram pelo envio de
tarefas para os estudantes realizarem em casa e depois de um tempo entregarem na

instituicdo. Como ponto comum & situagdo, ha a permanéncia dos estudantes em sua
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residéncia e a necessidade de adaptacdo das familias a uma série de mudancas no
cotidiano.

Em se tratando das criangas, uma das principais mudancas foi a ndo ida a
escola e a permanéncia por mais tempo em casa. A estadia mais prolongada em ambiente
domiciliar, a auséncia da convivéncia com amigos e a impossibilidade de frequentar
outros locais (como igrejas, pragas, clubes, shoppings etc.) podem gerar estresse,
desencadeando sintomas de ansiedade nas criangas, havendo prejuizo em seu
desenvolvimento. Em tempos de pandemia a preocupacéo e o medo de infectar a si e ao
préximo, tornou-se um gerador de estresse em todos (LINHARES; ENUMO, 2020;
CAROPPO et al., 2021).

Para ocorrer a queda em numeros de infectados e, consequentemente, tentar
reduzir a mortalidade, varios paises decidiram pelo isolamento social. Para o publico
infantil, houve uma mudanca nas rotinas diarias e as brincadeiras com os colegas
intensificaram-se pelos jogos on-line. Entretanto, as criangas por permanecerem por mais
tempo em casa, podem sentir algum tipo de desconforto psicoldgico por estarem
vivenciando apenas um unico ambiente.

Em levantamento de manifestacdes clinicas e gravidade de criangas e
adolescentes atendidos em um hospital no estado de Sdo Paulo, Rabha et al. (2021)
concluiram que na maioria dos casos, as criangas possuiam sintomas leves e restritos ao
trato aéreo superior. 1sso as colocariam como potenciais vetores na transmissao viral aos
adultos dentro do ambiente escolar. Por isso, as escolas da rede privada, mediante os
decretos governamentais, foram obrigadas a realizar as aulas remotamente.

A portaria n° 544 do Ministério da Educacdo, emitida no dia 16 de junho de
2020, autorizou a substituicdo das aulas presenciais pelos meios digitais enquanto durar
a pandemia por Covid-19, tornando acessiveis as aulas tedricas com a adequacdo das
disciplinas pelas vias de comunicagdo, como e-mails, aplicativos de mensagens como 0
WhatsApp, Google Meet, Zoom, dentre outras plataformas digitais.

Nesse contexto, as criangas em ensino remoto estdo ou estavam em constante
interacdo via internet com os amigos, colegas da escola e familiares. Esse publico podem
ter mais contato com os aparelhos digitais e deixar de lado as praticas de atividades fisicas
trazendo efeitos psicoldgicos negativos pela ndo interacdo face a face e pelo tempo
prolongado de sedentarismo (FLORENCIO JUNIOR; PAIANO; COSTA, 2020).

Devido ao intenso uso das tecnologias para os estudos on-line, em conjunto

com a proibicdo de se encontrar com parentes e amigos, apresenta-se a pergunta
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problema: Qual o estado de bem-estar subjetivo e o0 estresse de criangas em ensino por
meios digitais durante a pandemia do Covid-19 no municipio de Santarém, Para?

Sendo assim, esta pesquisa objetivou analisar o bem-estar subjetivo e 0
estresse de criancas de 8 a 12 anos em ensino por meios digitais durante a pandemia do
Covid-19 em Santarém, Pard, Brasil. Especificamente objetivou-se descrever o perfil
sociodemogréfico dos participantes e suas rotinas durante a pandemia por Covid-19 e
averiguar o BES e estresse dos participantes, em regime de ensino remoto por meios

digitais.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Da Qualidade de Vida ao Bem-Estar Subjetivo Infantil

O pensamento sobre Qualidade de Vida (QV) remete desde os tempos da
Grécia antiga, onde Avristoteles teria conceituado como uma forma de satisfacdo de vida
do individuo, que teria uma vida com melhor qualidade. Nesse caso, 0 sujeito teria uma
vida melhor a partir de um produto idealizado e realizado por ele em algum momento de
sua existéncia e, com isso, proporcionando um boa sensacdo. A partir de entdo, esse
conceito foi visto como um fenémeno filosofico (GOMEZ; CABALLERO, 2021).

Porém, a definicdo do termo QV, ainda ndo é consensual entre os estudiosos,
ocasionando inimeros debates sobre qual a melhor definicdo. Sabe-se que foi
mencionado pela primeira vez em 1920 no livro de Pigou, na qual referiu-se a qualidade
de vida aos impactos da economia na vida do cidaddo menos favorecido economicamente.
Com isso, 0 termo surgiu na area das ciéncias econdmicas. O ex-presidente americano
Lindon Johnson, em 1964, voltou a usar a expressdo qualidade de vida em um de seus
discursos sobre como a economia de um pais poderia afetar a vida de uma pessoa com
menos condicdo social (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1998, definiu a QV
como a satisfacdo pessoal de um individuo dentro do préprio contexto, seja na perspectiva
social, familiar ou ambiental, com objetivo de alcancar a felicidade e a autorrealizagédo
(WHO, 1998).

Por haver um sentido subjetivo, no qual um dos aspectos da QV é a satisfacéo
pessoal, surgiu outro conceito dentro desse entendimento denominado Bem-Estar
Subjetivo (BES). O BES tem origem ideologica da época do iluminismo no século XVIII,
guando se valorizava o desenvolvimento e a felicidade como principais valores. Porém,
o termo BES foi citada pela primeira vez nos anos 1960 (SILVA; HELENO, 2012).
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E nesse campo da satisfacdo de vida, que se adentra a imensiddo de
concepgdes sobre 0 BES dentro do que é explorado pela QV. O BES é caracterizado como
a avaliacdo de vida pelo proprio sujeito na tentativa de identificar em quais aspectos ele
encontra-se “feliz” com a propria vida. Por isso, 0 termo BES por muitos anos, era
sindnimo de felicidade. Entretanto, podem ser reveladas emog¢6es como tristeza ou raiva,
episodios de ansiedade e depressao de acordo com a vivéncia individual (DIENER; SUH;
OISHI, 1997; PINTO et al., 2018).

Lima e Morais (2016) remetem a ideia de que o BES vem sendo explorado
cada vez mais na area da psicologia do desenvolvimento, buscando explicitar que cada
sujeito possui um conceito diferente de felicidade inerente ao proprio contexto. Nesse
caso, os profissionais da psicologia tentam buscar respostas emocionais e cognitivas para
compreensdo do desenvolvimento humano.

Sendo assim, conceituar o BES torna-se uma tarefa complexa. O BES estuda
as dimensdes cognitivas e afetivas, sendo essa Ultima, os afetos positivos e negativos. Por
ser um campo de estudo recente, é considerada um dos dominios da QV, estudado
também na area da satde (GALINHA; RIBEIRO, 2005).

Para Siqueira e Padovan (2008), os estudos sobre BES possuem 2
componentes: a) 0 componente emocional relativo aos aspectos positivos e negativos e;
b) o componente cognitivo relacionado pela satisfacdo com a vida. No primeiro, o estudo
dos aspectos emocionais do BES, visa verificar o equilibrio entre experiéncias positivas
e negativas de vida. No segundo, o sujeito faz um julgamento proprio sobre como se sente
com a vida (SIQUEIRA; PADOVAN, 2008). Com isso, 0s aspectos emocionais do
individuo séo abordados de maneira subjetiva sobre os aspectos como felicidade, paz,
realizacdo e satisfacdo com a vida de acordo com a analise feita sobre o olhar do proprio
sujeito (RIBEIRO; CUMMINS, 2008).

O estudo sobre BES possui duas correntes filos6ficas denominadas Bem-
Estar Hedbnico e Bem-Estar Eudemonico. A vertente hednica tem como caracteristica
0 conceito de que o bem-estar esta ligado a sentimentos que proporcionam felicidade ou
prazer, o eudemonico verifica a funcionalidade adequada do potencial individual
relacionado a capacidade de raciocinio e bom senso (SIQUEIRA; PADOVAN, 2008).

Diante disso, o entendimento do hedonismo se remete ao acimulo afetivo,
com variadas emoc0es vivenciada pelo sujeito ao longo da vida, sempre preocupado em
saber o “como” e o “porque” das pessoas passarem por situacdes que podem

proporcionar-lhes prazer (CARNEIRO; BASTOS, 2020). Para estes autores, 0 conceito
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eudemonico ndo seria mais acumulativo, mas sim aquele potencial de momento que gera
felicidade, através de buscas pelas realizaces pessoais.

Giacomoni (2004) aponta que o BES consegue mensurar o grau de satisfacéo
de vida da pessoa nos aspectos positivos e negativos. Para a autora, esse conceito vem
sendo estudado de forma ampla dentro da psicologia, para entender melhor o conceito de
felicidade.

O entendimento do BES passa pelas intera¢fes entre os individuos através de
aspectos internos e externos no processo de desenvolvimento. Nesse caso, para mensurar
a satisfacdo pessoal e a felicidade, o BES leva em consideracdo os aspectos positivos e
negativos para assim, compreender melhor o sentimento de cada sujeito (SARRIERA;
BEDIN, 2017).

Para melhor compreensao dos estados emocionais de criancas e adolescentes,
em meados de 1989, a Assembleia sobre os Direitos da Crianca, focou no BES Infantil,
tornando como pauta mundial zelar pela qualidade de vida desse publico (GIACOMONI,
SOUSA; HUTZ, 2014). Por isso, entender o BES Infantil pode ajudar na compreensao
das reacdes afetivas e negativas intrinsecos de cada um. Diante disso, 0 BES propde
analisar em cada dominio da vida humana como o0s eventos estressores desencadeiam as
desordens psicol6gicas nos niveis familiar, de amizade e problemas escolares
(GIACOMONI, SOUSA; HUTZ, 2014).

Para se chegar nos estudos atuais que avaliam o BES infantil, Giacomoni e
Hutz (2008) relatam que foi utilizado um instrumento multidimensional explicativo
aplicado primeiramente em adultos, servindo como modelo para o desenvolvimento
posterior de ferramentas para criangas.

Os estudos sobre BES visam compreender o grau de satisfacdo pessoal
geralmente através de instrumentos autoaplicaveis uni ou multidimensionais. Entretanto,
as pesquisas de BES com o publico infantil ainda podem ser consideradas incipientes
quando comparadas com adultos. No Brasil houve um crescente desenvolvimento de
escalas que avaliam os componentes do BES em criangas (VIAPIANA, BANDEIRA;
GIACOMONI, 2016).

Os primeiros estudos voltados para o desenvolvimento de instrumentos para
mensuracdo do BES para criancas foram propostos por Giacomoni e Hutz (2008), que
desenvolveram uma pesquisa no Brasil para a construcdo de uma escala tipo likert com

cinco itens denominada Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida para Criangas
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(EMSVC). A partir da analise psicométrica e fatorial, foi possivel encontrar 50 itens em
seis dominios: Self, Self comparado, N&o-violéncia, Familia, Amizade e Escola.

Em outro estudo de Bandeira, Natividade e Giacomoni (2015), ao verificarem
a relacdo de otimismo e o bem-estar entre pais e filhos no Brasil, utilizaram como
instrumento com criangas entre quatro a onze anos a versdo reduzida da Escala
Multidimensional de Satisfacdo de Vida para Criangas (EMSVC) contendo 27 itens e com
apenas quatro dos seis dominios observados anteriormente. O dominio ndo-violéncia e
self, ndo fizeram parte dessa escala.

Oliveira et al. (2019) propuseram revisar as propriedades psicométricas da
EMSVC em criangas brasileiras e, ap6s as andlises, constataram que o dominio ndo-
violéncia obteve uma queda nos valores ao correlaciond-lo com os outros dominios.
Assim, essa escala revisada com 35 itens, passou a ter 32 itens e cinco dominios.

Outro instrumento para avaliar o BES infantil mais utilizado em criancas
brasileiras € a escala de Afeto Positivo e Negativo. E uma escala do tipo likert composta
por 34 itens divididos em duas subescalas com cinco tipos de respostas com pontuacao
que varia de 1 a 5. No estudo de validacdo do instrumento, constatou-se a relevancia em
se acrescentar uma ferramenta para verificar o BES infantil (GIACOMONI; HUTZ,
2008).

Outros instrumentos que avaliam o BES infantil foram utilizados por Schutz,
Bedin e Sarriera (2019), para verificar o contexto familiar de 2.135 criancas brasileiras
de nove a 13 anos que possuem diferentes configuracdes familiares. Os autores utilizaram
trés escalas: Personal Well Being Index-School Children (0=0,76), a Brief
Multidimensional Student’s Life Satisfaction Scale (0=0,75) e a General Domain
Satisfaction Index (¢=0,90).

A escala Personal WellBeing Index-School Children ndo possuia a dimenséo
escola e familia. No instrumento a Brief Multidimensional Student’s Life Satisfaction
Scale era voltado para o publico adolescente. J& a General Domain Satisfaction Index era
composta de um escore de 11 pontos. Entdo, optou-se em realizar a pesquisa utilizando a
escala proposta por Oliveira et al. (2019), pois adequou-se melhor a esta investigagéo
devido ao nimero de escores e aos dominios existentes.

Na tentativa de avaliar o BES infantil, pode-se verificar também, em que grau
de estresse as criangcas encontram-se atualmente. Esses niveis de estresse acima do
comum, poderdo causar sintomas psicolégicos como a ansiedade, influenciando na
qualidade de vida desse pablico (NOBREGA, 2010).
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Nesse sentido, na atual situacdo global vivenciada pela pandemia de Covid-
19, verificar os niveis de BES infantil e de estresse no publico escolar através de
instrumentos validados, dard uma devolutiva as escolas, para refletirem sobre o

andamento do ensino por meios digitais.

2.2 Contextualizando o Estresse Infantil

O termo stress foi utilizado pela primeira vez no ano de 1926 pelo Dr. Hans
Selye descrevendo-o como um intenso estado de conflito interno no sujeito exposto a
algum evento fora de seu contexto (LIPP, 2000). Em 1936, o Dr. Hans Selye definiu entdo
0 estresse como um estado de defesa do organismo diante de eventos incomuns
vivenciados pelo ser humano, também chamado de Sindrome da Adaptacdo Geral (SAG).
Essa sindrome possui trés fases distintas: a) reacdo de alarme; b) de resisténcia e; c) de
exaustdo. Na primeira, acontece o primeiro contato com o agente causador do estresse.
Caso o contato a esse evento persista, 0 organismo entra em processo adaptativo referente
a segunda etapa. Se o episddio ao estresse continuar e ndo houver um controle emocional
diante dessa situacdo, o individuo se encontrara na terceira fase, ocorrendo o desequilibrio
fisioldgico sistémico, podendo leva-lo a morte (SILVA, GOULART; GUIDO, 2018).

No campo bioldgico, a terceira etapa da SAG acontece com a secre¢do do
hormdnio que secreta a corticotropina, que por sua vez, estimulara a glandula pituitaria a
liberacdo da adrenocorticotropica, que atua na glandula supra renal, levando a liberar o
cortisol (DAOUST et al., 2018).

O cortisol é um hormonio pertencente a classe dos glicocorticosterdides. A
sua sintese ocorre através do colesterol esterdide. Sdo gerados pelo cértex adrenal
produzindo em média de 10 a 20 mg por dia, sendo considerado um dos principais
corticoides do organismo. Esse hormonio, estd envolvido na resposta ao stress, aumento
da pressao cardiaca e da glicose, além de reduzir a atividade do sistema imunolégico em
situacdes de inflamacdo. A concentracdo sanguinea do cortisol, possui meia vida de 80-
100 minutos a depender de sua sintese constante (BUENO; GOUVEIA, 2011). Com o
aumento desse hormdnio as alteracfes no padrdo do sono comegam a ocorrer Com mais
frequéncia, desencadeando outras patologias (SILVA; GOULART; GUIDO, 2018).
Essas alteracGes ocorrem dentro do campo bioldgico diante de situacGes estressoras.

A resposta fisiologica a um estimulo estressor de qualquer natureza, dentre
eles relacionadas ao psiquico, refletem no organismo fisico. Niveis elevados de estresse

podem afetar o corpo humano, desencadeando inUmeras doencas, dentre elas: a
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depressdo; doencas cardiovasculares; Ulceras gastricas; aparecimento de herpes; acidente
vascular cerebral, dentre outras (TAETS et al., 2013).

Toda pessoa em processo de desenvolvimento poderé passar por uma situacao
desconfortavel. O fator psicoldgico ao ser afetado diretamente, apresentard algum
transtorno futuramente. Assim, diante das diversas situacdes que o individuo tenha que
enfrentar, o sujeito sofrera sérios problemas de saude, colocando em risco a sua
integridade bioldgica (ALBARADO; ROCHA, 2014).

As situacdes de adaptacdo que ocorrem no ser humano podem ser vistas tanto
em adultos, como em criangas. Essas mudancas, geradas por eventos causadores de
estresse, podem ser visualizadas no aspecto fisico e psicologico (GONCALVES,
CANAL; MISSAWA, 2016). As criancas quando comecam a frequentar as aulas, estéo
sujeitas a passar por diversas transformacgdes emocionais que requerem adaptacdo, o que
faz parte do seu desenvolvimento. Algumas vezes, as mudancas de comportamento dentro
do ambiente escolar, podem ter sido geradas desde o seio familiar, como por exemplo,
expressOes agressivas de pré-escolares estariam relacionadas a comunicacao negativa por
parte dos pais, apresentando aspectos hostis com seus professores, implicando no bom
relacionamento e rendimento escolar (STASIAK; WEBER, 2013).

Nesse periodo adaptativo, algumas criangas desenvolvem sintomas de
estresse como € visto por Lipp et al. (2002), ao pesquisar a prevaléncia de estresse infantil
em 255 escolares de sete a 14 anos, por meio da escala de estresse infantil. Eles
constataram que 12,5% dos participantes possuiam estresse grave, verificado
principalmente nos alunos das séries iniciais. Eles explicam que o fator entrada e
recebimento desses alunos na escola pode ter uma relagdo para niveis elevados de estresse
nesses alunos, pois o contexto escolar deve adotar medidas preventivas e didaticas para
acolher melhor essas criangas para que ndo ocorra baixo rendimento escolar e déficits nas
habilidades de concentracéo.

Assim, relacionando aos aspectos emocionais da crianga, escolheu-se a
Escala de Estresse Infantil como ferramenta de mensuracdo para essa dissertacdo. Este
instrumento foi desenvolvido em 1987 por pesquisadores brasileiros, denominando-o
como Inventario de Sintomas de Stress Infantil (ISSI), mas somente em 1999 a escala foi
validada. Essa ferramenta metodologica, permite que a crianca escolha os itens que deseja
marcar de forma ludica, com pinturas em cada quadrante de um circulo, ou pode optar

em ndo pintar. Os circulos representam uma determinada pontuacdo que variade 0 a 5
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pontos, que abrangem as dimensdes fisica, psicoldgica, psicolégica com componentes
depressivos e psicofisiolégica (LUCARELLI; LIPP, 1999).

No entanto, observa-se que existem outros instrumentos utilizados por
pesquisa estrangeiras para mensurar o estresse no publico infantil. Urizar, Urzla e Osika
(2014) apresentam o0s seguintes instrumentos: a) a escala do estressor da vida diaria
(DLSS); b) Eventos de vida de Desi-Lewis e inventario de Enfrentamento; c) Inventério
Infantil de Estressores Cotidianos; e d) o questionério Stress in Children (SIC). Todos
eles, sdo instrumentos que verificam os estressores diarios de criancas, sendo observados
os fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos.

A decisdo de escolher a escala de Estresse Infantil desenvolvida por Lipp e
Lucareli (1999), deu-se devido aos seguintes pontos: a) as escalas acima apresentam-se
mais apropriadas para adolescentes; b) também ndo englobam a faixa etaria a partir dos
8 anos de idade e; c) conter o dominio sobre salde. Nesse caso, esses instrumentos
poderiam ndo servir ao foco desta pesquisa. Além disso, verificou-se até o presente
momento, que esses instrumentos ndo foram validados ao contexto brasileiro.

Diante desse cenario, eventos estressores podem afetar o BES infantil caso
ndo seja verificado a tempo de se tomar medidas preventivas. Por isso, torna-se
importante investigar os niveis de estresse das criancas, e verificar como encontram-se o

BES de criancas que estdo em ensino por meios digitais devido a pandemia de Covid-19.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Caracterizacao da Pesquisa

A presente pesquisa tem abordagem multimétodo, utilizando técnicas
quantitativas e qualitativas como formas complementares na apresentacdo e
conclusdo/consideracdes finais dos dados em pesquisas sociais (SANDOVAL, 2018;
OLIVEIRA, 2015).

Na abordagem quantitativa, o pesquisador analisa as suas varidveis, buscando
a resolucgdo de hipoteses, podendo medir com mais preciséo, os fatos ocorridos de acordo
com o0 seu método utilizado, buscando alguma correlacdo entre eles (DENZIN;
LINCOLN, 2006).

De acordo com Teixeira (2009), na pesquisa qualitativa, o pesquisador
observa o0s fatos como se pertencesse ao contexto destes, procura compreender
profundamente o contexto da situagdo, analisa os fatos de maneira sequencial e possibilita

acrescentar outras fontes na busca de dados, dando flexibilidade a pesquisa.
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Nesta dissertagdo, a parte quantitativa se refere aos dados descritivos do
primeiro e segundo bloco do questionério sociodemografico, da escala multidimensional
de satisfacdo de vida da crianca, da escala global de satisfacdo de vida infantil e da escala
de estresse infantil. Ja a parte qualitativa, refere-se aos dados do tltimo bloco de perguntas
do questionario sociodemografico com as perguntas de resposta aberta.

Além disso, este estudo possui caracteristica exploratdria, visto que pretende
expor o problema, construir hipoteses e conhecer realmente os fatos ligados a tematica,
utilizando métodos de coleta como entrevistas, testes padronizados, observacées com 0s

sujeitos da pesquisa, além de uma aprofundada revisdo na literatura (LEOPARDI, 2002).

3.2 Lo6cus da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com criancas residentes no municipio de Santarém,
oeste do Parg, ha 1.375,5 km da capital do Estado. Territorialmente, faz fronteira com os
municipios de Obidos, Curua, Alenquer, Monte Alegre, Prainha, Uruara, Placas, Aveiro,
Belterra e Juruti. Para 0 ano de 2020, a populacao estimada foi de 306.480 mil habitantes
(IBGE, 2020), com densidade demografica de 12,87 hab/km?. O indice de mortalidade
infantil chega a 18,15 débitos por mil nascidos vivos. A populacdo de criancas entre 5 a
14 anos encontrava-se em torno de 63.862 (IBGE, 2020). Para esta pesquisa realizou-se
o levantamento do quantitativo das escolas da rede privada da cidade de Santarém. Essas
escolas particulares foram selecionadas por estarem em regime de ensino através dos

meios digitais até 0 momento.

3.3 Participantes

Os participantes dessa pesquisa foram criangas estudantes de escolas
particulares na faixa etaria de 8 a 12 anos que se encontravam em ensino por meios
digitais em decorréncia da pandemia ocasionada pelo Covid-19. Participaram da pesquisa
o0s estudantes que aceitarem voluntariamente através de autorizacdo prévia e que 0s pais
ou representantes legais autorizem também.

O mapeamento das escolas da rede privada foi realizado por uma busca no
site QEdu que extrai todos os dados do censo escolar do MEC. Na busca, foram
encontradas 81 escolas particulares de Santarém. Destas, apenas 13 escolas encontravam-
se em funcionamento, e assim foi estabelecido contato prévio a fim de conseguir anuéncia
para a realizacdo da pesquisa. Apenas uma delas ndo foi possivel estabelecer contato,

mesmo apos varias tentativas. Ademais, somente uma escola recusou participar do estudo,
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devido a sobrecarga de trabalho; outra escola, apos contato prévio, ndo confirmou a
participacao.

Entdo, a coordenacgdo do PPGSAQ expediu oficios para enviar os documentos
necessarios para o inicio da coleta dos dados para 10 escolas que manifestaram interesse
em participar da pesquisa. Na sequéncia, cada direcdo de escola comunicou aos pais sobre
a existéncia e realizacdo da pesquisa. Dessa forma, aceitaram e autorizaram a participar
desse estudo 6 escolas, na qual obteve-se um total 1.147 criangas. Duas escolas possuiam
baixa quantidade de criancas matriculadas. Entdo, realizou-se o somatorio delas
totalizando 39 criancas.

Levando-se em consideracao a populacdo de 63.862 de acordo com o Ultimo
censo do IBGE (2010), utilizou-se a formula n = N/(4(N-1)D+1) (Bolfarini e Bussab,
2004), em que N é o tamanho da populacdo-alvo; D é a razdo entre B%/z%, B é o erro
méaximo (0,05) e z é o desvio da normal padrdo de 1,96 para 95% de confiabilidade.
Inicialmente com os pardmetros mencionados, chegou-se ao valor da amostra aproximado
de 382 criangas calculados no R-Studio. O programa RStudio (2018) versdo 1.2.1335
2019, é uma interface para o programa R Core Team R, em que ambos sdo gratuitos e
amplamente usados para analises estatisticas nas mais diversas areas de estudo pela
comunidade académica e cientifica mundial, podendo ser baixado e instalado
gratuitamente. Porém, apds verificado a quantidade de alunos por escola realizou-se o
calculo da amostra estratificada proporcional com base na populacédo de 1.147 alunos da
escolas que de deram anuéncia para a pesquisa. Com isso, chegou-se ao valor aproximado
de 317 criangas compondo a amostra da pesquisa. A Tabela 1 apresenta dados da amostra

estratificada proporcional desta pesquisa.

Tabela 1: Amostra estratificada proporcional por escola.

Escolas Total de alunos (N) Amostra (n)
1 39 39
2 400 100
3 219 55
4 309 78
5 180 45
Total 1147 317

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador com as escolas participantes.
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3.3.1 Critérios de Incluséo

Poderiam participar da pesquisa criangas de 8 a 12 anos que estivessem em
ensino por meios digitais nas escolas participantes. Nesta pesquisa, adotamos o termo
meios digitais, devido a Portaria n® 544 do Ministério da Educacao autorizar o ensino por
meios que se utilizem da internet para levar o conteudo aos estudantes. Ainda como
critério de inclusdo, participaram os estudantes que tiveram autorizacdo dos pais ou
responsaveis legais (Apéndice A) e que pessoalmente aceitaram concordar em participar,

manifestado pelo Apéndice B.

3.3.2 Critérios de Exclusédo
N&o participaram do estudo as criangas que tinham algum comprometimento
nas funcdes motoras e que possuissem alguma dificuldade para a leitura. A faixa etaria

utilizada pelo IBGE, foi apenas para a realiza¢do do calculo amostral.

3.4 Instrumentos

3.4.1 Questionario Sociodemografico e Rotina

O presente instrumento (Apéndice D) teve por finalidade tracar o perfil
sociodemogréfico do publico-alvo. O questionario segundo Gil (2008) tem como
caracteristica apresentar perguntas abertas ou fechadas aos sujeitos permitindo obter
informacdes sobre os aspectos culturais, sociais, sentimentais, comportamentais dentre
outros.

O questionario foi composto por trés blocos:

a) dados pessoais sociodemogréafico, que permitem conhecer o perfil de cada
participante e com perguntas referentes aos aspectos pessoais como género, moradia,
profissdo dos pais e bairro onde reside;

b) dados sobre a pandemia relacionado a familia, aos amigos, colegas e
vizinhos;

C) perguntas de resposta livre sobre o isolamento social e ensino remoto.

Para que a aplicacdo desse questionario ocorresse com eficiéncia, foi
realizado um teste piloto, ouvindo sugestdes de especialistas e sendo aplicado uma versao
prévia nas criancas da faixa etaria estabelecida para esse estudo. O piloto deu-se em 3

etapas:
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12 Etapa: Foi aplicado a versao preliminar do questionario aos especialistas
que ministram aula as criancas dentro da faixa etéria estipulada de uma escola da rede
privada e que estdo em ensino remoto que ndo fazia parte das escolas selecionadas para a
realizacdo dessa pesquisa. Estabeleceu-se o contato com uma dessas professoras que,
posteriormente, comunicou aos seus colegas sobre a participacdo para a analise desse
instrumento. Ap6s adaptar o questionario para o Google Formularios, foi gerado um link
e enviado aos especialistas através da professora com quem realizou o contato
previamente. No total, 8 especialistas responderam o instrumento fizeram sugestdes para
alterar algumas questdes no bloco 1 e 2 do questionario.

22 Etapa: Foi realizado a reformulacdo de algumas perguntas do bloco 1 e do
bloco 2, aonde chegou-se na segunda versdo desse instrumento. Essa versao foi aplicada
em 9 criancas de uma determinada escola que aceitou e autorizou a participacao nessa
etapa. Apds andlise das perguntas e respostas, foi reenviado esse documento, contendo
somente as perguntas do questionario, novamente aos especialistas para uma revisao
final.

32 Etapa: Apo6s o envio da segunda versao do questionario que foi respondido
pelas criancas, 0os mesmos especialistas da 1% etapa realizaram uma reanalise do
instrumento. Foi enviado para os respectivos e-mails em formato word e verificaram que
ndo seria necessario realizar alteragdes. Assim, o instrumento estava vidvel para ser

aplicado no publico-alvo.

3.4.2 Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida para Criangas (EMSVC)

Aplicou-se aos estudantes a Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida
para Criancas (EMSVC) (Anexo A). Nessa pesquisa, optou-se pela versdo reduzida do
instrumento de Giacomoni (2002), proposta por Oliveira et al. (2019) é uma escala do
tipo likert de 5 pontos que ndo possui o dominio “ndo-violéncia”, devido a baixa
consisténcia desse item (a!=0,66). Esta escala foi aplicada via Google forms, aplicativo
gratuito disponibilizado pela empresa multinacional Google® para criagdo de formularios
on-line.

A escala possui 32 itens, distribuidos em cinco dimensdes encontradas na

Tabela 2. A crianga responde a uma pergunta e marcar de 1 a 5 o que ela sente sobre o

1 O coeficiente alfa de Cronbach é uma forma de estimar a confiabilidade de um instrumento.



29

questionamento encontrado na escala, onde 1 quer dizer nenhum pouco; 2 significa
pouco; 3 corresponde a mais ou menos; 4 é bastante e 5 muitissimo. Antes de iniciar a
soma dos itens, deve-se inverter o valor dos escores referente a dimensdo self comparado,
pois possuem sentido negativo. Foi estabelecido uma regra de inversdo das pontuacoes
(15, 24, 33, 42, 51) nos itens 12, 15, 19 e 22. Assim, caso a crianga tenha

marcado 5, soma-se 1 ao escore bruto e assim sucessivamente.

Tabela 2. Itens das dimensdes da Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida para Criangas (EMSVC).

Dimenséo N° de itens Itens
Familia 9 2,6,9,13, 16, 20, 23, 26, 32
Self 8 1,5, 8,18, 21, 24, 25, 29
Amizade 7 3,7,10, 14,17, 27, 30
Escola 4 4,11, 28, 31
4 12*, 15*, 19*, 22*

Self Comparado

Fonte: Oliveira et al. (2019).
Nota: *Itens que devem ter seus escores invertidos antes do calculo do escore bruto.

3.4.3 Escala de Satisfacdo de Vida Global Infantil

A Escala de Satisfacdo de Vida Global Infantil (Anexo B) faz parte da
EMSVC no estudo de Giacomoni (2002), com boa consisténcia psicométrica (a=0,83).
Com ela é possivel analisar a satisfacdo de vida global da crianca. Possui 7 itens
relacionados ao BES de aplicacdo simples e rapida, consiste em avaliar a satisfacdo de
vida das criancas a partir dos 7 anos de idade. Apresenta-se como uma escala do tipo
Likert de 5 pontos, onde cada item possui uma variacdo de 1 a 5 pontos. Ao final, verifica-
se um somatdrio que vai de 5 (baixa satisfacdo) a 35 (alta satisfacdo) (GIACOMONI;
HUTZ, 2008).Todos os instrumentos mencionados foram adaptados para a plataforma do

Google Formulérios (Forms).

3.4.4 Escala de Estresse Infantil

A Escala de Estresse Infantil foi adaptada para o formato on-line, tendo sido
extraida da tese de Lima (2015) (Anexo C). A autora afirma que esse instrumento foi
desenhado e validado por Maria D. M. Lucarelli e Marilda E. Novais Lipp no ano de
1987, com o propdsito de mensurar os sentimentos da crianca frente a situacGes

perturbadoras do seu dia a dia. Ela pode ser aplicada em criancgas de 6 a 14 anos, e possuli
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35 itens divididos em circulos com quatro partes iguais. No formato on-line, essa escala
estara disposta em quatro pontos a serem marcados de acordo com a pergunta.

Dessa forma, & medida que essa crianca passa por algum evento em cada
topico, ela ira marcar um quadrante desse circulo. De acordo com o seguimento, ela pode
nao marcar nenhum quadrante, representando algo que “nunca acontece”; se marcar um
quadrante, significa que acontece ‘“um pouco”; se ocorrer de marcar dois quadrantes
acontece “as vezes”; caso marque trés pontos, representa que acontece “quase sempre” e,
marcando todos os circulos, pode ser descrita como ‘“sempre acontece”.

Ainda de acordo com Lima (2015), esses 35 itens de 0 a 4 pontos, estdo
agrupados em quatro fatores: ReacGes Fisicas (RF), Reagdes Psicoldgicas (RP), Reacdes
Psicoldgicas com Componente Depressivo (RPCD) e Reagdes Psicofisioldgicas (RPF).
Eles estdo distribuidos de maneira aleatéria, na qual o fator RF estdo alocados nos itens
2,6,12,15,17,19, 21, 24 e 34; o RP estdo nos itens 4, 5, 7, 8, 10, 11, 26, 30 e 31; ja 0
RPCD encontram-se nos itens 13, 14, 20, 22, 25, 28, 29, 32, e 35; por fim o RPF nos itens
1, 3,9, 16, 18, 23, 27, 33. A partir disso, pode-se analisar quantitativamente as fases de
estresse que a crianca se encontra, seja ela na fase de alerta, fase de resisténcia, fase de
guase exaustdo ou fase de exaustdo.

Na primeira fase descrita, ela ainda ndo é considerada um fator grave (Quadro
1). Na segunda fase, da resisténcia, a crianga precisa gastar mais energia para passar pelo
processo de estresse quando ocorre. Ja na terceira fase, a de quase-exaustdo, tem como
caracteristica de estresse muito grave na crianca, podendo adoecer fisica ou
psicologicamente. Por Gltimo, a fase da exaustdo € considerada a mais grave, na qual a
crianca adoece (LIMA, 2015).

Quadro 1. Critérios para determinar as fases da Escala de Estresse Infantil.

FASES DO ESTRESSE CRITERIOS
N&o é considerada grave Soma menor que 39 pontos na nota total da escala
Fase de alerta Soma maior que 39 pontos na nota total da escala
Fase de resisténcia Soma a partir de 59 até 79 pontos na nota total da escala
Fase de quase exaustdo Soma a partir de 79 até 99 pontos na nota total da escala
Exaustéo (mais grave) Soma maior que 99 pontos

Fonte: Lima (2015)
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3.5 Coleta de Dados
3.5.1 Procedimento para coleta de dados

Enviou-se um link do Google Formulérios para os diretores/coordenadores
das escolas particulares que autorizaram a participacao. O link anico continha formulario
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE (Apéndice A); o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice B) para a crianga preencher; o
questionario sociodemografico e a Escala de Estresse Infantil, a Escala Multidimensional
de Satisfacdo de Vida para Criancas e a Escala de Satisfacdo de Vida Global Infantil.

A coleta dos dados iniciou-se no dia 31 de maio de 2021. A direcédo da escola
compartilhou o link, um video de apresentacdo e um pequeno resumo textual do video,
diretamente aos pais pelo aplicativo WhatsApp. Essa etapa foi finalizada no dia 31 de

agosto de 2021 ap0s atingir a marca de 44 participantes.

3.6 Analise dos Dados
3.6.1 Andlise dos Dados Quantitativos

Para analise dos dados quantitativos utilizou-se a técnica de analise de
regressao logistica simples, que é uma técnica estatistica em que se assume que a variavel
resposta se distribui segundo um modelo de probabilidade Binomial. O modelo de
regressdo logistico faz parte da classe de modelos lineares generalizados, que é uma
extensdo dos modelos normais lineares proposto originalmente por Nelder e Wedderburn
(1972). A partir desta técnica pode-se predizer a probabilidade de ocorréncia de um
evento de interesse, no caso a variavel resposta (Y), a partir de uma covaridvel (X)
também chamada de variavel independente. Neste caso a varidvel resposta é
dicotomizada, ou seja, assume apenas dois valores, usualmente 1 (um) e 0 (zero), para
representar, respectivamente, a ocorréncia ou ndo do evento de interesse.

Nesse caso, a férmula utilizada na técnica da regressao logistica encontra-se
da seguinte forma: P(Y) = 1/1+e®*%1) em que P(Y) é a probabilidade do evento Y
ocorrer, bo é o intercepto Y, by é o gradiente da linha reta, X1 é o valor da variavel
preditora, sendo esta parecida com a regressao linear, na qual o resultado previsto na
equacdo se da por uma reta (FIELD, MILES; FIELD, 2012).

Para tanto, ao selecionar as variaveis e organizar o melhor modelo, foi

necessario passar por alguns ajustes. Um deles foi verificar como a preditora pode ter
uma precisdo. No entanto, é preciso explicar como funciona a sensibilidade e a

especificidade do modelo. Smolski, (2019) afirma que a sensibilidade seria os valores
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verdadeiros positivos, avaliando o quanto o modelo pode ser um preditor real. A
férmula apresenta-se como:
SENS=VP/FN

onde VP representa os valores de Verdadeiros Positivos € FN representa os Falsos
Negativos. J& a especificidade representa o valor dos verdadeiros negativos, ou seja,
verificou-se o quantitativo de dados que o evento do preditor pode n&o ocorrer. O calculo
é dado por:

SENS=VN/VN+FP
onde VN representa os Verdadeiros Negativos. Entdo, foi gerado a matriz de confuséo,
explicitando os valores do preditor com o resultado da precisdo do modelo. De acordo
com Smolski (2019), um valor a partir de 74% pode ser considerado como excelente
acurdcia.

Realizou-se a recategorizacdo na escala de estresse infantil criando a variavel
resisténcia 2. Esta varidvel foi dicotomizada da seguinte forma: ocorréncia do evento
resisténcia 2 (1-um) ou ndo ocorréncia deste evento (0-zero). Isto é, se a fase do estresse
da crianca € alerta ou resisténcia, entdo considera-se que houve o evento resisténcia 2, e
caso a fase do estresse seja normal, considera-se que ndo houve o evento.

Desta forma, pode-se considerar que a varidvel resisténcia 2 é uma
distribuicdo Binomial com “n” ensaios (quantidade de entrevistados) e probabilidade de
sucesso “p”’-sendo sucesso a ocorréncia do evento resisténcia 2. Considera-se entdo a
variavel resisténcia 2 como nossa varidvel resposta (Y) e, assim, pode-se estimar a
probabilidade de Y acontecer a partir das covariaveis dos instrumentos utilizados nesta
pesquisa. O GLM contém diversas opcdes de ajustes para situacdes em que a distribuicao
de Y ndo é Normal, dentre as quais destaca-se a regressdo logistica que se enquadra
perfeitamente neste delineamento para estimar a probabilidade de uma crianca estar em
fase de resisténcia 2 ou ndo a partir do seu sexo, idade, situacdo de aula durante a
pandemia e assim por diante.

O tratamento dos dados e ajuste do modelo de regressao logistica foi feito no
programa R, a partir de diversos pacotes, dentre os quais pode-se destacar a fungdo glm
do pacote stats (R Core Team, 2021). Inicialmente executou-se 0 modelo completo com
as seguintes variaveis: sexo, idade, como estdo ocorrendo suas aulas e niveis de dominios
da EMSVC e da Escala Global de Satisfacdo de Vida (EGSV). Com o algoritmo stepwise

da funcéo step, também do pacote stats, que faz a escolha automatica das covariveis a
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partir do AIC, verificou-se que apenas a varidvel familia apresentou significancia
estatistica para 0 modelo. Neste sentido, foi feita a analise detalhada deste modelo.

Por fim, Obteve-se Razdo de Chance (odds ratio) dos dados. A Odds Ratio
(OR), de acordo com Field, Miles e Field (2012), coloca 0 modelo como um expoente
através da funcéo exp() no R Core Team. De acordo com os autores, quando o valor for
maior que 1, significa que quando ocorre o aumento da preditora as chances de acontecer
0 evento aumenta, porém se o valor for menor que 1, a medida que a preditora aumenta a

probabilidade de acontecer o evento diminui.

3.6.2 Anadlise dos Dados Qualitativos

Foi utilizado o programa Iramuteq alpha 2.0 2020 para os dados referentes
ao terceiro bloco do questionario sociodemografico. Esse programa estd ancorado no
software R, na qual emprega instrumentos de analise estatistica para quantificar os dados
qualitativos. Como os sujeitos descreveram pouco conteido em suas falas, foi utilizado a
Anélise de Similitude para verificar o corpus textual dos 44 participantes da pesquisa,
sendo este uma alternativa a Classificacdo Hierarquica Descendente.

A técnica da Andlise de Similitude pode ser descrita da seguinte forma: apds
a transcrigéo das respostas subjetivas para um documento word, os dados foram tratados
para as normas da lingua portuguesa. Em seguida, estabeleceu-se um codigo para cada
pergunta (**** *pes_infantil_1), indicando o tema e a numeracdo da pergunta. Devido
ao baixo corpus textual, as respostas dos 44 participantes foram agregadas por cada
questdo. Com isso, formou-se uma Unica resposta, tornando o corpus textual mais robusto.
Entdo, o arquivo foi salvo como Texto sem formatagéo (*txt).

Logo apds, abriu-se uma janela perguntando qual a codificacao do texto. Foi
marcado o item “Outra codificacdo” que possibilitou escolher o codigo UTF-8, padréo do
préprio Iramuteq para reconhecimento textual para varios idiomas.

Entdo, foi solicitado ao Iramuteq que transferisse o corpus transcrito do
computador para 0 programa através da funcdo Textual corpus. Por conseguinte, uma
janela de configuracéo foi aberta (ver anexo E) para selecionar a definicdo de caracteres
(utf_8 sig-all languages) e selecionar o idioma padrdo (Portugués). A codificacdo em
asteriscos e ocorréncias permaneceram as mesmas.

Em seguida, foi visualizado o nimero de ocorréncias apos transferéncia do

arquivo para o programa, juntamente com o nimero de hapax do arquivo (ver anexo E).
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De acordo com Salviati (2017), o hapax € a palavra que foi registrada pelo menos uma
vez em todo o corpus.

Ao selecionar a Analise de Similitude, foi possivel visualizar um quadro (ver
anexo E) mostrando a ocorréncia e frequéncia das palavras ditas pelos sujeitos. Com isso,
foi possivel selecionar as palavras que mais faziam sentido ao tema desta pesquisa e
selecionar na configuracdo de escore a fungdo cooccurence que verifica a coocorréncia
das palavras nesta analise, gerando a figura semelhante ao uma &rvore contendo as
palavras do corpus selecionado e a ligacdo entre elas.

Essa Andlise de Similitude se apoia na teoria dos grafos, sendo criados
veértices e arestas de acordo com um nucleo central apresentado no texto. Através desse
método, € possivel realizar inferéncias através da coocorréncia entre as palavras expressas
no texto, no intuito de apresentar alguma relagéo entre elas (CAMARGO; JUSTO, 2018;
SOUSA, 2021).

3.7 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Para (Campus XII — Tapajos), sob protocolo CAAE: 34151320.2.0000.5168
(Anexo F), em acordo com a Resolugbes n°® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). Para garantir o anonimato de participante, utilizou-se a letra P
de participante e uma numeracao de acordo com a ordem de cada resposta no formulério.

Cada sujeito foi informado sobre a pesquisa e a forma através da qual estara
inserido na mesma, manifestando sua aceitacdo em participar dessa investigacdo por meio
da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos
responsaveis e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado pelas

criancas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 44 alunos das institui¢cbes de ensino que aceitaram
responder aos instrumentos de pesquisa apOs autorizacdo das escolas e dos
pais/responsaveis. A seguir, serdo descritos os dados por bloco do questionario

sociodemogréfico.



4.1 Perfil Sociodemografico dos Participantes

35

Os participantes desta pesquisa foram do sexo feminino com 23 (52,3%), na

qual uma grande parte dos participantes estudam no Colégio Dom Amando e Luz do

Saber com 14 (31,8%) e 13 (29,5%) respectivamente. Ao analisar a idade dos estudantes,

observou-se que 17 (38,6%) criancas possuem 12 anos de idade, seguida de 11 alunos

(25%); e 13 (29,5%) dos sujeitos encontram-se no 7° ano de estudo de acordo com a

Tabela 3.

Tabela 3 Perfil dos alunos de escolas particulares do municipio de Santarém-Para.

Sexo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Menino 21 52,3%
Menina 23 47, 7%

Total 44 100%

Escola/Colégio Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Batista 6 13,6%
Cristo Salvador 7 15,9%
Dom Amando 14 31,8%
Luz do Saber 13 29,5%
Santo Anténio 4 9,1%

Total 44 100%

Ano de Estudo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
2° 1 2.3 %
3° 3 6.8 %
4° 7 15.9 %
5° 11 25.0%
6° 4 9.1%
7° 13 29.5%
8° 4 9.1%
9° 1 2.3 %
Total 44 100%
Idade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
8 4 9,1%
9 7 15,9%
10 11 25%
11 5 11,4%
12 17 38,6%
Total 44 100%

Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.

Perguntado aos alunos sobre o tipo de residéncia, a maioria mora em uma

casa (86,4%). Porém, 70,5% dos participantes afirmaram ndo possuir quintal. Nessa
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situacdo, as criancas podem ter uma percepcao de possuir um quintal para brincar, mesmo
morando em apartamento, (ver anexo G). Questionado os participantes sobre quem séo
as pessoas que residem com eles, 10 (22,7%) dos alunos responderam morar com o Pai,

a Mée e o Irméo, seguida de morar s6 com o Pai e a Mée (18,2%).

4.2 Pandemia e Ensino por Meios Digitais

Nessa sessdo, sao apresentados os resultados sobre a pandemia e o ensino por
meios digitais, mostrando como os 44 participantes expressaram 0s itens chave para
responder a problematica.

Ao questionar os estudantes sobre como estédo ocorrendo as aulas durante o
periodo de pandemia, 25 (56,8%) dos participantes afirmaram estar no sistema de ensino
semipresencial, na qual o aluno comparece a escola e possui aulas pela internet em dias
alternados, enquanto que 5 (11,4%) alunos estdo com aulas somente pela internet (Grafico
1).

Gréfico 1: Modelo de aula assistida pelos participantes.

= Presencial (somente na escola)

= Semipresencial (vai a escola e tem aula pela internet)

= Somente pela internet (Via Remota através de plataformas como zoom ou google meet)
Somente pela internet (Via WhatsApp ou outros meios de comunicagéo digital como por e-mail)

Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.

Perguntou-se aos participantes como encontravam-se as atividades da escola
apo6s decretado estado de pandemia e 40 (90,9%) alunos responderam ter aulas e
atividades pela internet e apenas 9,1% tinham somente aula pela internet .
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Quanto ao questionamento sobre as criangas sentirem falta de comparecer na
escola durante a pandemia, 26 (59,1%) participantes afirmaram sentir falta da escola,
4,5% ndo, e as vezes, 16 (36,4%) estudantes.

Os dados correspondentes ao campo da amizade, as criangas, em sua maioria,
afirmaram possuir amigos totalizou 40 (90,9%) das respostas dos estudantes. Nesse
contexto, a maioria confirmou ainda ter mais de 4 amigos correspondendo 25 (56,8%)
alunos. No entanto, 3 (6,8%) criangas confirmaram nédo ter nenhum amigo.

Verificou-se que os participantes tém conversado entre si durante o periodo
de pandemia. Como se esperava, 20 (45,5%) alunos conversavam mais pela internet,
enquanto de 17 (38,6%) destes mantinham o contato pela internet e presencial. Verificou-
se ainda que 4 (9,1%) sujeitos responderam que ndo mantiveram contato com nenhum
amigo ou colega por ocasiao desta pesquisa.

Ainda relacionado & forma de como mais ocorrem essas conversas, 30
(68,2%) alunos afirmaram se comunicar por mensagem de texto ou audio (ex. WhatsApp).
Nesse caso, observou-se um grande contato das criangas com o aparelho celular na
pandemia.

Ao analisar a frequéncia das conversas entre os participantes da pesquisa,
observou-se que eles conversavam de maneira corriqueira algumas vezes ao dia,
totalizando 21 (47,7%) sujeitos.

Perguntado aos participantes como 0s seus pais/responsaveis faziam para que
ocorressem as conversas entre as criangas, 21 (47,7%) alunos responderam realizar
videochamada, seguida de comunicagdo por mensagem de texto e dudio (ex. WhatsApp),
totalizando 16 (36,4%) criancas.

Quando questionado aos participantes quantas vezes eles conversam com 0s
familiares que ndo moram na mesma casa, 16 (36,4%) estudantes afirmaram conversar
com os familiares algumas vezes por dia e 10 (22,7%) sujeitos disseram conversar com
eles até duas vezes por més. Observa-se que enguanto uns conversam bastante, outra parte
comunica-se pouco com a prépria familia, podendo ter sido elevado pela pandemia por
covid-19.

Em relagdo a forma como as criangas fazem para se divertir ou brincar no
periodo de pandemia, 11 (25%) participantes afirmaram passar a maior parte do tempo
em jogos pela internet e 8 (18,2%) alunos responderam que assistem TV e fazem leituras
de livros. Nesse caso, 0s estudantes se divertem com jogos e, a0 mesmo tempo, realizam

leituras em livros.
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Ao verificar 0 que mais os estudantes das escolas particulares sentiam
saudade da época anterior & pandemia do covid-19, 18 (40,9%) participantes afirmaram
sentir falta de ir para a escola. Nesse caso, uma boa parte dos sujeitos podem sentir falta
do ambiente escolar ou de brincar com os colegas e ndo necessariamente dos conteddos
da aula.

O cuidado com a saude mental na populagdo em geral, teve um crescimento
durante a pandemia por covid-19. Isso e confirmado por uma revisdo sistematica que
analisou a influéncia da pandemia por covid-19 na populacdo em geral, verificando-se
que houve elevacdo de sintomas como estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insonia,
negacdo, raiva, medo e reducdo na qualidade do sono (LADEIA et al., 2020).

Estes autores supracitados mostraram que, por outro lado, muitas pessoas
conseguiram ficar mais proximas de suas familias e prestar mais atencdo na propria saude
mental no periodo de isolamento social. Essa preocupagdo com a satde mental no pablico
infantil ndo poderia ser diferente.

Aparentemente, a pandemia trouxe Varios ensinamentos e formas de
reorganizar a vida para um “novo normal”. As salas de aula foram substituidas por
plataformas on-line para a execucdo das atividades escolares, incluindo as aulas. Com
iSs0, as criangas passaram mais tempo conectadas a internet e em contato com meios
digitais para suprir a caréncia das atividades diarias que existiam na escola. Entretanto,
deve ser acompanhado de perto pelos pais ou responsaveis 0 uso continuo dessas
tecnologias, para evitar que sentimentos negativos afetem o bem-estar.

Neste sentido, as criangas tém maior contato com tecnologias mais avancadas
devido a prdpria interacdo social familiar dentro de casa na atualidade, pois 0s
pais/responsaveis estdo mais ocupados para interagir melhor com os filhos, preferem dar
um aparelho com acesso a internet. Os autores ainda relatam que os colegas da mesma
idade ja possuem smartphones para se conectarem a internet, indicando uma possivel
influéncia de aquisic&o de um sujeito para outro (CASTRO; BARBOZA JUNIOR, 2021).

A pandemia por covid-19 trouxe muitas adequacdes na convivéncia entre as
pessoas, principalmente com os préprios familiares. 1sso pode ser visto com a constante
permanéncia dos participantes no ambiente domiciliar sem o contato com a escola e a sala
de aula. Diante disso, mais do que nunca 0s pais tornam-se grandes atores para o
desenvolvimento educacional de seus filhos.

Na provincia de Hubei, na China, um estudo que envolveu 359 criancas e

3.254 adolescentes de 7 a 18 anos, a partir de amostragem por conveniéncia, demonstrou
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os efeitos psicologicos causados pela pandemia por covid-19. Para isto foram utilizados
a versdo chinesa da escala Spence Child Anxiety Scale (SCAS) que mensura a ansiedade
em criancas e adolescentes; o Inventario de Depressdo Infantil para verificar o grau de
depressao do participante; a versao reduzida da Escala de Dependéncia para Smartphones
para indicar a dependéncia do sujeito com um aparelho smartphone; a Escala de
Dependéncia de Internet na qual visa identificar o nivel de preocupacdo e compulséo para
ficar conectado constantemente na internet; e a The Coping Style Scale (CSS) para
mensurar o enfrentamento de alunos com situacGes de estresse. Observou-se que as
familias dos participantes eram nucleares (68,56%), familias grandes (24,08%) e
monoparentais (5,45%). Houve uma taxa de dependéncia por smartphones maior no
publico feminino (13,06%), os niveis de ansiedade maiores nos adolescentes do que em
criancas do sexo feminino. Ademais, verificaram que os sintomas clinicos depressivos
foram elevados em 1,411 vezes mais quando o sujeito estd viciado no smartphone, em
1,844 vezes com o uso constante da internet (DUAN et al., 2020).

Diante disso, verifica-se a importancia da presenca da familia na vida de uma
crianca. Nesse caso, ndo se discute a melhor ou mais adequada formacédo familiar, mas
dos sujeitos terem a oportunidade de vivenciar o aconchego desse ambiente para
sentirem-se satisfeitas no contexto vivenciado. Entretanto, os pais/responsaveis devem
ficar em alerta para o alto contato com tecnologias e uso exacerbado de internet pelas

criancas.

4.3 Percepg0es dos Estudantes sobre a Pandemia e Ensino por Meios Digitais

A Andlise de Similitude revelou que as palavras “brincar”, “estudar”, “casa”,
“ler”, “desenho”, “celular” e “video” tiveram mais destaques ao serem questionados sobre
0 que eles mais tém feito neste periodo da pandemia (Figura 1). Com relacdo a palavra
“brincar”, que apresenta conexidades com as palavras “estudar”, “casa”, “jogo”,
“desenho”, “aula” e “video™ entende-se que, mesmo durante esse periodo fora do
ambiente escolar, os alunos continuaram com as atividades rotineiras como as

brincadeiras e o estudo. As falas de alguns participantes confirmam essa evidéncia:

P2: “Leio livros, brinco com meus amigos”.

P5: “Fico em casa fago as atividades da escola, jogo video game e uso o
celular”.

P10: “Assisto tv, brinco no celular e estudo”

P14: “Estudo, brinco, ou¢o musica, assisto tv”.
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Figura 1: Analise de Similitude sobre as atividades realizadas no periodo de pandemia por criancas de
escolas privadas de Santarém, Para, Brasil.
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Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.

Lourengo et al. (2021) realizaram estudo com o objetivo de entender as
brincadeiras das criangas do ensino fundamental que retornaram as aulas durante o
periodo de pandemia, verificando as atividades e a ocorréncia de interacdo social entre
eles durante o recreio. Coletaram dados por meio de Questionario Qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) junto a 370 criancas portuguesas (média em 8.65 anos de
idade). Evidenciaram que as criangas participam do recreio e as atividades mais comuns
dentre os participantes foram as atividades fisicas, brincadeiras no parquinho, atividades
de educacdo artistica. Um dos sujeitos ainda afirmou ndo poder brincar com os brinquedos
disponiveis devido as restricdes da pandemia por Covid-19. Ao serem abordados sobre
novas amizades, 42,59% dos participantes gostariam de ter um novo amigo.

Diante disso, o periodo de pandemia por Covid-19 trouxe reflexdes sobre o
comportamento das criancas em situacdes de permanéncia por mais tempo em casa e

como isso afeta no bem-estar. Os participantes ndo deixaram de fazer as atividades
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rotineiras mesmo mudando de ambiente. Nesse sentido, os participantes demonstram ter
uma satisfagéo pessoal ao realizar as atividades da escola em ambiente residencial. Com
isso, é possivel aa criangas se divertirem com brincadeiras adaptadas para o contexto de
casa e cumprir com as obrigac6es escolares
Os alunos foram questionados sobre o que eles gostariam de ter feito e ndo

fizeram por causa da pandemia. Verificou-se que as palavras mais destacadas foram:
“viajar”, “praia” e “escola” (Figura 2). A palavra “viajar’ mais ao centro, possuiu
ramificacGes mais fortes para “praia” e “escola”. Diante disso, compreende-se que 0S
participantes gostariam de viajar, ir a praia e ir a escola. Porém, ocorreu uma ramificacéo
da palavra “amigo” mais distante das demais, verificando a existéncia de uma possivel
saudade de estar entre amigos durante a pandemia. As falas dos sujeitos confirmam essas
afirmacdes respectivamente:

P5: “Viajar”

P6: “Viajar para visitar meu pai”

P9: “Ir na praia”
P24: “Abragar meus amigos e brincar com eles”

Figura 2: Andlise de Similitude sobre o que criangas estudantes de escolas privadas de Santarém, Par3,

gostariam de ter feito e ndo fizeram por causa da pandemia.
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Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.
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Ao realizar a abordagem dos participantes referente as atividades propostas
durante as aulas por meios digitais, verificou-se que as palavras “aula”, “leitura” e
“exercicio” como as mais destacadas (Figura 3). Essas trés palavras, possuem
ramificacdes fortes, podendo indicar alguma relagdo. A palavra “exercicio” pode ter uma
interpretacdo dicotdmica nessa andlise, indicando que durante as atividades por meios
digitais, os participantes faziam o exercicio voltado a parte fisica, ou lado educacional
(exercicio de aprendizagem) e artistico. Com isso, seguem os relatos dos participantes

afirmando essas colocagdes:

P3: “Leitura e exercicios”.

P4: “Textos, exercicios, pesquisas, leitura e produgdo de texto”.

P9: “Escrever, responder exercicio, responder o que a professora pede e fazer
desenhos de artes, mascaras de colagens, aula de Educagao Fisica”.

P44: “Matematica, inglés, portugués, ciéncias, espanhol, historia, geografia,
ensino religioso, arte, educagao fisica”.

Figura 3: Atividades propostas durante as aulas por meios digitais para estudantes do 2° ao 9° ano do ensino
basico de escolas privadas de Santarém, Para, Brasil.

arte

educagéo

fisico
livro

exercicio

leitura
aula

video

pintura

texio
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O estudo realizado com criangas estudantes do 2° ao 9° do ensino béasico de
escolas particulares de Santarém, Brasil, evidenciou a realizagdo de praticas de atividade
fisica pelos participantes mesmo com as aulas por meios digitais e realizados em casa.
Tem sido documentado que durante a pandemia por covid-19 houve uma reducao nessas
atividades (NEUMANN et al., 2020). Dessa forma, as criangas podem ter um espaco
limitado para exercer a atividade fisica, porém nédo as impediram de realizar.

Em revisdo sistematica com meta-analise, 64 artigos revelaram que as
criancas foram as mais afetadas durante o periodo de pandemia com um aumento no
tempo médio de sedentarismo nos estudos avaliados (159,5+142,6 min) do que nos
adultos (+126,9+42,2 min) e idosos (46,9+22,0 min) (RUNACRES et al., 2021).0s
autores relataram que uma das provaveis causas seria 0 tempo de isolamento social e
restricdes de locomocao para outras areas, sem contato com espacos verdes ou com outras
pessoas, adquirindo um possivel acumulo de sedentarismo.

Acredita-se que, as restri¢des de circulacdo de pessoas em ambientes abertos,
deveria ser revista com cuidado. Tal atitude, poderia acarretar aumento de doencas
cardiovasculares, diabetes ocasionadas pelo sedentarismo. Crises de ansiedade devido ao
longo tempo de permanéncia em casa, além de acompanhar os noticiarios mostrando as
mortes diarias por Covid-19, podem estar causando esse efeito na salde da populacéo,
afetando o bem-estar das criancas e contribuindo para 0 aumento no sedentarismo infantil.

Na Espanha, um estudo com 3.197 criancas de 8 a 14 anos, analisou possiveis
diferengas entre a QVRS e atividade fisica, e avaliou a relacdo entre a QVRS e a
frequéncia e atividade fisica nesses sujeitos. Por meio do médulo E do Mapping Child
Health Utility (Chu9d) e Mquality, da Triagem e Promocdo da Qualidade Relacionada a
Saude da Vida em Criancas e Adolescentes—uma Perspectiva Europeia de Saude Publica
(Kidscreen-10), e da versdo reduzida do International Physical Activity, estes autores
revelaram que os niveis de QVRS em meninas de 8 a 12 anos foram maiores que a dos
meninos, porém a pratica de atividade fisica em meninas foi menor. Verificaram ainda
uma correlacdo positiva significativa entre atividade fisica e QVRS nos participantes
(RODRIGUEZ et al., 2021).

Nesse caso, verificou-se que as criangas participantes conseguiram se adaptar
ao ambiente domiciliar para continuar com as atividades ludicas e escolares, observando

assim uma possivel reducéo nos niveis do estresse nesse publico.
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4.4 Relagoes entre Bem-Estar e Estresse Infantil na Pandemia Covid-19

Evidenciaram-se o0s dados

referentes ao preenchimento da Escala

Multidimensional de Satisfacdo de Vida Infantil por dominio e da Escala Global de

Satisfacdo de Vida Infantil (Tabela 4). Na primeira escala, observa-se que o dominio

Familia obteve maior nivel de satisfacdo com média de 4,54 +0,45, seguida de Amizade

com média de 4,09 +0,73.

Tabela 4: Dimens6es da Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida Infantil, no contexto da pandemia
de Covid-19, de estudantes do 2° ao 9° ano do ensino bésico de escolas privadas de Santarém, Pard, Brasil

Medida - Dir-nensﬁes
Escola Familia  Amizade Self  Self Comparado

Média 3,99 4,54 4,09 3,97 3,27
Mediana 4,25 4,67 4,29 4,13 3,25
Desvio Padrdo 0,95 0,45 0,73 0,69 0,92
1° Quart (25%) 3,44 4,33 3,71 3,63 2,69
2° Quart (50%) 4,25 4,67 4,29 4,13 3,25
3° Quart (75%) 4,75 4,89 4,61 4,53 3,75

Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.

Para a Escala Global de Satisfacéo de Vida Infantil dos sujeitos da pesquisa,

verificou-se uma concentracdo no escore entre a pontuacdo 27 e 34 pontos (Figura 4).

Nessa situacdo, entende-se que 0s participantes estdo com a satisfacdo de vida elevado,

apresentando 4,6 pontos de mediana e com média de 4,33 pontos.
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Figura 4: Pontuacdo total da Escala Global de Satisfacdo de Vida Infantil, de estudantes do 2° ao 9° ano
do ensino béasico de escolas privadas de Santarém, Para, Brasil.
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Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.

Em estudo de campo realizado por Braga (2019) com 96 criancas em idade
escolar no municipio de Santarém-Para, foi utilizada a escala multidimensional de
satisfacdo de vida infantil contendo 50 itens, sendo analisados 0s cinco dominios
existentes mais o dominio ndo violéncia, verificou-se que a média no dominio escola foi
mais elevada (m = 4,07) comparada ao dominio familia (m = 3,94 ).

Diante disso, ao verificar indices contrarios aos nossos dados, é possivel
identificar que a mudanca de contexto das criangas pode ter influenciado na elevacao do
escore médio no dominio familia, evidenciando que a convivéncia familiar por um
periodo maior pode ser benéfica para o participante. No entanto, ainda se deve ter cautela,
pois na pesquisa envolvendo criangas em idade escolar com o ensino por meios digitais,
o0 instrumento utilizado foi a versao reduzida com 32 itens, mas que esses dados podem
ser um achado importante num contexto dificil com a pandemia.

Os estudos sobre BES infantil abrange os diversos dominios da vida da
crianca. Um dos fatores delicados em se abordar é o familiar. O contexto da familia na
qual a crianca esta inserida, pode ter influéncia direta no bem-estar. Porém, ndo ha na
literatura pesquisas que comprovem a existéncia de um modelo familiar ideal. Dessa
forma, ao comparar o BES de criangas brasileiras de 9 a 13 anos que possuem diferentes

configuracbes familiares, através de aplicacdo da Personal WellBeing Index-School
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Children, da Brief Multidimensional Student’s Life Satisfaction Scale e da General
Domain Satisfaction Index com a anélise de variancia ANOVA, concluiu-se que existe
diferengas significativas no BES de criangas que possuem uma conjuntura de familia
completa, do que aquelas que vivem somente com pai/mae solteiro (a), de casal que
possui outros filhos e multigénero (SCHUTZ; BEDIN; SARRIERA, 2019).

Pode ser observado que quanto a Escala de Estresse Infantil, foi verificado
média 10,9 nas reacGes Psicofisioldgicas, seguida das reacGes Psicoldgicas e
Componentes Depressivos com média de 9,50 e 8,20 respectivamente (Tabela 5). Ao
analisar as médias de cada fator, verificou-se que os participantes da pesquisa estdo de

acordo com o escore normal do instrumento.

Tabela 5: Escala de Estresse Infantil por reacdo por Lima (2015), no contexto da pandemia de Covid-19,
de estudantes do 2° ao 9° ano do ensino basico de escolas privadas de Santarém, Pard, Brasil.

Reac0es

Estatisticas —— — - ———
Fisicas Psicofisiolégicas = Componente Depressivo  Psicoldgicas

Média 5,93 10,9 8,20 9,50
Mediana 5,50 11,0 7,50 8,00

Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.

A Tabela 6 evidencia a pontuacdo por sujeito, de modo que no escore total, a
maioria das criancas esta na fase normal (63,6%). Porém, 36,4% das criancas ndo se
encontram dentro dessa normalidade. Diante disso, verificou-se que 11,4% dos
participantes estavam na fase de resisténcia no periodo de aplica¢do desse instrumento.

N&o foram observados criancas em fase de quase exaustdo ou exaustao.

Tabela 6: Frequéncia total das Fases do Estresse nos participantes de estudantes do 2° ao 9° ano do ensino
basico de escolas privadas, em ensino remoto, em Santarém, Para, Brasil.

Fases do Estresse Frequéncia Relativa Frequéncia Absoluta
Normal 28 63,6%
Alerta 11 25,0%
Resisténcia 5 11,4%
Total 44 100%

Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.
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A Tabela 8 apresenta as correlacdes entre as escalas de estresse infantil e
multidimensional de satisfacdo de vida. Nela, pode-se observar que a dimensao familia
tinha forte correlagéo positiva (r = 0,70; valor p < 0,05) com a dimensdo self (r = 0,70;
valor de p < 0,001) e correlacdo moderada com as reacfes psicofisiologicas (r = 0,68;
valor de p < 0,001), evidenciando uma possivel influéncia do ambiente familiar sobre a
personalidade da propria crianca. Entretanto, as reacGes fisicas mostraram correlacéo
forte com as reacdes psicofisiologicas (r = 0,83; valor de p < 0,01). Diante disso, as a¢des
do meio externo podem ocasionar impactos fisicos e fisiolégicos mediante reflexos
gerados no campo psicologico.

A figura 5 apresenta as correlagbes entre as dimensdes da escala
multidimensional de satisfagcéo de vida infantil e as reacdes da escala de estresse infantil.
Este grafico foi elaborado no programa R (R Core Team, 2021) a partir do pacote
“corrplot” (WEI; SIMKO, 2021).

Tabela 7: CorrelacOes entre as escalas de estresse infantil e multidimensional de satisfagdo de vida.

i Dimensdo Dimensdo ReacOes Reac0es
Escalas Estatisticas o . RO
Familia Self Fisicas Psicofisiologicas
Dimensao
o r-Pearson ~ -----
Familia
valorp -
Dimenséo Self r-Pearson 0.70 -
valor p <.001 -
Reacdes Fisicas  r-Pearson -0,55 -025 -
valor p <0,001 0,104 -
Reagoes rPearson  -0,68 042 08 -

Psicofisiologicas
valor p <0,001 0,004 <0,01 = -

Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa. Teste de normalidade de Shapiro-Wilk: Dimensdo Familia:
p<0,001. Dimensdo Self: p= 0,006. Reagdes Fisicas: p=0,069 Reacdes Psicofisioldgicas: p=0,182.
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Figura 5: CorrelacOes entre as dimensdes e as reagdes da escala de estresse.
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Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.

Um dos motivos que poderia explicar a correlacdo do dominio familia com a
escala de estresse, seria 0 contato direto no ambiente que essas criangas estdo inseridas.
Nesse caso, a familia é o primeiro contexto a ser vivenciado pela crianca desde o
nascimento e, sem seguida, 0 ambiente escolar. Dessa forma, o convivio familiar pode
agregar valores positivos para o desenvolvimento infantil (SANTOS; SARRIERA;
BEDIN, 2019).

Nesse caso, a existéncia de um ambiente familiar saudavel na vida dos filhos,
é fator crucial para o equilibrio no relacionamento entre ambos. Os pais precisam manter
o fator emocional em dias para possibilitar um convivio mais harmdnico na propria
residéncia, proporcionando bem-estar (WAGNER et al., 1999).

Entretanto, se o contexto familiar for instavel, podera ocorrer uma influéncia
negativa na vida dessas criangas. As mudangas comportamentais nos pais/responsaveis
podem ser percebidas pelos filhos dentro do contexto deste contexto. Por isso, verifica-
se a importancia de um ambiente familiar estavel e saudavel que possa contribuir
positivamente no desenvolvimento infantil (SARRIERA; BEDIN, 2017)
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Diante disso, observa-se que o dominio familia se apresenta como relevante,
confirmando o quanto a presenca e a vivéncia em ambiente familiar pode ser essencial no
desenvolvimento e comportamento das criangas. Nesse caso, essas correlagdes
evidenciam uma possivel influéncia nos niveis elevados de satisfacdo de vida dos
participantes e possiveis niveis de estresse baixos em decorréncia de um contexto familiar

estavel.

4.5 Analise de Regressao Logistica na Relagdo entre Estresse Infantil e a Dimenséo
Familia
4.5.1 Ajuste do Modelo

A Tabela 8 apresenta as estimativas dos parametros do modelo ajustado
(9 = 10,78 — 2,51 « DOMINIO. FAMILIA). Pode-se perceber que os coeficientes sdo
significativos (valor p = 0,00) e, como o valor de B1é negativo, conclui-se que o dominio
familia funciona de maneira protetiva, ou seja, um incremento nesta covariavel representa
atenuacéo na probabilidade de ocorréncia do evento resisténcia 2. A Figura 6 ilustra bem
esta situacdo em que, a medida que ha um aumento na média das respostas do dominio

familia, a probabilidade de uma crianca entrar em fase de resisténcia diminui.

Tabela 8: Estimativas dos parametros do modelo ajustado

Estimativa  Erro padréo Valor z Valor p
Intercepto (Bo) 10,78 4,02 2,69 0,00
Dominio familia (p1) -2,51 0,89 -2,83 0,00

Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.
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Figura 6: Dados observados de variavel resisténcia 2 e dados ajustados do modelo.
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Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.

A Tabela 9 apresenta a analise de deviance comparando o modelo nulo
(somente com o intercepto) com o0 modelo novo (com a covariavel dominio familia). Foi
feito teste qui-quadrado a partir da funcdo anova do pacote stats (R Core Team, 2021),
em que se observa que a diminuicdo na deviance residual do modelo nulo para o novo foi
significativa (valor p = 0,00) indicando que ha fortes evidéncias contra a hipdtese de
nulidade de que o modelo com a covariavel ndo é a melhor, ou seja, 0 modelo com
dominio familia € melhor que o modelo nulo. Ressalta-se ainda que os residuos

padronizados do modelo estdo entre -1,43 e 2,00 caracterizando independéncia dos erros.

Tabela 9: Andlise de deviance comparando o modelo nulo (somente com o intercepto) com o modelo novo
(com a covaridvel dominio familia)

Graus de liberdade Deviance residual Valor p
Modelo nulo 43 57,68 -
Modelo novo 42 47,33 0,00

Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.

A Tabela 10 apresenta a proporc¢éo de acertos do modelo- matriz de confuséo.
Executou-se a funcdo ClassLog do pacote QuantPsyc (FLETCHER, 2012) em que se
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verifica que a sensibilidade (proporc¢éo de verdadeiro positivo) foi de 50%. Enquanto que
a especificidade foi de 92,86% (proporcdo de verdadeiro negativo). A proporgéo das
predicdes corretas sobre o total, ou seja, a precisao do modelo, foi de 77,27%. Valor 6timo

para usar este modelo para fazer as predicdes.

Tabela 10: Proporg¢do de acertos do modelo - Matriz de Confuséo

Valor observado

Valor estimado Y=0 Y=1 Precisdo
Y=0 26 8 -
Y=1 2 8 -

ClassificacOes
0,9286 0,5000 0,7727
corretas

Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.

A Tabela 11 apresenta o exponencial das estimativas (razdo de chances) dos
parametros do modelo ajustado. Note que o coeficiente negativo do modelo ajustado
indica que um aumento no score do dominio familia, diminui as chances de a crianga estar
em resisténcia 2. Todavia, como a resposta € a funcdo logito, essa interpretacdo fica mais
interessante fazendo o exp(P), que vem ser a razdo de chances (0dds rartio). Neste caso
este valor foi menor que 1, ratificando que quanto maior o valor da varidvel preditora
(dominio familia) menores as chances de uma crianca pertencer a categoria fase de
resisténcia 2. Sendo assim, a cada 1 ponto na preditora reduz as chances de uma crianga

entrar na fase de resisténcia 2 em torno de 92% (1-0,08).

Tabela 11: Exponencial das estimativas (razdo de chances) dos parametros do modelo ajustado

Intervalo de confianca (95%)
Razéo de chances (OR)

Limite inferior Limite superior
exp (Bo) 4,85*10% 18,42 1,27*108
exp (B1) 0,08 0,01 0,05

Fonte: Banco de Dados Desta Pesquisa.
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Ainda com a intencdo de estudar sintomas psicologicos e a pandemia de
covid-19, uma investigacdo foi realizada para verificar estes sintomas relacionados a
ideacdo suicida, autolesdo e tentativas de suicidio de 1.241 criangas e adolescentes entre
9 e 15 anos de idade antes da primeira e ap0s a segunda onda durante a pandemia. Os
autores evidenciaram aumento nos sintomas depressivos [OR? 1,50; IC 95%, 1,18-1,90],
na autolesdao néo suicida [OR 1,35; IC 95% 1,17-1,55], na ideagdo suicida [OR 1,32; IC
95%, 1,08-1,62] e na tentativa de suicidio [OR 1,71; IC 95%, 1,31-2,24] na segunda onda
(ZHANG et al., 2020).

Na India, pesquisadores estudaram criancas e adolescentes na faixa etaria de
9 a 18 anos, colocados em quarentena no contexto familiar devido a pandemia por covid-
19, com o objetivo de descrever os impactos psicolégicos nesse periodo. Os
pesquisadores dividiram os participantes em dois grupos: um grupo em quarentena; e 0
outro ndo. Participaram da pesquisa 131 criancas e adolescentes que estudavam em escola
publica e particular antes do isolamento social. Foi evidenciado que 68% dos
participantes sentiam-se desamparados e 61,98% sentiam medo durante a quarentena. E
as condicdes de Medo (p <0,0001), nervosismo e aborrecimento afetaram o grupo que
ndo ficou em quarentena (SAURABH; RANJAN, 2020).

Neste caminho, em estudo realizado via on-line mostram como a familia
possui uma participacdo agradavel na vida de uma crianca em fase escola, na qual foi
coletado varios relatos de familiares pelo Facebook para analisar como 0s
pais/responsaveis estdo lidando com a educacéo dos filhos dentro de casa. Os relatos que
foram mais “curtidos” e comentados foram selecionados. Entdo, grande parte dos relatos
foi daqueles que conseguiram acompanhar o filho(a) ou neto(a) nas aulas on-line,
colocando-0s em uma rotina de estudo sem perder os contetudos. As crian¢as deram o
retorno mostrando que continuaram com bom desempenho mesmo em ensino por meios
digitais (LINHALIS, 2021).

Assim, a familia pode influenciar positivamente no bem-estar e
desenvolvimento da crianca. Esses sujeitos, na presenca dos pais/responsaveis mais
préximos, podem se sentir mais confortaveis em aprender melhor, pois é o proprio
familiar que o ensina ou ajuda com as tarefas de casa. Durante a pandemia, essa

convivéncia tornou-se o “novo normal” para muitas pessoas.

2 Odds Ratio (Razéo de Chance)
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O contexto familiar pode causar impactos negativos na vida das criangas que
se encontram mais tempo em casa do que na escola. As familias com maior
vulnerabilidade social e econdmica h4 maior probabilidade de aumento de sintomas
depressivos e de ansiedade, podendo ser observado maiores casos de violéncia doméstica
(LINHARES; ENUMO, 2020).

Os autores ainda afirmam que o quadro pandémico deve trazer uma hiper
vigilancia por parte dos pais/responsaveis por causa do excesso de noticias ruins por parte
da midia devido ao crescente nimero de mortes.

Nesta linha, o estudo do estresse infantil € fundamental e esses podem
evidenciar a existéncia de criancas em fase de alerta e resisténcia. Nesse caso, a
permanéncia em casa por muito tempo, devido ao isolamento e distanciamento social,
pode ser fator gerador para esses achados. Assim, as criangas que nao possuem um circulo
familiar com muitas pessoas ao redor podem se sentir solitarias e ter a qualidade de vida
e bem-estar afetados. No caso da fase de alerta, pode ser que o0s participantes apresentem
algum tipo de medo, seja por ficar sozinhos ou de contrair a doenca. Porém, esse medo
pode ter uma perspectiva positiva como um fator de protecdo da crianca e para com 0s
familiares, devendo-se atentar para o sentimento de soliddo, que pode acarretar sintomas
como ansiedade e depressédo (DONIDA et al., 2021).

Uma pesquisa on-line com a finalidade de investigar como a pandemia afetou
na salde mental e bem-estar de pais e filhos de até 18 anos de idade nos Estados Unidos
até o inicio de junho de 2020. Foi relatado uma piora no quadro de saide mental dos pais
(26,9%) e no comportamento dos filhos (14,3%) de marc¢o a junho de 2020 (PATRICK
et al. 2021).

Nesse caso, a influéncia positiva da familia no estado de salde mental das
criancas, pode ser reflexo de uma boa saude psiquica dos proprios pais/responsaveis. Caso
ocorresse 0 aposto, provavelmente haveria uma queda os escores do dominio familia na
ESMVC e um aumento nos niveis de estresse nos participantes, mostrando a importancia

da satde mental dos pais para manter o bem-estar dos filhos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa trouxe elementos importantes ao estudo com criangas
isolamento por causa da pandemia de Covid-19 e sob ensino por meios digitais. Ao
verificar o bem-estar subjetivo infantil correlacionado aos niveis de estresse dos
participantes, foi revelada a importancia do contexto familiar durante uma convivéncia
por mais tempo dentro de casa, e sem o contato com a escola. Diante disso, evidenciou-
se que o BES e o estresse infantil sofrem influéncia positiva da familia na vida da crianca,
devido ao longo tempo de permanéncia em casa.

Em suma, a maioria das criangas ndo estava em grau de estresse elevado.
Porém, houve casos pontuais em que alguns estudantes se encontravam em fase de
resisténcia durante o periodo de realizacdo dessa pesquisa. Por outro lado, os escores de
satisfacdo global foram elevados, mostrando que esses sujeitos estavam satisfeitos
consigo, com a familia, com as amizades e com a escola.

O olhar das criangas sobre o ensino por meios digitais durante a pandemia
trouxe evidéncias de que os participantes ndo deixariam de brincar ou ter momentos de
laser, mesmo em tempos de dificeis adaptacGes para eles.

De maneira geral, a convivéncia por mais tempo em casa, ndo afetou nas
atividades escolares da maioria das criancas, mas as deixaram com maior contato com
tecnologias digitais e acesso a varias informacdes. 1sso pode desencadear diversos
sentimentos negativos, afetando o BES dos participantes.

Os ares pandémicos impossibilitaram a realizagdo de modo presencial, o0 que
pode ter afetado as respostas dadas pelos participantes. A realizacdo desta pesquisa de
forma on-line, pode ter sido a causa de uma baixa adesdo por parte dos pais dos alunos.
Entretanto, ainda é necessaria a realizacdo de mais estudos com amostras maiores,
envolvendo mais escolas, inclusive as da rede publica.

Esse estudo pode servir como base para investigacdes posteriores sobre BES
infantil relacionado ao estresse. Portanto, pesquisas dessa natureza que envolvam o
isolamento social, restricdo de acesso a lugares abertos e a realizagcdo de aulas com
atividades escolares por meios digitais devem ser incentivadas e realizadas, para que se
tenha um melhor enfrentamento dos obstaculos de doencas pandémicas e epidémicas,

afetando o minimo possivel no bem-estar da populagéo.
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CAMINHOS DE APRENDIZAGEM DO AUTOR

A curiosidade sempre foi um destaque na minha vida. Desde cedo, vivia
sendo agucado a entender como as coisas da vida funcionam. Os brinquedos nas minhas
mé&os ndo duravam muito tempo, pois eu os abria com qualquer ferramenta que estivesse
ao meu alcance. Queria descobrir de onde vinha aquela luz do meu carrinho de policia e
como um rob6 conseguia girar em 360° no proprio eixo, sem mesmo saber 0 que era um
giro em 360° ou 0 que era um eixo. Era 6bvio que eu ndo tinha conhecimento necessario
para tal, ainda mais para uma crianca de cinco anos de idade.

Aos 10 anos, ganhei um “brinquedo” chamado Kit de Alquimista. Me divertia
mexendo em solugbes dentro de um tubo de ensaio, ainda tentando desvendar o porqué
daquelas reac¢6es quimicas. Diante disso, cresci fazendo indagacdes sobre tudo. No ano
de 2002 minha familia fez amizade com o médico Fernando Branches, cardiologista que
conviveu por poucos meses conosco. Infelizmente veio a falecer, porém este periodo
breve de convivio com ele me fez querer seguir a mesma profissdo. O que eu ndo sabia e
me foi explicado anos depois, é que ele morreu por uma doencga acometida e agravada por
exposicdo, enquanto pesquisador, a altos niveis de mercurio presentes no rio Tapajos,
devido a intensa atividade garimpeira na regido de Itaituba-Para. Fiquei surpreso em saber
que, além de médico, ele era pesquisador.

Ao ingressar no curso de enfermagem da Universidade do Estado do Para
(UEPA), até aquele momento, gostaria de fazer o vestibulinho e passar para o curso de
medicina. No mesmo periodo, comecei a fazer parte de grupo de pesquisa ha mesma
universidade. Fui chamado por um amigo para realizar alguns estudos na area da
parasitologia e, quando percebi, ja havia publicado artigos, resumos e apresentado
trabalhos em congressos.

A partir de entdo, percebi que gostava dos conteudos de metodologia e
produzir cientificamente. Claro que eu tinha muito o que aprender e a ideia de cursar
medicina ja ndo mais fazia parte dos meus planos. Queria terminar a graduacdo e entrar
no mestrado académico. Ser pesquisador e docente universitario passou a ser meu foco
desde entdo. Preparei 0 meu curriculo, assim como possiveis projetos para concorrer em
processos seletivos de pos-graduacéo stricto sensu.

Entdo, em meados de agosto de 2016 saiu o primeiro edital de mestrado da
Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) no Programa de Pds-graduacdo em
Sociedade, Ambiente e Qualidade Vida (PPGSAQ). Observei uma linha de pesquisa que

envolvia criangas e pensei em algo nessa linha relacionado com a qualidade de vida.
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Como o meu Trabalho de Conclusédo de Curso (2016) havia sido voltado para dentro do
setor oncoldgico, escrevi um projeto de trabalhasse nessa area. Realizei a prova, porém
ndo houve éxito na aprovacdo. Naquela altura pensava que talvez ndo fosse 0 momento.
Hoje seguramente compreendo que de fato néo foi.

Em 2019, persisti coma ideia de me tornar pesquisador e prestei 0 processo
seletivo novamente e, finalmente, consegui a aprovacao para a orientagdo da Prof?. lani
Lauer-Leite e coorientacdo do Prof. Dennison Carvalho. S6 ndo sabia que o processo para
se chegar até a aprovagao da dissertagdo fosse “doloroso”. Nesse periodo passei a morar
em Uruara-Para e as viagens de carro/dnibus para assistir as aulas era muito desgastante.
Passei 0s primeiros meses fazendo deslocamentos mensais e logo que depois se tornariam
semanais. Diante disso, fui deixando a minha casa e esposa (ainda bem que ela é muito
compreensiva e parceira) para estudar e alcancar meus objetivos.

O meu emocional comecou a ser afetado devido a muitas preocupacdes:
cobrancas por prazos e a incerteza de continuar trabalhando como enfermeiro. Entdo em
marco de 2020, foi decretado estado de pandemia devido a ocorréncia da proliferagéo do
novo corona virus (COVID-19), mudando totalmente a perspectiva de projetos de
pesquisa que seriam desenvolvidos. E assim, tudo parou. E a0 mesmo tempo, tudo mudou.

Inicialmente comecei a escrever um projeto voltado para a musicoterapia com
criancas, mas a pandemia me fez mudar quase que totalmente o foco de para a realizagéo
da minha dissertacdo. Foi sugerido realizar a coleta de dados on-line via plataforma Zoom
ou Google Meet. Entretanto, aconteceu 0 que eu mais temia: na altura do campeonato
comecei a ndo me encontrar nessa tematica. Como consequéncia, ocorreu a troca de
orientacdo e passei a ser orientador pelo Prof. Thiago Vieira. Tinhamos pouco tempo de
prazo, apos a qualificacdo do meu projeto e decididos realizar pesquisa fosse voltada para
verificar os niveis de estresse e bem-estar subjetivo de criancas que encontravam-se em
ensino por meios digitais durante a pandemia por Covid-19.

Diante disso, percebi 0 quanto o pesquisador deve se adequar ao objeto de
estudo e o qudo dificil é realizar uma pesquisa em tempos de pandemia, principalmente
na regido amazonica. A necessidade em mudar o projeto na totalidade, abriu novos ares
de conhecimento e novas perspectivas de crescimento. Uma delas, foi a possibilidade de
estudar um pouco sobre Psicometria. Embora eu ndo seja estatistico ou psicologo de
formacéo, gostaria de explorar um pouco mais em cada passo dessa vertente que cria e

valida instrumentos de pesquisa.
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Nesse contexto, explorar instrumentos ja existentes e aplica-los ao contexto
pandémico com criangas que estavam com o ensino presencial comprometido, foi um dos
grandes desafios, principalmente devido ao nimero de itens para criangas responderem
de forma on-line. Acredito que as criancas ja estavam um pouco cansadas de realizar
atividades pela internet e um estudante de mestrado ainda solicitar a participacdo nesta
pesquisa, poderia tira-los do sério. Creio que este foi um dos motivos da baixa adesdo dos
participantes.

Entretanto, os diretores/coordenadores das escolas participantes mostraram
muita vontade para que seus alunos aproveitassem o0 momento para responder o
questionario e as escalas, com a finalidade de verificar se realmente estas criancas
possuiam algum grau de estresse ou niveis de satisfacdo de vida baixos. Porém, esta
pesquisa evidenciou 0 oposto: as criancas participantes estavam com baixos niveis de
estresse e possuiam niveis elevados de satisfacdo de vida devido ao contexto familiar que
se fez presente durante todo esse trajeto.

Este resultado trouxe uma grata surpresa ao pesquisador. Por mais que
algumas literaturas apontem um aumento de sentimentos negativos nas criancas, devido
ao uso excessivo de internet, percebi a continuidade da rotina escolar em ambiente
domiciliar, com o apoio dos pais/responsaveis, mesmo com o uso frequente dessas
ferramentas de comunicagdo on-line.

Sendo assim, consegui chegar até este momento. O caminho foi longo,
tortuoso e desgastante. O processo por si so ja é dificil e ainda realizar um trabalho dessa
magnitude durante uma pandemia, elevou em dobro o grau de responsabilidade, além da
ansiedade. Portanto, deixo aqui um pouco do meu trajeto nesta dissertacdo de mestrado,
avisando que ndo quero parar por aqui. Em breve, gostaria de desenvolver estudos da
mesma proporc¢éo, tentando me aprofundar nos conhecimentos em estatistica e métodos

qualitativos que me deem respostas as minhas curiosidades. Doutorado, me aguarde.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
CENTRO DE FORMACAO INTERDISCIPLINAR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIEDADE, AMBIENTE E QUALIDADE DE
VIDA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS
OU RESPONSAVEIS LEGAIS

Titulo BEM-ESTAR E ESTRESSE DE CRIANCAS EM ENSINO REMOTO
DURANTE A PANDEMIA COVID-19 EM SANTAREM, PARA, BRASIL

O(A) seu(sua) filho(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
BEM-ESTAR E ESTRESSE DE CRIANCAS EM ENSINO REMOTO DURANTE
A PANDEMIA COVID-19 EM SANTAREM, PARA, BRASIL cujo pesquisador
responsavel € o Enfermeiro Kaio Vinicius Paiva Albarado. Os objetivos do projeto sao
analisar o bem-estar subjetivo e o estresse de criancas de 8 a 12 anos em ensino remoto
durante a pandemia do Covid-19 em Santarém, Pard, Brasil, descrever o perfil
sociodemogréfico dos participantes e a rotina de criangas durante a pandemia por Covid-
19 e averiguar o impacto do isolamento social e do ensino remoto sobre o BES e estresse
dos participantes. O(A) seu(sua) filho(a) estd sendo convidado porque devido ao
isolamento social, as criancas ndo estdo podendo ir para a escola ou brincar com o0s seus
coleguinhas, o que pode gerar um quadro de estresse afetando o seu bem estar. O(A)
Sr(a). tem de plena liberdade de recusar a participacdo do seu(sua) filho(a) ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Caso aceite
participar, a participacdo do seu(sua) filno(a) consiste em preencher um questionario
sociodemogréfico, a Escala de Estresse Infantil, a Escala Multidimensional de Satisfacao
de Vida para Criangas e a Escala de Satisfacdo de Vida Global Infantil no formato online
adaptado no Google Formularios, onde gerou-se um link e o pesquisador enviou para a
direcdo da escola e foi encaminhado aos pais dos participantes. Os dados coletados seréo
para fins académicos, e, consequentemente, analisados pelo pesquisador responsavel,
apos serem extraidas as informagOes necessarias. Serdo excluidas dos arquivos para a
garantia de privacidade do participante. Diante disso, as informacdes pessoais presentes
no questionario sociodemogréafico, ndo serdo reveladas e, quando forem analisadas, serdo
substituidas por cédigos. Cabe ressaltar que essas escalas nao terdo fim diagnostico
relacionado a satde mental da crianca.

Rubricas (Responsavel Legal)
(Pesquisador)
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Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s
riscos para o seu filho(a) seré ter exposto a conta de e-mail. Outro risco em potencial,
podera ser os dados respondidos nos instrumentos na internet. Para que isso ndo ocorra,
sera utilizado um computador préprio do pesquisador com senha e 0 mesmo se
compromete a nao acessar os dados online em outro computador. Também sao esperados
0s seguintes beneficios com esta pesquisa: as escolas poderdo saber como estad o
aproveitamento da crianca durante as aulas remotas, preparando-as para planejamentos
pedagogicos futuros, com a finalidade de melhor rendimento durante as aulas sem contar
que ela estara colaborando para o desenvolvimento de pesquisas na Amazonia. Se julgar
necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre a participacéo do seu
filho(a), consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de decisdo livre e esclarecida. Garantimos ao seu(sua) filho(a), e seu
acompanhante quando necessario, o ressarcimento das despesas devido sua participacdo
na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente entrando em contato com o pesquisador
responsavel. Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizacdes e
cobertura material para reparagdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa seu filho(a). Asseguramos ao seu(sua) filho(a) o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo
no estudo, pelo tempo que for necessario. Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencéo do sigilo
e da privacidade da participacao do seu filho(a) e de seus dados durante todas as fases da
pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica. O(A) Sr(a). pode entrar com contato
com o pesquisador responsavel Enfermeiro Kaio Vinicius Paiva Albarado a qualquer
tempo para informacdo adicional no endereco na Universidade Federal do Oeste do Para
(UFOPA) campus Amaz6nia Av. Mendonca Furtado. N° 2946 - Fatima, Santarém — PA.
CEP: 68040-470. Celular: (093)99131-0627. E-mail: kaioalbarado@gmail.com. O
pesquisador estara disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana para eventuais dividas
ou situacdes de emergéncia.

Rubricas (Responsavel Legal)
(Pesquisador)




O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Estado do Parad Federal do Amazonas
(CEP/UEPA) e com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando
pertinente. O CEP/UEPA fica situado na Avenida Placido de Castro, nUmero:1399.
Bairro Aparecida, CEP: 68040-090. Santarém-Para. Fone: (093) 3512-8000. O
CEP/UEPA ¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Este documento
(TCLE) seréa elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas paginas,
exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., e pelo pesquisador
responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO
Declaro que concordo que meu(minha) filho(a)

(nome completo

do menor de 18 anos) participe desta pesquisa.

Santarém-Par4, / /

Assinatura do Responsavel Legal

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA
(se necessario)

Rubricas (Responsavel Legal)
(Pesquisador)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B-TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE)

Meu nome & Kaio Vinicius Paiva Albarado

e el estudo na Universidade Federal do
Oeste do Pard (UFOPA) em Santarém. Eu
sou responsavel pela pesquisa "Bem
Estar Subjetivo Infantil e Estresse de
Escolares Durante a Pandemia Por
Covid-19 no Municipio de Santarém-PA"

A pesquisa inclui o
preenchimento completo desse
formuldrio online, Se vocé aceitar
participar, as respostas poderio nos
ajudar a apreender como estd o bem
estar subjetivo infantil e estresse das
criangas durante a pandemia.

Se vocé tiver alguma divida sobre a
pesquisa, peca para seus pais ou
responsaveis entrarem em contato
com o Comité de Etica em pesquisa
no telefone ao lado. 0 Comité de
Etica & formaco por um grupo de
pessoas que trabalham para
defender os interesses dos
participantes das pesquisas.

Nessa pesquisa quero analisar o bem
estar subjetivo infantil e o estresse das
criangas de & a 12 anos durante a
pandemia do covid-19 no municipio de
Santarém-Para.

Mas antes de vocé concordar, seus
pais ou responsdveis devem
precisam ler o termo disponivel no
link abaixo. Se eles concordarem,
nds convidames vocé a participar
fessa pesquisa com a gente, Cligue
no link abaixo dos quadrinhos para
mostrar o TERMO aos seus pais ou
responsaveis.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA.
ENDEREGO: AVENIDA PLACIDO DE
CASTRO. NUMEROD 1393, BAIRRO:
APARECIDA. GEP: 68040-090.
SANTAREM-PARA. FONE: (093)3512-
8000




APENDICE C-QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
BLOBO |I: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Vocé é: Menino () ou Menina ( )?

Data de Nascimento: / /

Qual o bairro que vocé mora?

A residéncia que vocé mora é uma casa?

SIM( ) NAO( )

A residéncia que vocé mora é um apartamento?

SIM( ) NAO( )

No lugar que vocé mora tem quintal?

SIM( ) NAO( )

No lugar que vocé mora tem um espacgo grande para brincar?
SIM( ) NAO( )

Qual € a Profissdo do seu pai?

Qual é a Profissao da sua mae?

Quais sdo as pessoas que moram com vocé? (pode marcar mais de uma
alternativa):

( )Mée ( )Pai( )Irmaos( )AvOs ( )Tios Outros:

Qual € 0 ano que vocé estuda?




BLOBO I1: SOBRE A ROTINA DURANTE A PANDEMIA

Mais alguém frequenta a sua casa durante o periodo de isolamento? (Vocé pode
marcar quantas respostas quiser):

Ninguém ().

Funcionaria doméstica ou diarista. ( )

Pessoas da minha familia que ndo moram comigo ( )

Outro:

O que a sua escola tem feito durante esse periodo de isolamento fisico?

Suspendeu completamente as atividades ( ).

Esta funcionando com estudos dirigidos (os professores mandam tarefas para eu fazer em
casa) ().

Esta funcionando com aulas on-line ao vivo onde encontro meus professores e colegas (
).

Esta funcionando com aulas on-line ao vivo e estudos dirigidos ( ).

Outro:

Com a Covid-19, como anda a sua escola? (\Vocé pode marcar mais de uma opgao
Parou todas as atividades ( )

Continuo tendo aulas on-line ()

Tenho atividades on-line ()

Tenho atividades impressas que alguém pega na escola e traz pramim ()

Tenho atividades impressas que a escola entrega na minha casa ().

Eu ndo estudo em escola ().

Outro:

Na maioria das vezes, como Vocé vai para a escola?
Andandoapé( )

De bicicleta ( )

De 6nibus escolar ()

DE 6nibus de transporte publico ()

De carro com meus pais ou outros parentes ()

De carona ( )

N&o vou a escola ()

Outro:

Vocé sente falta da escola?
Sim( )

Néo ( )

Asvezes ()

Como vocé se sente por ndo poder ir a escola?
Triste ()

Desanimado ()

Entediado ()

Irritado ()

Animado ()

Alegre ()



Tranquilo ()

Vocé tem Amigos: Sim () Néo ( ).
Se a resposta for sim, quantos amigos vocé tem?
1() 2( ) 3( ) 4( )maisde4amigos( )

Vocé tem encontrado com seus amigos e colegas?
N&o me encontrei com ninguém até hoje ( ).

Sim, de forma on-line ( ).

Sim, de forma presencial ( ).

Sim, de forma on-line e presencial ( ).

Como vocé e sua familia tém feito para que estes encontros possam acontecer?
(vocé pode marcar quantas respostas quiser)

Meus pais "furam™ o isolamento para eu poder ver meus amigos ( )

Fazemos video-chamada ou videoconferéncia ( )

Eu me comunico com eles por mensagem de texto ou audio (ex. whatsapp) (
Eu me comunico com eles por ligacdo telefénica ( )
Outro:

Quantas vezes vocé se comunica com seus amigos e colegas?
Algumas vezes por dia ( )

Uma vez por dia ( )

Até 3 vezes por semana ( )

Uma vez por semana ( )

Até duas vezes por més ()

Como vocé e seus pais tém feito para que vocé possa se comunicar com as outras
pessoas da sua familia que ndo moram com vocé? (vocé pode escolher quantas
respostas quiser)

Meus pais "furam™ o isolamento para eu poder ver meus parentes ( )

Fazemos videochamada ou videoconferéncia ( )

Eu me comunico com eles por mensagem de texto ou audio (ex. WhatsApp) ( )

Eu me comunico com eles por ligacdo telefonica ( )

Outro:

Quantas vezes vocé se comunica com seus familiares que ndo moram com vocé?

Algumas vezes por dia ( )
Uma vez por dia ( )

Até 3 vezes por semana ( )
Uma vez por semana ( )
Até duas vezes por més ()

Com o que vocé costuma BRINCAR OU SE DIVERTIR durante o isola
(vocé pode marcar quantas respostas quiser)

Leio livros ()
Ouco musica ( )



Desenho, pintura, etc. ( )
Jogos offline ()
Jogos online ()

Redes Sociais (
Bate-papo online ()
Séries e filmesna TV ()
Séries e filmes online ( )
Outro:

Quem sdo seus principais companheiros de diversao/brincadeira durante o
isolamento? (vocé pode marcar quantas respostas quiser)

Meus irmdos (em casa) ( )
Minha mae (em casa) ( )
Meu pai (em casa) ( )
Outros parentes (em casa) ( )
Meus primos (online) ( )

Meus amigos (online) (

Meus colegas da escola (online) ( )
Vizinhos ()

Outro:

Do que vocé tem mais saudade da época anterior a pandemia do Covid_19?

De ir para a escola ( )

De ir a praia ou clube ( )

De brincar na rua com meus amigos ( )

De sair para passear com minha familia ()

De encontrar pessoalmente aquelas pessoas que eu amo ( )
Outro:




BLOCO I1I- OPINIAO DAS CRIANCAS SOBRE O ENSINO REMOTO

O que vocé tem feito neste periodo da pandemia? (Resposta livre)

Nesse periodo, onde vocé passa a maior parte do tempo? (Resposta livre)

O que vocé gostaria de ter feito e ndo fez por causa da pandemia? (Resposta livre)
Do que vocé mais sente falta do tempo em que ia a escola? (Resposta livre)
Como estéo sendo as aulas online? (Resposta livre)

O que voceé pensa sobre as aulas remotas? (Resposta livre)

Como vocé acha que as aulas deveriam funcionar durante o periodo da
pandemia? (Resposta livre)

Como vocé se sente enquanto esta assistindo as aulas? (Resposta livre)

Quais atividades sdo propostas durante a aula? (Resposta livre)



APENDICE D- VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS VERSAO FINAL
BELOCO I: DADOS PESS0AIS SOCTODEMOGCRAFICOS

Vocé & Mening () ouMenima [ )7
ual escola’colesio voce estnda?
() Luz do Saher

() Dom Amando

) Cristo Saivador

) Advenisia

) Batista

( ) Saro Amtrio
Quantos amos voce tem agora?
B()

o)

10( )

11( )

12( )

Qual o bairro que voce mora’
Agroparto Velhe { )
Alvorada { )

Aparecida { )

-fl-mﬂl'ﬁ{ ]

Area Verde [ )

Camitmquira ()

Centro ()

Conquista | )

Espermnca( )

L T . T e



Fatma ()
Flaresta | )
Interventoria { )
Tpanema (| )
Taderiindia{ )
Tardim Sanfarsen { )
Fatai{ )
Livramerio { )
Liberdade { )
Laguinho { )
Maica [

Mapin( )
Mararu |
Miracand ()
Maracani I{ )
Matinka { )

ova Vidda ()
Mowa Republica (| )
Moo Horizoote { )
Dérola do Maica { )
Sale( )

Sansara ( )

Sapta Clara { )
Sapmarenzinho | )
Saptissimo [ )
Samto André |
S0 Cristovdo [ )
S0 Francisco | )
S0 José Operdrio | )
Unaara ([ )

Unamari { )



Unmmanduoba [ )

Viga( )

Vitaria-Regia | )

Prainha { )

ZonaFamal { )

A residéncia que voc2 mora & uma casa?
Sim{ JNae( )

A residencia que voce mera € um apartamento?
Sim{ JNae( )

No lugar que vore mora tem quintal?

sim ([ }Nao( )

Qual & a Profissao do sen pai” (Resposta [re)
(Qual é 2 Profissio da sua mie? (Fesposta livre)

Quals 530 a5 Pessoas e MOram com voce? (pode marcar mads de um fem)
PAI( )

MAE( )

El-'l-i-ﬂl: )

m:u PARTE DEP: E
AVY) (POF. PARTE DE P
AVY) (POR.PARTE DE MAE) { )
AV (POR.PARTE DE MAE) { )
PRIMO (| )




E[:;]t-mdn,mmﬁu-nuﬂrru:lnms-hs"
Soments pela infemet (Via Femota ammves de plafafommas como zosm oo goosle

|: | Somenie pela mbermet (Via WhatzApp ou ouros meics de comuricacao dizital como
ail)

Emu-ﬂe-mn;tﬁm:u] (vai 2 escola e fem aula pela internet)

{ ) Presencial (somente na escala)



BLOCO II: SOBRE A ROTINA DURANTE A PANDENTA

Com a Covid-19, come esta sma escola”
Parou todas 25 aividadss [

Teoho somenie aulas pela miemet ()
Tnho somente atividades pela mpsmat |
Temho alas e atvidadss pela mtemet | )

Voce sente falta de ir a escola?
Smi )

Nao( )

Asvezas | )

C'omo voce se semie por n3o poder ir 3 escola? (Voce pode marcar mais de nma

Voce tem
S II'E-DI: 1

Se a resposta for Sim. quantos amizos voce tem?
Q010 ) 2C ) 3( ) 40 )mais de 4 amizos

Voce tem conversado com sens amizos e colegas?
S, pela internet [ ).
S, de forma presencial ([ ).

Sim, pela infemet e presancal ). _
Nao comverse! com nenhum colega ou amigo ate hoje | ).

Coma mals 0C0ITeIn #5585 (ONVErsds |
Fazemns videochamada (| )
En me comumico com eles por mensagem de texto o Mdio (ex. WhatzApg) ( )

Eu me comumico com eles por lizacio telsfonica | )
Wao coovers com penhum dos meus amiEos ou colesas ate boje { )

VEZes Vo2 CONVETsA COlll Sems amizos & colesas?
Algumas veres por dia [ )
Umavezpordia )
Ate 3 vezes por sepama ()
LUma vez por semana | )
Afe duas verss pormss | )
Wao cooversel com penhum dos meus amigos ou colegas ate bhoje | )



&mrﬁem&m&ramt&hﬂmanﬂpﬂ:mm
i owiras pessoas familia que D30 moram com voe?

Fazemos videochamada ( )

Eume comumico com eles por mensagem de fexto -:-um:h-:nl:m. WhatsApgp) ()

Eu me commmico com eles por Hzacao telefomica [ )

Vezes VOO conversa com sens familiares que mao moram com voce?
miﬂpﬁrmi]

Uma vez por dia | )

Ate 3 vezes por sepuana |

Uma vez por semana | )

Ate duas vezes pormes | )

0 que m:enmfup:r.l e divertir on brincar?
Leio livros [ )

Assistindo TV | )
Brinco com men animal de estimacao [ )

Quem a0 sews princpais companheitos de diversio/brincadeira mo pertodo de
pandemia? (Voce pode marcar mais de wma opgas)

Meus immaos (em casa) | )
Minha mae (em caza) { ]
Meu pai (em =) | )
Crairos pamentes (em casa) | )
Meus primos (onfine) | )
"rImjsp'nms.{a:umsa-l: ]

% :u]eu:-%t:lhm (1-:311.111&]{ )]

Vizinhos (online) { )
Vizinhis (na roa de casa) [ )
Meu animal de estimacao [ )

Do que voce tem mais saudade da epoca anterior 3 pandemia do Covid-197
Deirpaaaescolal )

D ir a praia oo clabs{ ) _

D brincar na nia o0 mo condomemio com meus amizos | )

Dl sair para passear com minks famalia [ )

D= enconirar pessoalments aquelas pessoas que e amo | )

Die ir a Igreja com a minka famlia [ )



BLOCO II- OPINIAD DAS CEIANC AS S0BEE O ENSIND EEAMOTO

=]

Lol

LA

(0 que voce tem fito neste penodo da pandemda” (Resposta e
Messe peniodo, onde voce passa a masor parte do teppe?” (Fesposta livie)
(O que vwoce postana ds ter feito & nao fez por causa da pandenia? (Fesposta vre)

Como voce acha que as aulas por meios digitads deveriam fincionar durante o
peniodo da pamdenyia? (Fesposta Ire)

{0 que voce senie enguanio esta assistindo as aulss por meios dipitads 7 (Resposta
Liere))

(haais atividades 530 propestas duramte a5 auls por meios disitis? (Fesposta
lrvre)



APENDICE E - PERGUNTA SOBRE MORADIA (CASA OU APARTAMENTO)

Resposta Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
N&o 6 13.6 %
Sim 38 86.4 %
Total 44 100%

Fonte: Banco de dados do autor.



APENDICE F- PERGUNTA REFERENTE A POSSUIR QUINTAL

Resposta Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Nao 13 29.5%
Sim 31 70.5 %
Total 44 100%

Fonte: Banco de dados do autor.



APENDICE G- PERGUNTA SOBRE AS PESSOA S QUE MORAM NA MESMA

RESIDENCIA
Respostas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Mée 1 23%
Mae AvO (por parte de mée) 2 4.5 %
Maée AvO (por parte de mée) Avo (por parte de mée) 2 4.5%
Mée Irmé&o 1 23%
Mée Irmé&o Outros 1 23%
Pai 1 23 %
Pai Mae 8 18.2%
Pai Mée Avo (por parte de mae) 1 2.3%
Pai Mé&e Irméo 2 4.5%
Pai Mé&e Irméa 4 9.1%
Pai Mae Irm& Avo (por parte de mée) 1 2.3%
Pai Mé&e Irmé& Outros 1 23%
Pai Mée Irméo 10 22.7%
Pai Mée Irm&o Avo (por parte de mae) 1 23%
Pai Mae Irmé&o Avo (por parte de pai) Outros 1 2.3%
Pai Mé&e Irmé&o Irma 4 9.1%
Pai Mée Irmé&o Outros 2 4.5%
Pai Mae Outros 1 23%
Total 44 100%

Fonte: Banco de dados do autor.



ANEXO A- ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SATISFACAO DE VIDA
PARA CRIANCAS (EMSVC) versao reduzida

- Gostariamos de saber 0 que vocé pensa sobre a sua vida e coisas que fazem parte dela.
Por exemplo: como vocé tem se sentido ultimamente? O que vocé gosta de fazer?

Para cada frase escrita abaixo vocé deve escolher um dos nimeros que melhor representa
0 quanto vocé concorda com o que esta frase diz sobre vocé.

Exemplo: Eu gosto de ir ao parque.

(1) nem um pouco. | (2) um pouco. | (3) mais ou menos.

(4) bastante.

(5) muitissimo

Eu me divirto com muitas coisas.

Tenho pessoas que me ajudam.

E bom brincar com meus amigos.

Eu aprendo muitas coisas na escola.

Eu sou uma pessoa carinhosa.

Eu fico feliz quando a minha familia se reune.

Eu me relaciono bem com meus colegas.

X N~ wWINE

Eu sou alegre.

©

Minha familia se da bem.

=
o

. Meus amigos me ajudam quando eu preciso.

[
[

. Eu gosto das atividades da escola.

=
N

. Preciso receber mais atencao.

=
w

. Minha familia gosta de mim.

H
o

. Eu me divirto com meus amigos.

=
(@)

. Meus amigos sdo mais alegres do que eu.

[ERY
»

. Minha familia me faz feliz.

-
\‘

. Eu me divirto na escola.

[ERY
[00]

. Eu sou uma pessoa bem humorada.

[ERY
©

. Meus amigos ganham mais presentes do que eu.

N
o

. Eu me divirto com as coisas que eu tenho.

N
=

. Eu sou esperto.

N
N

. As outras criancas sdo mais alegres do que eu.

N
w

. Eu me divirto com a minha familia.

N
~

. Eu me sinto calmo, tranquilo.

N
ol

. Eu sou divertido.

N
(o))

. Meus pais séo carinhosos comigo.

N
-~

. Sempre encontro ajuda quando preciso.

N
oo

. Eu gosto de ir & escola.

N
©

. Tenho facilidade para fazer amigos.

w
o

. Meus amigos gostam de mim.

w
iy

. Eu me sinto bem na minha escola.

w
N

. Minha familia me ajuda quando preciso.




ANEXO B- ESCALA DE SATISFACAO DE VIDA GLOBAL INFANTIL

Gostariamos de saber o0 que vocé pensa sobre a sua vida. Para cada frase escrita abaixo
voceé deve escolher um dos nimeros que melhor representa o quanto vocé concorda com
0 que esta frase diz sobre vocé.

Exemplo: Eu gosto de ir ao parque.

(1) nem um pouco.

(2) um pouco. | (3) mais ou menos. | (4) bastante.

(5) muitissimo

1 Tenho tudo o que preciso

“m @ 6 @ 6

2 Eu gosto de mim do jeito que eu sou

@m @ 6 @ 6

3 A felicidade esta dentro de mim

@m @ 6 @ 6

4 Estou satisfeito com as coisas que tenho

“ @ 6 @ 6

5 Gosto da minha vida

“@ @ 6 @ 06

6 Sou feliz
@ @ & @ O

7 Estou satisfeito com a minha vida

“@ @ 6 @ 06




ANEXO C- ESCALA DE ESTRESSE INFANTIL

Instrucdes: Vocé encontrara nas questfes abaixo coisas que as criancas podem ter ou
sentir. Vocé deverd mostrar o quanto acontece com vocé o que esté descrito em cada
questdo, pintando os desenhos assim:

- s NUNCA acontece, deixe em branco; - se UM POUCO, pinte UMA PARTE; - se
AS VEZES, pinte DUAS PARTES; - se QUASE SEMPRE, pinte TRES PARTES,; -
se SEMPRE acontece, pinte TODAS AS PARTES.

1- Estou o tempo todo me mexendo e fazendo coisas diferentes. €D
2- Demoro para conseguir usar 0 banheiro. €D

3- Tenho dificuldade de prestar atencdo.

4- Eu me sinto assustado na hora de dormir. .

5- Fico preocupado com coisas ruins que podem acontecer. €D
6- Raspo um dente no outro fazendo barulho.

7- Fico nervoso com tudo. €P

8- Sinto aflicdo por dentro. €p

9- Tenho ficado timido, envergonhado.@

10- Eu me sinto triste. €P

11- Minhas maos ficam suadas. €D

12- Tenho diarreia. €5

13- Sinto que tenho pouca energia para fazer as coisas. €5

14- De repente, passei a ndo gostar mais de estudar. €9

15- Tenho vontade chorar. é

16- Quando fico nervoso, gaguejo. €D

17- Quando fico nervoso, fico com vontade de vomitar. 5D
18- Meu coracao bate depressa, mesmo quando ndo corro ou pulo. €D
19- Minhas pernas e bracos doem &

20- Tenho vontade de bater nos colegas, sem razdo. &5

21- Quando fico nervoso durante o dia, molho a cama & noite. €D
22- Tenho vontade de sumir davida. €D

23- Tenho dificuldade para respirar. P

24- Tenho dor de barriga. €P

25- Penso que sou feio, ruim, que ndo consigo aprender €P
26- Tenho medo. €P

27- Tenho comido demais. P

28- No tenho vontade de fazer as coisas. €5

29- Tenho andado muito esquecido. P

30- Tenho dificuldade de dormir. €5

31- Né&o tenho fome.

32- Brigo com minha familia em casa. €5

33- Estou sempre resfriado, com dor de garganta. €

34- Sinto muito sono. €P

35- Néo tenho vontade nenhuma de me arrumar. €5



ANEXO D - ROTINA DO R PARA AS ANALISES SOBRE REGRESSAO
LOGISTICA

rm(list = Is())
setwd(""D:/Dados Kaio")

bdl = read.csv("dados_para_analises.csv",header = TRUE,stringsAsFactors = TRUE,
dec - II’II)

library(pacman)
pacman::p_load(dplyr, psych, car, MASS, DescTools, QuantPsyc, ggplot2)

mod3 <- gim(Resisténcia_2 ~ DOMINIO.FAMILIA, family = binomial(link = 'logit"),
data = bd1l)

summary(mod3)
anova(mod3, test = "Chisq")
seudoR2(mod3, which = "Nagelkerke")

tab_clas = ClassLog(mod3, bd1$Resisténcia_2)
tab_clas

sen = 8/(8+8)
sen

esp = 26/(26+2)
esp

prec = (26+8)/(34+10)
prec

coef(mod3) # betas do modelo 3
exp(coef(mod3))

exp(cbind(OR = coef(mod3), confint.default(mod3)))

logit_1 <- mod3$coefficients[1]+mod3$coefficients[2]*bd1$DOMINIO.FAMILIA
logit_1 # valores preditos

predict(mod3)

p_yl <- 1/(1+exp(-logit_1))
p_y1 # valores ajustados

mod3$fitted.values



summary(rstandard(mod3, infl = influence(mod3, do.coef = FALSE),type =
("deviance","pearson")))

x11();mmps(mod3,layout = ¢(1,1))

library(effects)

plot(allEffects(mod3))



ANEXO E- TECNICA DA ANALISE DE SIMILITUDE NO IRAMUTEQ

Arquivo  Edigio Visualizar Andlise de matriz  Andlise detexto  Ajuda
ENErADeor @ 0E00

Histérico =8

[l Textual corpus

8 Matriz I D l [ m O

DefinicBes x

Geral  Limpando.

corpus C:\Users\kaioa\Desktop\MESTRADO PPGSAQ 2019\PROJETOS DE DISSERTAQ&O\N OVO PROJETC
Definir caracteres utf_8_sig - all languages ~
Idioma portuguese ~

@ Padrio  portuguese

Diciondrio
O 0Outro Browse

Pasta de saida [ CAUsers\kaioa\Desktop\ MESTRADO PPGSAQ 2019\PROJETOS DE DISSERTA| | Mudar ..

Marcador de texto -

Use o dicionario de expressies

Crie segmentos de texto

Meétode de construgdo de ST | ocorréncias

Tamanho de ST

oK Cancel

€t ouvrage ct de fixer 1o po

B0 1coge o | o

~eX1 jl:ji'

fves du Jeu des Peclly de Vierre |
de Ve

Ie et essai va, ou du

@ python

Pronto. Bem vindo

£ Digite aqui para pesquisar ¢ y Area de Trabalho & 32c

B RaMuTeQ 0.7 alpha 2 - x
Arquivo  Edigio Visualizar Andlise de matriz  Andlise detexto  Ajuda
‘Ell e rAabdocor @ BB ‘00
D ~ 8 | / Description DADOS BLOCO Il PERG 1 QUESTIONARIO_corpus_6
Descrigdo do corpus
DADOS BLOCO I Pl
T DADOS BLOCO Il PEI Nom DADOS BLOCO Il PERG 1 QUES‘HONARID;O!puSﬁE
[T DADOS BLOCO M PE | gioma G
I DADOS BLOCO Il PEI
BT DADOS BLOCO [l pEy || Defini caracteres utf 8sig
[T] DADOS BLOCO I PE | originalpath C:\Users\kaioz\Desktop\MESTRADO PPGSAQ 2019\PROJETOS DE DISSERTAGAQ\NOVO PROJETD DE DISSERTACAO 3\PARA DISSERTACACVANALISE DOS DADOS\PARTE QUALITATIVA\DADOS B
% DO i pathout C:\Users\ kaioa\Desktop\MESTRADO PPGSAQ 2019\PROJETOS DE D\SSER’FACAD\N OVO PROJETO DE D\SSERTACAD 3\PARA D\SSERTAgﬂO\ANAUSE DOS DADOS\PARTE QUALITATIVA\DADOS BL
DADOS BLOCO il PEI
[T pavoseLoco fipel | | date Sat Jan 22 08:48:00 2022
[T] DADOSBLOCO M PEL | time 0hOm Os
[T DADOS BLOCO Il PEI .
—_ Parameétres
I DADOS BLOCO Il PEI
[T] paDOS BLOCO 1N PEI || ucemethod 1
[T| DADOS BLOCO I PEl || yeesize 0
DADOS BLOCO il PE! . P
[T DADOS BLOCO PR || KesP-caract
[T] DADOS BLOCO Il PEI| | | expressions 1
l DADOS BLOCO Il PEI Statistiques
[T] CoRPUS PERGUNTA
[T SubCORPUSPERGUN| || Number of texts 1
[T] CORPUS PERGUNTA || Number of text segments &
[T DADOS BLOCO Il PEI
= occurrences 251
I DADOS BLOCO Il PEI
[T 0#DOS BLOCO 1 PE | Mumber of farms 113
[T| DADOSBLOCOMPEl | Ngmero de hapax 65 - 57.52 % des formes - 25.90 % des occurrences
I DADOS BLOCO Il PEI
[T pADOS BLOCO I PEI
[T DADOS BLOCO Il PEI
DADOS BLOCO Il PEI
[T] pADOS BLOCO I PEI ,,
< >
Pronto Bem vindo
. : p ; » [
£ Digite aqui para pesquisar / frmasleisis S N




B RaMuTeQ 0.7 alpha 2 - x

Arquive Edicio  Visualizar Anglize de matriz  Andlise detexto  Ajuda

‘EH R P AE e & NsxEreSSk 06
Histérico =g 1 " F
& - [l Textual corpus ~ = Configurages graficas  Ajustes graficos I
T DADOS BLOCO |11 Pl N Escore cooccurrence v
{I DADOSBLOCOIPE | | formes o & Apresentagio fruchterman reingold
I DADOS BLOCO Il PEI brincar 7
[ pavoseLocompe ||| assisti 12 .
[T] DADOSBLOCOMPE. || of | casa 9 Tipos de gréficos statique | Formato deimagem |png v J5 DADOS\PARTE QUALITATIVA\DADOS B/
% B:ggz zt{D)E{D) ::: ::S ] ;ﬁudar : Arvore maxima )5 DADOS\PARTE QUALITATIVA\DADOS BL|
[T psooseLoco e || 9 celular 6 Bordas limitrofes 2
DADOSBLOCONIPE || | desenho 5
[Tl paDos BLOCO 11l PEI o | 0w 5 Texto sobre os vértices
[T panos BLoco i PEl ficar 5 Escore nas bordas
[Tl ADOSBLOCO M PEI | [u | ler 4
[T] 0ADOSBLOCOIIPEl |y | estudo 3 £dge curved
I DADOS BLOCO Il PEI aula 3
[ panoseLoconpe | | X s6 3 Tamanho do texta >
[T] DADOSBLOCONPE | |© | jogar 3
[T pavossLoconpe || g video 3 C i O g ~| Ohalo
] 0ADOS BLOCO I PEI intemet 3
[T] CORPUS PERGUNTA N | atividade 3 Selecione uma variavel []
[T] SUbCORPUSPERGUN [N | misics 3
[T] corpusPERGUNTA | |
[T| DADOS BLOCO Il PEI
paposeLocolipe || N
[T] pavoseLocoPE ||y
I DADOS BLOCO Il PEI
[T] 0ADOS BLOCO I PEI
] pADOS BLOCO Il PEI
j DADOS BLOCO Il PEI OK Cancel
[T] pADOS BLOCO I PEI,,
< - >
Pronto. Bem vindo

0%19

»
£ Digite aqui para pesquisar / Ermestein s & sc 22/01/2022 8




ANEXO F- CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS wﬂ“
Xil - TAPAJOS
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADCE 0D FROJETD DE FEEQUIZA

Thulo da Pecquisa: MWUSICOTERAFWATIVIDADEE MUSICAIR COMD ESTRATEGIA DE F‘F!DHI}';-.:.I}
A EEM ESTAR INFANTIL DURANTE A PANDEMLA MO MUMICIFID DE SANTAREM

-FARA
Pacgulcador: a0 Vinicius Paia Abarsds
Area Temndtioa:
Vercdo: 3

CAAE: 34451320.2.0000.51=
inctitulgdo Proponenie: Laborattrio de Geoprocessamenio de Dados Epidemioidgioos
Patrocinador Primsipal: Financamenis Priprio

DADDE DD FARECER
Homare do Parsser: 4 270572

Aprecentagdo do Projebo;

O auvior abords, iRickimente, gue & musiooiemapla, enguane ciEncla, Tol firmada em mesdos. do s&oulo XX,
semdo uma allada na praticidade da medicdna como pratica ierapéuiica, terdo como caractersticas a
l..l:llnphd-a mosics oo fTETEn Y RESSE processo. AD CEa [SANTOS; LOFARDD 207E) o pesguisador
alude o Musicoterapeuts, Aravés da improvisaclo, composicio, imepeetacho & escuta, toma a experénda
raasical mals amigavel, Fazendo sadd: = bem-esiar para aguele que 2 prabica. E alnda, anoorado em
{PIDVESAN; SILVA, 2014) o awlor acrescenta gue & miésica poderd auxliar a deservoiver emogles,
sensagles & reagles de maneira posEva, ao ser observada de forma variada, quando por exemplo, a
criania escuts uma canglo de sus prefertncia. Por lsso, &0 tazer a musicaldade para a cianga, sla estard
envols mam mundo Imaginano mesndo Jivio ds ansksdsde = melhamn na quakdade do sono.

Cortexhaliza que em empos de pandemia 3 preocupapdo = o medo fomam conts da robina de cads we. O
combate & um iRimigo Irvisivel & geneticaments novo, fomou proporgdes a nivel mundlal, ccasicnando
mortes em fodos os. Medidas de prevencio come o Isclamenio, boa higlenizaphs das mics com &gua e
sabdo, Sicool gel 70% & uso de mascaras sdo as ferramentas adequadas momo foma de prevenglo ald o
descobrimentr da cura. Entlo, sssas medidas abingem pessoas de fodas as idades,

Ciante disso, para o0ormer @ gusds am nimemns de infsciados = am mortalidades, virios. pals=s

Erclaregs: Ay Pacids de Caslrs, 13530

Ealiro: Apm=coE CEP: g2 Ofcucen
L5 = ] Buncipio: SANTANLR
Talmiona:  (IDIpesT-ENHT Fan: IO 2-H000 Eomail:  cecusps ook oo

S O e EE



UEPA - UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO PARA - CAMPUS m“' me
XIl - TAPAJOS

decidiram pelo confiramenio soclal. Fara o plblioo IRfanil, houwe uma madancs R Fotnes. daras. Aukss
presencials foam subsShuldes o ensine a dstdncla =m alpums escolas, &5 brincadeirys com O colegas
InkensHcaram-s2= peios jJogos on-ine. Enrefanio, a5 CFafRs por DEMMaReCEnST por Fals Empe em sa,
poderfio senbr sigum Bpo de desconforio pskcolbgicn por estarem siverclando apenas um dnico amblsnte,
Afrma gue a musicoterapla encatea- se mulio bem no abual cendno em que o Mundo & emconira. A

Inl:m-;!l:l oo i=rapeuts & 0 packente de mansira mis, araves oo mproviso, poderd pemar senimenios de
ranquildade = sgullibno emochomal.

Dezzs forma, o auior informa Que & proposts da pesguisa == Tar nECcEssAria pum momeEno &m gue se

Coamirasschs 35 Pusaks 435D

requer cukdados com @ sadde fisica & menial das crianpas gue estio confmadas e casa. Devwido ao
conteyto da dosnga, esse estudo serd um dos ploneiros dessa nabureza, a0 realizar sessdes de
meslooiErapts on-ine para invesigar & influfncis de atvidades midsicas sob o nivel de esiresse infandl.
Esclwrece, também, que disnie dos problemas Hopskcossocials que podero ser acametados durarie o
perinda de pandemia por covid-19 & of rabalhos =m pout wolame da rea de musooisraply witsdas para
=gse pobllco, com Inbulbo de= malhora no bem-estar subjetvo = r:d..l;-h do eshresse ooasionacdo peios
Isobymenio social, o avior apresenis a3 seguings problemdtica; Somo 3 musiooterapla promove O bem estar
dxs criangas de B3 12 amcs em fmpos de pandemia?

Objedtve da Pecgulca:

QHEIETIVD GERAL

Ayperiguar como a Fesicoizraplaiatividades musials coniibuem para o bem estar das criancas de 8 a 12
ands gue = snconfram em Isolamento sodal domicilar no municiplo de= Santarem-Pard duandes a
pandemia.

Cibjetheos. Espeecificns

Aperiguar, atraves da perspeciiva das ciangs parficipantes, as mudan@s na rodna das mesmas duranke o
peerindo de pandemia.

ideriEficar as vivEnclasipredertncias prévias dos parbdpamies comiem athidades musioals.

Verificar a Rfudncia da muskoterapiaiatvidades musicals no bem estar das ciances gue encomtam-se em
Issiaments sscial.

Avallagdo dos Fleoot & Benafiedon:

O audor deste projpedo enfafira gue oS principals fscos poderSo ser o constrangienio & Smider

Erdaregn:  Ax Picds ds Casrs, 123535
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da crianga devido a gravagio em dudlo & video = ald a penda de sinal de infemet no momenio das sessbes
de musicolerapla. Qutro risco em potenclal, poderd ser a ldentficaclo das vozes através das gravaples
utiizadas, podendo ser ouvidas por eroeinos, Cyxso ==jam perdidas =™ locals pdblcos. Quanio acs
bemeficios, o autor afimrma gue por Tratsr-se de o esfudo ploneim no Ceste do Pard, a pesquisa poader
servir de apolo biblografico para futuras investigaglies de Impactos gue poSsam ocasionar bem sstar
duramie= o momenio dellcado a0 gual O murco pesss Culro ponio risado pelo autor & que =snE Eshuoo pode
SavEncar verientes pars rovas pesgulsis de Ambib subjetve nesse Doblco. Fara gues esoes rooos nio
OCETAm, O pesqulsador escarece gue serd ublsdo um guas de oesso restriio & Crede S gques Ul
outra pEssoa Que mora oom O pesquisador i=nkas acesso. E com reh;-.'-u & mnfrevisis = & sesslo de
musicoherapla on-ine, apds a ranscriclo do material gravado, as gravagies serfio excluldas dos amuivos
para a garanba de privacidasde do paficipante

Coamirussis 35 Faness 437 5T

Comantirios & Conclderagiec cobre 2 Pecgulca:

Trata-se de wma pesquisa gos envolve uma temaica bastymie rejevantes, asiual = gue pode JErar ROVoS
conFec menbos.

Esta pesquisa s= deseneoberd em etapas:

- Aplcacio da fNicha de avalaglo imicial (ANEXD C) por um musicoberapeuty, ra qual obierd as informarg Bes
recessaras sobre inda a anamnes: desses. pacienies.

- Recolimento dos dados socodemografons dos participames, constande nela &3 orlanps tem intere sse
= participar das sessles de rasicoberapls

- Relaitno progressho Sobre =S5 fermaments, para entio ser realzyds & pesquisa. Meks, i constard
a ldenbdade sonorm do pacients = esin s rigorosamenie respeibda.

-.ﬁn‘ewh;ﬁu a0s pals ou responsdvels egals das ciangzes do Termo de Consenbmenio Live =
Esdamnecido (TCLE L

- Apreseniado do Temno de Asssnimento Livee & Esclarecido (TALE] perguniando-a s= desels participar do

eshudo ou ndo em formaio g hisitnas & guadrninos.

- Besslies de Intenvengio musiooierdpics om-ine, gue serdo feltas por um espedalista =em musicoberapia na
companhia do pesguisydor em dalas & hordrics a serem definkdos em conjunio com 05 paridpantes & saus
=L

- Lititzacho da Escala de Estresse Infandl adaptada para o formato on-ine extraida da se de Lima (20150
- Aplicyda da Escala Mulbidimensionsl de= EHEI‘EI,’.!I:I de Wida para Criangas (EM3VC), sdapiady para o
Googie forms, & um aplicatvo gratulo disponiblizado pets empresa mulinacional Google para

Ercarepe: Ay Packds ds Caslrs, 13005
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criagio de formulano on-ine.

- Intervencio Musical On-ine, gue s=rd realzada de acordo oom o protocoio de seples musicals de Lima
(2045, constlukdo por guatro Hpos: owslr, cantar, focar & Improvisar, respeiando a denbdade sonora de
cada pacenks.

- Enfrevista Semiesirutorada.

- Andlise dos Dados Quanti@fvos, alraves do Tesie T Fareadeo, de duas amosiras dependenties pam
comparar os resuftados referenies ao amies & apds as criangas serem submebidas as segles de
miuslooterapla.

- Apdilse dos Dados Cualiatvos, na gual se wllzard o Discurso do Sujefo Coletvo (DECH
Conclderagpben cobrs of Termos de aprecantagdo obrigataria:

Todas os dorumentos obrigatdrics foram apresentados devidamenb: assnados & dealhados.

Conoluclss ou Pendinolas & Licia de Insdequagdec:

Todas pendéncixs cliadas no campo anfzrior foram revisadas peio pesquisador & adeguadss, conforme a
.'-I:HI-:I'I.'.l;-LD- deste CEP.

Conelderapien Finals a oritéric do CEF:

OsiAs] Pesgulsadoresias) deverlo apressntar ndatdrics panclals Informands sobre o andamento da
pesqulsy, assim omo deverdo apresentar o nelaitng final, IRSymando 5& 3 pesquisa apresenbou Sguma
Inferoomréncia ética, assim como o5 principals resultsdos alcanrcados peiy Inl.'es-tlga;&u. Tals relabirics
devem ser submefidos a partr da Flatafoma Brasl, acessando o projeto de pesquisa na jJanets LISTA DE
FROJETOE DE PE2QUISA, pelo botio "Detmihar & entlo utitzando a feramenta “Enviar Notfcagio™.

Cetiracis 4o Faeckr 43750

083- Em virude das canl:lll;lles- Imipostys pela pandemia por covid-15, este CEP recomenda aos
E=sguisadonss, gus duranbe suas colefxs de dados, & contalo oo oS parScipantes, bormer hodos of dewidos
cuidados & medidas probetvas, rcomendadas pelss autoridades ocaks, coma por srempio; ds@andaments
soclal jeviar agliomeragles); utizar mascas (pfemecer mdscaras para os participantes de pesquisa);
wtllzar dlcool g 7O0% (oferecer dlcool o 7O para os participantes de pesquisal; & outnos.

Ects parser fol slaborado bacsado moc documanios abatoo relackonadon:
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Contiruachs 40 Pwwoas 437570
mmgks Sasicas PB_INFORMAQOGS_BWW_DO_P 140872020 Aceito
do P ROJETO_1573472 145729 =
TCLE/Termos de  |ANEXO_A_TCLE_READEQUADC pdf 140872020 | Kaio Vinicius Pava Aceito
Assentimento / 145555  |Albarado
JusEficativa de
[ Auzéncia TR ey e o .
Projeto Detaihaco /| | PROJETO_DISSERTACAC_KAXO_REA| 14/05/2020 |Ksio Vinicius Para Acsito
Brochura DEQUADO par 145505 |Albarado
inyazsaador - — _ - —
Foiha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA par 020572020 |Ksio Vimicus Para Aceito
152837 Abardo
TCLE /! Termos d=  |ANEXO_B_TALE pdf 02052020 |Kalo Vinkcus Para Aceito
Assentimento / 234021 |Albarado
Juzsficativa de
jAuzdncia
Siuagdo do Pareoer:
Aprovado
Neoeccita Apreciaglo da CONEP:
Nio

SANTAREM, 11 de Setembro de 2020

Azzinado por:
Rodrigo Lulc Ferrelra da Sliva
{Coordenador{a))

Ensderwge:  Axv Peoidc de Castro, 1200

ur: Pa

CEP: 2040000

Menkipta.  SANTANIN
Talsfone:  (rres) 28013

Faz: G000 28000
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