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ENSINO REMOTO E PANDEMIA: AS VIVENCIAS SUBJETIVAS DE ALUNOS DO
ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO

REMOTE EDUCATION AND THE PANDEMIC: THE SUBJECTIVE EXPERIENCES
OF ELEMENTARY AND HIGH SCHOOL STUDENTS

Vitoria Feitosa de Brito'*
Diana Sampaio Braga ***

RESUMO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou, em 11 de marco de 2020, que
vivemos uma Pandemia decorrente do COVID-19, tendo em vista que o novo coronavirus
apresenta-se como um fendmeno mundial, sendo, pois, um dos maiores desafios
sanitarios em escala global deste século. Diante do insuficiente conhecimento cientifico
sobre o virus, sua alta agilidade de dissemina¢do e capacidade de provocar mortes em
populagdes vulneraveis, o isolamento social se configurou como a melhor estratégia a ser
utilizada para o enfrentamento da pandemia em diferentes paises. Nesse contexto, uma
das medidas adotadas foi a suspensdo das aulas presenciais e, com efeito, o fechamento
das instituicdes que optaram pelo ensino remoto para o cumprimento do calendario. No
entanto, acredita-se que essas medidas de distanciamento e isolamento social, embora
necessarias nesse momento, ocasionaram impactos negativos no desenvolvimento dos
estudantes, como, por exemplo, prejuizos na aprendizagem da crianga e do adolescente,
bem como desencadear efeitos psicologicos no que diz respeito ao maior desconforto
emocional ¢ aumento do desenvolvimento de ansiedade e depressdo. Diante disso, o
presente trabalho visou averiguar os fendmenos relacionados ao ensino remoto decorrente
do isolamento social e sua implicagdo na saiide mental e aprendizagem dos estudantes da
educacdo bésica, buscando identificar efeitos psicologicos como o surgimento de quadros
depressivos e ansiosos. Para isso, foi realizado um estudo descritivo, de natureza
quantitativo-qualitativo por meio da aplicagdo de instrumentos como o Inventario de
Depressao Infantil (CDI), o Inventario Beck de Avaliagdo da Ansiedade (BAI) e um
questionario semiestruturado. A pesquisa foi realizada com uma amostra de 17 estudantes
de uma escola publica do municipio de Santa Luzia do Cariri — PB matriculados do 8°
ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio. Nesse sentido, os efeitos
adversos da pandemia associados a saude, bem-estar e aprendizagem ja podem ser
percebidos, posto que foi observado que houve um aumento nos niveis de ansiedade e
depressdo e um grave impacto no processo de aprendizagem dos adolescentes, que
consideram, em sua maioria, 0 ensino remoto como uma experiéncia negativa, sendo de
suma importancia prosseguir nos estudos da tematica a fim de tragar estratégias para que
os profissionais consigam compreender os fendmenos ocasionados pela pandemia e
tenham amparo tedrico metodoldgico para lidar com tais efeitos.

'* Graduanda do curso de Psicologia pela Universidade Estadual da Paraiba. vivi.fon2@gmail.com
2% Doutora em Psicologia Social pela Universidade Federal da Paraiba. diana@servidor.uepb.edu.br
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) declared on March 11, 2020, that we experienced a
pandemic due to COVID-19, considering that the new coronavirus presents itself as a global
phenomenon, thus being one of the greatest global health challenges of this century. Given the
insufficient scientific knowledge about the virus, its high speed of transmission, and its
capacity to cause deaths in vulnerable populations, social isolation has emerged as the best
strategy to be used in combating the pandemic in different countries. In this context, one of
the measures adopted was the suspension of in-person classes and, consequently, the closure
of institutions that opted for remote learning to comply with the academic calendar. However,
it is believed that these measures of distancing and social isolation, although necessary at this
time, have had negative impacts on students' development, such as impairments in child and
adolescent learning, as well as triggering psychological effects related to increased emotional
discomfort, anxiety, and depression. Therefore, this study aimed to investigate the phenomena
related to remote learning resulting from social isolation and its implications on the mental
health and learning of students in basic education, seeking to identify psychological effects
such as the emergence of depressive and anxious symptoms. For this purpose, a descriptive
study was conducted, of quantitative-qualitative nature, through the application of instruments
such as the Children's Depression Inventory (CDI), the Beck Anxiety Inventory (BAI), and a
semi-structured questionnaire. The research was carried out with a sample of 17 students from
a public school in the municipality of Santa Luzia do Cariri — PB, enrolled from the 8th grade
of Elementary School to the 3rd year of High School. In this sense, the adverse effects of the
pandemic associated with health, well-being, and learning can already be perceived, as it was
observed that there was an increase in anxiety and depression levels and a significant impact
on the adolescents' learning process, who mostly consider remote learning as a negative
experience. It is of paramount importance to continue studying this topic in order to devise
strategies for professionals to understand the phenomena caused by the pandemic and have
the necessary theoretical and methodological support to deal with such effects.

Keywords: covid-19; teaching-learning; mental health; anxiety; depression.
1 INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou, em 11 de marco de 2020, que o
mundo inteiro estava vivendo uma pandemia decorrente do COVID-19, causada pelo virus
SARS-COV2. O novo coronavirus apresentava-se como um fendmeno mundial, sendo, pois,
um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século (WERNECK; CARVALHO,
2020). Vale aqui lembrar que segundo o glossario médico, uma doenca infecciosa classifica-se
como pandemia quando essa atinge um grande numero de individuos espalhados por varios
paises e mais de um continente (REZENDE, 2010).

Frente a pandemia, observou-se um esforco de cunho internacional envolvendo
cientistas de varias dreas do conhecimento para entender melhor a transmissibilidade,
potencial de infec¢do e gravidade dessa enfermidade. Além disso, houve, sobretudo, uma
busca para prevengdao da populagdo contra o virus (MIRANDA; FERNANDES; SENA;
MEDEIROS; MEIRELES, 2020).

Diante do insuficiente conhecimento cientifico sobre o virus, sua alta agilidade de
disseminag¢do e capacidade de provocar mortes em populagdes vulneraveis, mesmo que
bastante problematico do ponto de vista econdmico para os mais empobrecidos (SILVA;
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FERREIRA, 2020), o isolamento social se configurou como a melhor estratégia a ser utilizada
para o enfrentamento da pandemia em diferentes paises, prevenindo o avango da doenga e
protegendo a populagdo dos efeitos danosos do virus (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Naquele contexto, também uma das medidas adotadas para o enfrentamento ao virus
foi a suspensdo das aulas presenciais e, com efeito, o fechamento provisorio das instituigdes
de ensino. Essa situacao, ocorrida a partir de em abril de 2020, com diversos paises fechando
escolas e universidades, segundo a UNESCO, deu inicio a uma nova modalidade de ensino.
As instituicdes de ensino, na maioria dos paises, precisaram se reinventar e buscar estratégias
de enfrentamento a paralisagdo das atividades académicas, optando, assim, pelo ensino
remoto para o cumprimento do calendario letivo (SILVA; ROSA, 2021).

No entanto, acredita-se que essas medidas de distanciamento e isolamento social,
embora necessarias naquele momento, ocasionaram impactos negativos no desenvolvimento
dos estudantes, trazendo prejuizos na aprendizagem das criangas e dos adolescentes,
desencadeando efeitos psicologicos, desconforto emocional, aumento de ansiedade, depressao
e quadros de estresse.

De acordo com estudos realizados por Vazquez et al (2021), que buscou avaliar os
efeitos da pandemia sobre a vida social e a saide mental dos jovens inseridos em um contexto
de periferia metropolitana, levando em consideragdo varidveis como o fechamento de escolas,
dificuldade do ensino remoto, casos de infeccdo, perda de emprego e condi¢do social, cerca de
80% dos estudantes apresentaram niveis de ansiedade e apenas 35% dessa populacdo nao
apresentou sintomatologia depressiva, tornando evidente que os impactos da pandemia
tiveram acgao direta na satide mental dos individuos, assim como na saude fisica.

Além disso, Vazquez et al (2021) acredita que o aumento significativo nos niveis de
ansiedade e depressao nos discentes, em decorréncia ao isolamento e ao ensino remoto, entre
outros fatores, ocorreu devido ao “rompimento de vinculos e interrup¢do das principais
rotinas de estudo e lazer, em uma etapa da vida na qual as atividades sociais s3o mais intensas
e as fragilidades emocionais aumentam os riscos a saude mental” (VAZQUEZ et al., 2021, p.
305). Além disso, houve, principalmente em jovens-adultos, grupo mais afetado, uma
preocupacdo exacerbada no que diz respeito as consequéncias e desafios futuros da pandemia.

Outro ponto levado em consideracao, segundo os estudos, ¢ o fato de que pessoas que
tém um nivel de escolaridade mais elevado, com maior possibilidade de compreensdo do
estado de calamidade vivenciado, tornaram-se mais vulnerdveis para desenvolver
caracteristicas depressivas devido ao medo do desconhecido, assim sendo, suas angustias e
preocupacgoes tornaram-se mais afloradas (KAZMI et al., 2020).

Em meio aos muitos desafios enfrentados, os discentes tiveram que lidar, também,
com a nova rotina imposta pelo ensino emergencial sem o suporte adequado para tal mudanca,
0 que, possivelmente, desencadeou inimeras dificuldades de adaptagdo e estados emocionais
desfavoraveis (DOLABELLA et al., 2021). No entanto, ainda hd muito o que buscar
compreender acerca das vivéncias no ensino remoto e seus efeitos psicologicos na
perspectiva dos adolescentes, visto que, na literatura, pouco se descreveu a experiéncia e as
queixas dos estudantes, de forma qualitativa, sendo os estudos pautados, majoritariamente, na
Optica quantitativa ou na perspectiva dos professores.

Por isso, o presente trabalho tem como objetivo investigar as vivéncias subjetivas
relacionadas ao ensino remoto, decorrente do isolamento social, bem como sua implicagdo na
saide mental dos estudantes da educacdo basica, buscando identificar efeitos psicologicos
como a presenga de sintomatologia depressiva e ansiosa.

2 REFERENCIAL TEORICO
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Com a necessidade de reconfigurar o processo de ensino-aprendizagem, de maneira
rapida, inesperada e despreparada, as institui¢des de ensino estaduais, municipais, federais e
privadas, por meio das secretarias de educacdo de todo Brasil, tiveram a responsabilidade de
pensar estratégias para a continuidade das atividades e possibilitar que houvesse um ensino
formal, mesmo que de forma ndo presencial (CUNHA; SILVA; SILVA, 2020). Assim, na
Educacdo, o ensino remoto tornou-se uma alternativa de transmissdao do conhecimento,
conforme Gomes et al. (2020).

Preliminarmente, antes de avangarmos para o nosso objetivo central, cumpre frisar que
o ensino remoto se diferencia da Educacdo a Distancia (EaD). Pensando-se em ambas as
modalidades, ¢ comum que se vivencie uma confusao, inclusive conceitual, mas elas nao sao
sindnimas.

O EaD diz respeito a uma modalidade de ensino realizada de forma ndo presencial que
ocorre entre escola, discentes e docentes. Ha nela uma separagdo fisica clara, fazendo-se
necessaria a utilizacdo de meios e tecnologias de informagdo e comunicacdo. Nessa
modalidade, o processo de ensino e aprendizagem, realizado por meio de tecnologias, ndo se
da temporariamente. Ademais, nessa categoria, ja existe um acordo pré-estabelecido e ja
existem normas para o seu funcionamento adequado. Naquilo que se entende por ensino a
distancia existe uma mediacdo didatico-pedagogica planejada estrategicamente de forma
integral e continua.

Por outro lado, o ensino remoto ¢ uma modalidade de carater emergencial, que propde
usos e apropriagdes das tecnologias em circunstancias especificas de atendimento onde
outrora existia regularmente a educagao presencial. O ensino remoto, de partida, visa ser algo
provisorio. O Parecer CNE n°® 5/2020 refere-se a essa modalidade de ensino como praticas
educativas “a serem realizadas pela instituicao de ensino com os estudantes quando ndo for
possivel a presenga fisica destes no ambiente escolar” (BRASIL, 2020). O ensino remoto,
portanto, trata de algo provisorio, que surgiu de forma inesperada, o qual, diferentemente do
Ensino a Distancia, ndo contou com um planejamento especifico para que seguisse esse
método de ensino (THOMAZINHO, 2020).

O ensino remoto, denominado por Behar (2020) como Ensino Remoto Emergencial
(ERE), devido ao contexto da pandemia, buscou uma adaptagdo das praticas pedagdgicas por
meio da utilizagdo do ambiente virtual (com aulas online, sincronas e assincronas, com
conteudos organizados em plataformas virtuais de ensino e aprendizagem, através de redes
sociais) para a continuidade do semestre nas universidades e para a continuidade do ano letivo
escolar. O ensino remoto foi preconizado pela Portaria n° 345/2020 do Ministério da
Educagdo Nacional, que dispde sobre a substitui¢do das aulas presenciais por aulas
desenvolvidas a partir das tecnologias de informagdo e comunicacdo enquanto durar a
situacdo de pandemia do COVID-19 (BRASIL, 2020).

Com a pandemia e com o ensino remoto surgiram problematicas associadas a nova
rotina. E sabido que, para além dos possiveis ganhos, o ensino remoto também ocasionou a
alguns estudantes grandes prejuizos na aprendizagem. Um dos fatores que contribui para as
perdas no processo de ensino e aprendizagem foi, primordialmente, a falta de preparacdo dos
professores frente ao ensino remoto em suas praticas pedagdgicas no que se refere ao acesso
aos meios tecnologicos. E fato que nem todos os professores possuiam dominio na utilizagdo
de tecnologias de informacdo e comunicacdo, como computadores € notebooks (SANTOS;
ZABOROSKI, 2020).

E verdade que ndo apenas muitos professores possuiam baixos dominios tecnologicos.
O Programa Todos Pela Educagdo, através da pesquisa realizada pelo CETIC (Centro
Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagdo), constatou a
existéncia de uma dificuldade na acessibilidade dos brasileiros, em geral, a internet, posto
que, mesmo havendo um alto indice de individuos que possuem acesso a internet nos dias
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atuais, esse acesso ainda ¢ de baixa qualidade, ndo sendo suficiente para atender as demandas
que a modalidade de ensino remoto propde (CIEB, 2020).

Assim, as dificuldades de acesso a meios tecnologicos ndo se refere apenas aos
docentes, expandindo-se para a comunidade brasileira em geral, prejudicando também boa
parte do alunado. Os discentes foram duplamente atingidos, tanto pela falta de preparo dos
professores quanto pelas suas proprias dificuldades, uma vez que, muitos alunos, em especial,
aqueles que fazem parte das familias de baixa renda, mais vulneraveis, ndo possuiam acesso
as ferramentas necessarias para o ERE, como dito pelo programa Banco Mundial (2020).
Contudo, ¢ visto que essa ndo se trata de uma questdo atual, j4 que, no Brasil, o acesso a
internet varia de acordo com a classe social dos individuos:

Sobre acesso a internet, o Brasil tem hoje situagdo em que 67% dos domicilios
possuem acesso a rede, sendo esse percentual muito diferente entre classes sociais:
99% para aqueles da classe A, 94% na B, 76% na C ¢ 40% na DE, como
apresentado no quadro a seguir. Para os domicilios que ndo tém atualmente acesso a
internet, o0 motivo mais apontado como o principal pelo nio acesso ¢ o alto custo
(27%), seguido do fato de os moradores ndo saberem usar a internet (18%). Dados
como esses indicam a necessidade de se flexibilizar a disponibilizacdo de internet as
comunidades mais vulneraveis enquanto a situacdo de distanciamento social se fizer
necessaria, para tentar elevar o acesso de estudantes a rede e buscar reduzir
potenciais efeitos na desigualdade educacional (CETIC, 2018).

Assim, os problemas de acesso caracterizam-se, principalmente, pela falta de preparo
(estrutural, operacional e econdmico) dos docentes, discentes e dos pais e/ou responsaveis.
Sendo essa a realidade, sobretudo, dos estudantes de baixa renda, ampliando, assim, as
disparidades educacionais existentes.

Diante dessa questdo, os alunos foram diretamente afetados no processo de
ensino-aprendizagem, ja que durante o ensino remoto foram utilizadas plataformas online,
como o Google meet ¢ Google classroom, através das quais as aulas ocorreram tanto
sincronamente - em tempo real - quanto assincronamente - que ndo ocorre em tempo real,
posto que as atividades avaliativas, leituras complementares ¢ outros materiais educativos
eram inseridos sem as aulas estarem ocorrendo (DOLABELLA et al., 2021).

Desse modo, ¢ essencial que haja a compreensdo das dificuldades proporcionadas pelo
ensino remoto emergencial e o entendimento que essa situacdo gerou um estresse emocional,
tanto nos docentes como nos discentes, como confirma Cipriano ¢ Almeida (2020):

E importante salientar que as dificuldades apresentadas no ensino remoto sio de
certa forma um catalisador do estresse emocional nas duas categorias que fazem
parte da escola, educador e aluno, discute-se até certo ponto as dificuldades de
acessibilidade e questdes outras relacionadas ao ensino remoto promovem indicios
claros de ansiedade, cansaco mental, privacdo do sono e afins (CIPRIANO;
ALMEIDA, 2020 p.4).

Assim sendo, fica evidente que os efeitos da pandemia para os alunos ndo ficaram
limitados apenas ao ensino e a aprendizagem, eles perpassam as questoes educacionais, sendo
a saude mental dos discentes mais afetada durante o ensino remoto e no periodo da pandemia
(LEMO; SARLO, 2020). Possivelmente, isso se deve ao fato de que os estudantes tiveram sua
rotina alterada drasticamente em um curto periodo de tempo e mudangas desse nivel nem
sempre sdo entendidas pelo cérebro humano como algo bom. De acordo com Falkenberg
(2014) apud Lemos e Sarlo (2020, p.25), “¢ muito comum diferenca de humor e no
comportamento do aluno quando ele passa por uma mudanca repentina em sua vida diédria”, o
que pode ocasionar efeitos mais graves e complexos, principalmente, para criangas e
adolescentes que ainda estdo na fase de desenvolvimento fisico e psiquico.
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O fechamento das institui¢des de ensino decorrente do distanciamento social impactou
diretamente nas relagdes interpessoais e na sociabilidade, sendo as criancas e os adolescentes
os mais prejudicados, visto que criangas e adolescentes ndo possuem, geralmente, maturidade
psiquica para lidar com a dimensao de uma emergéncia de satide publica como a pandemia do
covid-19 e com seus impactos em todos os ambitos.

Pensa-se, ainda, que o ensino remoto tem causado uma quebra nos vinculos sociais,
por ser inviavel a interagdo entre professor-aluno e entre o aluno e seus colegas, como ocorria
no formato presencial. Com efeito, a diminuicdo das interagdes sociais mais intensas € o
aumento das vulnerabilidades emocionais contribuem para os impactos na saude mental
(VASQUEZ; CAETANO; SHLEGEL; LOURENCO; NEMI; SLEMIAN; SANCHEZ, 2021).

E evidente, diante do exposto, que interromper as relagdes interpessoais
presencialmente pode comprometer criancas e adolescentes em suas vidas. Ademais, outra
problematica atrelada ao ensino remoto em tempos de pandemia € que as op¢des pedagdgicas
das escolas e universidades podem estar contribuindo para o uso exacerbado da internet, visto
que o que antes era utilizado para lazer e atividades mais esporddicas, tornou-se o proprio
ambiente escolar, o meio em que sdo realizadas as demandas escolares. Por conseguinte, os
adolescentes tém passado maior tempo em frente a telas, podendo ocasionar consideraveis
prejuizos a satde mental por conta dessa exposi¢cdo (SILVA; ROSA, 2021).

O distanciamento social, indiscutivelmente, tem trazido inimeras mudancas e
possibilidades no que se refere a educacao, tornando-a, de certa forma, um desafio para os
atores imersos nesse cendrio: professores, estudantes e familiares. Assim sendo, apesar de
estratégias de ensino a distancia terem sido desenvolvidas e postas em pratica como um meio
de suma importancia para amenizar os impactos provocados pelo isolamento social, ¢
perceptivel que grandes e diversas lacunas ndo foram preenchidas, ndo apenas no que se
refere & aprendizagem. E importante perceber, também, que a pandemia tem se mostrado
responsavel por efeitos adversos associados ao bem-estar fisico e emocional, podendo
ocasionar prejuizos a longo prazo, como ansiedade e depressdo para os estudantes. Como
mencionado por Silva e Rosa (2021):

Além das preocupacdes com a propria saude, os estudantes tiveram que lidar com a
ruptura da rotina pessoal e com incertezas relacionadas a continuidade do percurso
académico. Em suma, essa emergéncia de saude publica gera medo e pode
desencadear maior desconforto emocional e consequéncias psicoldgicas, que vdo
desde respostas de angustia, como ansiedade, depressdo, ¢ abuso de substancias, até
mudancas comportamentais, como dificuldade para dormir e alteragdes alimentares
(SILVA; ROSA, 2021, p.194).

Desse modo, considerando os impactos do isolamento social ¢ do ensino remoto, que
afastou os alunos de sua rotina escolar, os efeitos sobre criangas e adolescentes ainda sdo
imensuraveis e, em alguns pontos, desconhecidos. Por isso, uma pesquisa visando investigar
os fenomenos relacionados a esse contexto e sua implicagdo na saide mental dos estudantes
da educagdo basica, mostra-se de fundamental importancia, o que estimulou o interesse pela
realizacdo desta pesquisa.

3 METODOLOGIA
3.1 Caracterizaciao da pesquisa
O presente trabalho foi realizado com o apoio do programa institucional de bolsas de

iniciagdo cientifica (PIBIC) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), trata-se de um
estudo de campo, do tipo descritivo e de natureza qualitativa-quantitativa, uma vez que a
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preocupagdo foi analisar e descrever o fenomeno observado por meio da coleta de dados
narrativos e estatisticos.

3.2 Universo e Amostra

O universo do estudo foi composto por alunos que vivenciaram o ensino remoto
durante a pandemia do COVID-19. A amostra foi composta por 17 alunos de uma Instituicao
Escolar da Rede Estadual de um municipio da Paraiba (PB). Os critérios de inclusdao da
amostra foram: discentes do sexo feminino e masculino, com idade entre 14 e 17 anos,
matriculados do 8° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino Médio, que possuiam
vinculos com a escola publica, que ndo tivessem sido diagnosticados com quadros de
depressdo e ansiedade anteriormente ao ensino remoto emergencial, que obtiveram
autorizacdo dos responsaveis para participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, que concordaram em participar da pesquisa
através do Termo de Assentimento Livre Esclarecido. Os critérios de exclusdo da amostra
foram: alunos que ndo tiveram autorizacao ou que se negaram a participar da pesquisa, sem
vinculos com escolas publicas e que tinham histérico de depressio e/ou ansiedade
diagnosticado anteriormente a pandemia.

3.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos de pesquisa, a saber: o
Inventéario de Depressao Infantil (CDI), o Inventario Beck de Avaliagdo da Ansiedade (BAI) e
uma entrevista semiestruturada.

O Inventario de Depressao Infantil foi desenvolvido por Kovacs (1983), nos Estados
Unidos. Trata-se de um instrumento que surge a partir de uma adapta¢ao do Inventario de
Depressao de Beck (BDI), que possui aplicabilidade em adultos. O Inventario de Depressao
Infantil visa averiguar a existéncia ¢ o grau de severidade dos sintomas depressivos em
criangas e adolescentes com idade média entre 7 e 17 anos de idade, e ¢ formado por 27 itens
que abrangem aspectos cognitivos, comportamentais, afetivos e somaticos. No Brasil, o CDI
foi traduzido e adaptado por Gouveia et al (1995).

No Inventario de Depressao Infantil, cada item possui uma variagdo de alternativas,
sendo: 0 (auséncia de sintomas), 1 (presen¢a de sintomas) e 2 (gravidade dos sintomas), que
buscam analisar a alternativa que representa de forma mais significativa sentimentos
observados no adolescente nas ultimas duas semanas (Coutinho et al., 2008). Para avaliar o
resultado e a severidade do quadro depressivo, observa-se o somatdrio dos escores individuais
dos itens e caso a soma do escores obtenha pontuacdo igual ou superior a 17 pontos ha um
indicativo de quadro depressivo (CRUVINEL; BORUCHOVICT; SANTOS, 2008).

Ja o Inventario Beck de Avaliacdo da Ansiedade (BAI) consiste em uma escala de
auto-relato, que busca averiguar sintomas de ansiedade e sua intensidade. O questionario ¢
constituido por 21 itens de multipla escolha de sintomas comuns de ansiedade como, por
exemplo, sudorese, sentimentos de angustia e de medo (BECK; STEER, 1993). Diante disso,
o sujeito deve assinalar aqueles identificados como presentes em si.

Cada pergunta do Inventario Beck de Avaliagdo da Ansiedade (BAI) apresenta uma
escala de 4 pontos que refletem niveis de intensidade do sintoma, sendo, pois: 1.
Absolutamente nao; 2. Levemente: ndo me incomodou muito; 3. Moderadamente: foi muito
desagradavel, mas pude suportar; 4. Gravemente: dificilmente pude suportar. A BAI pode ter
um resultado méximo de 63 e a soma total permite a classificagdo em niveis de intensidade da
ansiedade. O individuo possui grau minimo de ansiedade quando denota escores de 0 a 7; a
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classificagdo para ansiedade em nivel leve, ocorre para escores de 8 a 15; ansiedade
moderada, de 16 a 25; e grave, para escores de 26 a 63 (CUNHA apud PACE, 2013).

Somando a isso, foram realizadas Entrevistas Semiestruturadas com perguntas que
versavam sobre diversos aspectos: dados sociodemograficos, mudangas na rotina advindas
com a pandemia, vivéncias subjetivas e avaliagdo da aprendizagem no periodo do ensino
remoto, atividades realizadas durante o isolamento social e tempo de exposicao a telas.

As Entrevistas Semiestruturadas foram aplicadas através de conversas informais, de
modo a coletar os dados pretendidos para que, por meio da familiarizagdo, se averiguasse os
impactos do isolamento social, buscando captar a subjetividade do individuo.

3.4 Procedimentos metodoldgicos

Inicialmente, foi marcado um encontro com os estudantes para apresentar a pesquisa e
identificar os interessados em participar da investigacdo. Posteriormente, diante do
consentimento dos possiveis participantes, foi feito contato com o responsavel legal do aluno
a fim de obter a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido para que, desse
modo, a pesquisa pudesse ser feita a partir da aplicacdo dos instrumentos de pesquisa —
Inventarios e Entrevista Semiestruturada. Ao iniciar a aplicagdao dos instrumentos de pesquisa,
o pesquisador ficou encarregado de explicar o objetivo do estudo, sua metodologia, a
possibilidade de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, assim como de garantir a
confidencialidade dos dados dos participantes. A exposi¢do foi realizada de forma adequada
para o entendimento do participante.

Em alguns casos, houve a impossibilidade de um encontro presencial, devido ao
cenario da pandemia, considerando que alguns alunos estavam em isolamento. Nessas
situacdes, os instrumentos foram aplicados de maneira online, sendo utilizado uma ferramenta
de pesquisa disponivel na internet, bastante utilizada para elaborar questiondrios digitais,
denominada Google Forms, visto que a coleta de dados ¢ realizada de maneira online,
possibilitando um acompanhamento das informagdes. O Termo de Consentimento Livre
Esclarecido também foi disponibilizado, sendo necessario que os responsaveis concordem
para que a aplicagdo dos Inventarios e a Entrevista fossem viabilizados. Dessa forma, os
individuos s6 responderam aos instrumentos quando concordaram em participar da pesquisa.

3.5 Posicionamento Eticos

A coleta de dados foi efetuada apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob
o numero (5.315.941), seguindo os preceitos €ticos de acordo com a Resolugdo n® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que busca garantir o respeito pela
dignidade humana e a protecdo devida aos sujeitos envolvidos em estudos investigativos,
preservando os dados e a confidencialidade pela participacdo em todos os momentos da
pesquisa cientifica (BRASIL, 2012).

4.6 Tratamento dos dados

Apobs a coleta, os dados foram expostos em planilha eletronica do Excel 2013 e
transferidos para o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) — versao
18.0, onde foram contabilizados e analisados, tanto os dados do Inventarios quanto os da
Entrevista Semiestruturada. Os resultados foram avaliados através de analises paramétricas e
ndo paramétricas, conforme a normalidade dos dados. Ademais, foi realizada andlise
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descritiva e analitica de acordo com as variaveis obtidas. O nivel de significancia considerado
¢ de 5% (p<0,05).

A analise do material proveniente das Entrevistas Semiestruturadas foi feita a partir da
técnica de andlise de conteudo de Bardin, que permite a compreensao critica do sentido das
comunicagdes, do seu conteudo. A partir do material coletado foi realizada a constitui¢ao do
corpus, leitura flutuante, decomposi¢cdo do corpus e codificacdo dos temas, categorizacao do
material analisado que neste estudo foi organizado em categorias empiricas. Percepcdes dos
discentes acerca do ensino remoto; alteragdes na rotina e na qualidade do sono; ampliacao do
tempo de tela, isolamento social e sobrecarga durante o ensino remoto.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante do cenario da pandemia, a necessidade de reconfigurar o processo de ensino
aprendizagem surgiu de maneira rdpida e inesperada e, com isso, algumas problematicas
foram inevitaveis como os impactos apresentados na saide mental dos estudantes. A partir da
pesquisa, foi possivel destacar determinadas varidveis relacionadas ao aparecimento de
quadros de ansiedade e depressao nos estudantes durante a pandemia, entre elas: o uso
exacerbado de telas, alteracdo da rotina e qualidade do sono, auséncia das interagdes sociais e
ambiente inadequado de estudos. Esses fatores, por sua vez, contribuiram nao somente para o
desenvolvimento de sintomas no ambito psicoldgico, como também para uma defasagem do
processo de ensino e aprendizagem, fazendo com que a maior parte dos discentes
entrevistados tivessem uma percepcdo negativa acerca do ensino remoto.

4.1 Percep¢ao dos discentes acerca do ensino remoto

Diante das problematicas, segundo os entrevistados, as vivéncias do ensino remoto, de
modo geral, ndo foram positivas. A maioria dos discentes as avaliou negativamente quando
teve de responder a pergunta: “Como tem sido o ensino remoto para vocé€?”. Alguns dos
termos utilizados para definir as aulas online foram: dificil, complicado, ruim, chato, etc.
Somado a isso, os alunos demonstram a emergéncia de sentimentos negativos, como tristeza e
desanimo, influenciados pela experiéncia obtida durante a pandemia:

“Bem ruim, pois eu ndo consigo aprender direito e isso deixa a gente um pouco triste,
agonia’”.

“Acho que ndo aprendi muito ndo e muitas pessoas também ndo, pelo que vejo”.

Este dado se coaduna com a pesquisa de natureza quantitativa de Médici, Tatto e Ledo
(2020), cujo objetivo foi identificar as percepgdes dos discentes sobre o ensino remoto, na
qual a maior parte dos estudantes oriundos de escola publica qualificou essa modalidade de
ensino como regular ou péssima.

A avaliag@o dos estudantes entrevistados acerca da qualidade da sua aprendizagem no
ensino remoto foi desoladora. Ao relembrar o seu processo de aprendizagem, os adolescentes
relatam uma apropriacdo insatisfatéria dos contetidos, o que gerou sofrimento psiquico com
repercussOes nocivas ao seu autoconceito, ocasionando inseguranca com relagdo a sua
capacidade intelectual.

“No comego foi ruim demais de me adaptar, eu me sentia muito burro, porque ndo
entendia nada das aulas, nada do que os professores falavam eu aprendi, eles também ndo se
interessavam muito em dar aula direitinho ndo. As tarefas mesmo eu ndo conseguia fazer

’

nada, chorava e tudo”.
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“Acredito que isso é algo ruim pra gente, a pessoa vendo que ndo td aprendendo
muito fica desmotivado e triste.”

Os alunos trouxeram como tema importante a dificuldade de aprendizagem associado
a uma falta de acompanhamento mais proximo por parte dos professores, como ocorria no
ensino presencial. Eles também afirmam que tinham receio em participar das aulas, nao
sabiam quando poderiam interferir ou nao e tinham vergonha de abrir a camera e o microfone
para interagdo. Isso indica que nem sempre os objetivos do processo de ensino e
aprendizagem foram atendidos, pois para que haja esse processo deve haver uma interagao
entre aquele que ensina e aquele que aprende. Nao havendo essa interacdo, os entrevistados
mostraram o quanto isso os prejudicou, através de suas falas:

“Muita coisa ndo aprendi”.

“Quando tinha duvidas procurava tudo no google para as atividades, ndo me sentia
confortavel para perguntar na aula”.

Em contrapartida, um nimero reduzido de alunos (dois dos dezessete entrevistados)
ndo caracterizaram o ensino remoto como algo negativo, demonstrando uma adaptagdo ao
método de ensino e considerando que nao houve prejuizos ao ensino e aprendizagem. Os
discentes que apresentaram tais colocagdes afirmaram ter, contudo, ambiente adequado de
estudos, lugares fixos e sem incomodo e demonstraram ter apoio familiar € dos amigos. Estes
informaram que, apesar de ajudarem em casa, podiam priorizar seus estudos.

“O ensino remoto foi complicado a principio, principalmente por se tratar de um
periodo de adapta¢do ao novo. Porém, consegui me adaptar e incluir na minha rotina esse
novo meio de conhecimento”.

“Acredito que o ambiente foi adequado diante das minhas necessidades, pois consegui
me organizar e estudar o que precisava”.

“Eu consigo fazer sempre as demandas sozinha, mas caso necessite de apoio, tenho
familiares e amigos a quem eu posso recorrer’

“Tive mais tempo para me dedicar, pois ficava bem mais em casa. Antes, saia
bastante, gastava muito tempo andando, na padaria ajudando os meus pais e com a
pandemia consegui ficar mais em casa e acabou sendo algo positivo nesse sentido”

Mesmo trazendo essa capacidade de adaptagdo e resiliéncia em meio ao periodo de
pandemia, ao fazer comparacdo com o ensino presencial, poucos alunos disseram que nessa
modalidade conseguiam ser muito melhores. Além disso, de acordo com os instrumentos
aplicados, um deles ainda apresentou quadro de ansiedade relacionado ao periodo de
pandemia. E possivel se concluir, assim, que por mais que considerem a presenca de pontos
positivos, estes ndo superam o ensino presencial e os impactos negativos do ensino
emergencial ndo podem ser negligenciados.

4.2 Ampliacdo do tempo de telas

Pode-se perceber que o fechamento das escolas e o comprometimento de outras fontes
de gratificagdo, tais como, as interacdes sociais com seus pares, contribuiram para uma
ampliacao significativa do tempo de tela. Se por um lado o uso dos celulares e computadores
favoreceu a interacdo durante o isolamento social, servindo como uma rede de apoio entre os
pares, por outro, aumentou disparadamente os prejuizos ocasionados pelo contato exacerbado
com as telas, como exposto pelos entrevistados:

“Estudei, assisti e fiquei muito tempo nas redes sociais, no instagram, no youtube *.

“Na pandemia eu passava a maior parte do meu dia com contato com aparelhos, o
que também foi uma mudang¢a na minha rotina, ja que com as aulas presenciais eu passo
pouco tempo, apenas utilizo a noite, e arrisco dizer que isso foi um dos grandes pontos
negativos dessa época que vivemos.”



18

“Maior parte do meu dia com contato com aparelhos. Muito tempo, muito tempo
mesmo. Minha miopia subiu para 2 e meio durante esse tempo pelo uso de telas. A maior
parte do tempo, quase o dia todo 15h por dia. A gente estudava pelo computador e depois
tudo que fazia até pra se divertir, era nele também, antes eu ndo passava tanto tempo assim,
mas depois da pandemia meu uso aumentou muito”.

Com efeito, na pandemia do COVID-19, houve um aumento do uso das telas, ja que
pessoas ao redor de todo o mundo foram pressionadas a utilizar a tecnologia digital em ritmo
e escala sem precedentes, ja que todas as atividades, sejam elas laborais, educacionais ou de
interagdo, passaram a ser realizadas por meio digital.

Um dos efeitos nocivos do excesso de tela foi identificado por Vasquez ef al. (2021).
Em sua pesquisa acerca das implicagdes da pandemia na satide mental dos adolescentes,
comprovou-se que a cada duas horas a mais de tela do que proposto pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) como o adequado, a pontuacdo para sintomas depressivos e de ansiedade
foram, significativamente, expandidas. Outros autores, como Wong (2021), confirmam
exatamente o que foi concluido ao afirmar que “com relagdo ao uso abusivo da Internet, este
foi associado ao aparecimento de problemas de satde fisica e mental, sendo percebidas
comorbidades como: depressdo, sobrepeso, dores de cabega e nas costas, sono insuficiente.”

A pesquisa por Andrade et al. (2022) auxilia na compreensao dos motivos que
constituiram essa correlagdo entre o emprego das telas e o aumento dos indices de ansiedade e
depressao, com o enfoque dado as redes sociais, especialmente, ao aplicativo Instagram - rede
social gratuita para compartilhamento de fotos e videos, e Twitter - rede social com objetivo
primordial de compartilhamento de contetido e criagao de comunidades. Isso porque, segundo
os resultados da pesquisa, essas midias provocam sentimentos de narcisismo, cancelamento
ou a nao aceitacao dos usuarios € comparagcdo com a vida do outro, como, por exemplo, a
comparagdo e o desejo de ter o padrdo de vida do colega, trabalhar e ser produtivo como o
colega ou, at¢é mesmo, a comparagdo pelo consumo de conteudos de blogueiras famosas e
bem sucedidas - que mostram o corpo perfeito, a vida perfeita, e a partir disso comegar a ndo
se avaliar como bonita o suficiente, boa o suficiente etc. Assim, os adolescentes passaram a
desenvolver baixa estima, a serem apresentados, constantemente, aos sentimentos de
frustracdo e inferioridade e, consequentemente, apresentarem quadros psiquicos, como a
depressdo, conforme dito:

As plataformas sustentam um modelo de consumo que valoriza principalmente o
narcisismo, estimulando a exposi¢do de corpo perfeito, felicidade e sucesso, que, na
maioria das vezes, ¢ apenas um recorte da vida da pessoa, compartilhado em busca
de aprovagdo social. Essas redes criam modelos de vidas perfeitas, o que pode
causar sentimentos de inferioridade e frustragdo naqueles que ndo conseguem
alcancar esse patamar. Dessa forma, esses fatores contribuem com os indices de
depressdo, ansiedade e baixa autoestima nos sujeitos expostos desmedidamente as
redes sociais (ABJAUDE et al., 2020).

O consumo desse modelo de conteido ja era bastante crescente, assim como ja
provocava efeitos ndo benéficos, no entanto, com o isolamento social e a ampliagao de tempo

direcionado as redes, acredita-se que os impactos a saude mental sdo, atualmente, ainda
maiores (REISEN, et al., 2021).

4.3 Alteracio na rotina e qualidade do sono

Uma varidvel que pode estar relacionada a emergéncia de sintomas de ansiedade e
depressao relatada pelos adolescentes, diz respeito as mudancas bruscas na rotina, ja que,
além de ter causado o uso exagerado de telas, o distanciamento social resultou em uma
diminui¢do da pratica de atividade fisica, em horarios de sono irregulares, na mudanga,
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inclusive, de alimentagdo, entre outras alteragdes de rotina consideradas ndo benéficas,
afetando a saude fisica e mental das criangas ¢ dos adolescentes (GIARETA et al., 2019).

Essa mudanga de rotina como causador de problematicas pode ser averiguado a partir
de relatos dos proprios alunos, os quais descreveram a auséncia na qualidade do sono e os
prejuizos na satde mental e no processo de ensino e aprendizagem, como apresentado a
posteriori:

“Eu ndo tinha um horario muito certo para dormir, geralmente, dormia bem tarde e
acho que isso me atrapalhou bastante, pois tinha dificuldade de acordar cedo para as aulas,
ficava com sono durante o dia e ndo conseguia manter uma concentrag¢do para os estudos”.

“Eu ndo conseguia dormir direito, isso me deixava angustiado por ndo conseguir
fazer minhas tarefas no outro dia. Me sentia triste e me achava meio incompetente”.

“Acabou que tudo mudou, eu ndo conseguia seguir meus horarios de antes, ndo
conseguia estudar, ndo tinha concentragdo e foco, a escola passou ser algo que me deixava
mal”.

No que toca a fala dos estudantes, vale enfatizar a exposi¢do acerca dos prejuizos no
sono, ja que de acordo com Coelho (2020), ter boa qualidade de sono ¢ essencial para se ter
uma saude satisfatoria e, consequentemente, a privagdo de sono pode contribuir para quadros
de estresse, ansiedade e depressao, dado que, conforme escreveu a autora, inimeros sao “os
beneficios proporcionados por um bom descanso durante o sono para o organismo das
pessoas”. Assim, especialmente em tempos de pandemia, ndo ter uma qualidade de sono
apresentou-se como coadjuvante no aparecimento de alteragdes nas fungdes bioldgicas, fisicas
e mentais, que foram, significativamente, afetadas (COELHO, 2020).

Somado aos prejuizos na qualidade do sono, os discentes afirmam, por meio das falas
supracitadas, a presenca de um desajuste na rotina no geral, ndo conseguindo se articular para
organizar seus habitos cotidianos e para se adaptar ao novo normal (COELHO et al., 2020), o
que, de acordo com eles, gerou angustia e ansiedade, sensagdo de incompeténcia e falta de
concentracao.

4.4 Ambiente inadequado de estudo

Além disso, outro contribuinte para o desgaste emocional do educando foi, justamente,
o ambiente de estudo que era inadequado, visto que, apenas trés alunos afirmaram ter um
ambiente adequado para os estudos e os demais relataram uma dificuldade em ter um local
que conseguisse realizar as atividades sem interferéncias, observa-se, este fato, através das
falas e da imagem a seguir.

Figura 1 - Representacdo grafica da quantidade dos alunos que consideraram o ambiente de estudo
adequado ou inadequado
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Adequado
17.6%

Inadequado
82.4%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

“As vezes as pessoas da minha casa atrapalham, ficam entrando e saindo do quarto, o
que acaba tirando minha concentragdo na aula e nos estudos”.

“Ficava na sala, mas ndo era nada bom, pois existiam muitas pessoas no mesmo
ambiente”.

“Na minha casa ndo tinha um lugar de estudos, entdo na hora da aula procurava um
que tivesse menos gente para assistir a aula”.

“Ndo tinha um lugar especifico pra eu estudar, sempre tinha que me deslocar e, além
disso, nenhum desses lugares era de fato o adequado, sempre tinha gente, barulho ou quando
era no quarto ndo tinha mesa, esse tipo de coisa”.

"O ambiente ndo ajudava muito, porque na escola a gente tava olhando pro professor
e ele pra gente, tinha que prestar atengdo. Em casa, se quisesse a gente deitava e até dormia
(risos) e quando queria prestar atengdo tinha o povo atrapalhando ™.

Na entrevista, diversos estudantes revelaram que nao tinham acesso a um ambiente de
estudo adequado e que assistir as aulas em casa era um dos fatores propicios a distracao,
causando uma dificuldade de adaptagdo. Essa dificuldade, de acordo com Medeiros e
Bittencourt (2017), pode gerar sintomas psicologicos como a ansiedade. Os discentes tornam
conhecido algo bastante em comum durante as falas, no que diz respeito ao fato de os pais,
por estarem em casa, acreditavam que ndo estavam em aula e delegaram, dessa forma,
atividades para realizarem no horério que deveriam esta em aula.

Por isso, os alunos relataram que o periodo de aulas que ocorreu no ambito doméstico
trouxe prejuizos a aprendizagem, alegando que, por vezes, era impossivel aprender em casa,
pois ndo havia concentracdo, o que gerava aumento dos niveis de estresse, uma sensagao de
incapacidade e quadros de ansiedade. Tornou-se um ciclo vicioso ndo conseguir aprender,
ficar ansioso e com altos niveis de ansiedade ndo apresentarem bom desempenho escolar, pois
quanto maior a ansiedade do individuo, menor ¢ a aprendizagem (MUNHOZ et al., 2019). Por
1sso, acredita-se que os niveis de ansiedade e depressao foram contribuintes para a eficacia do
processo de ensino-aprendizagem adequado.

No ambiente escolar, a ansiedade é um fator importante a ser considerado em
relagdo a aprendizagem e ao fracasso diante da complexidade ¢ da
representatividade deste sentimento. Os niveis elevados de ansiedade tém efeitos
negativos sobre o desempenho académico, pois pode provocar distragdo, diminuindo
a atengdo e a capacidade do processamento da informacdo. Nesse sentido, a
ansiedade tem sido apresentada como uma variavel que possui associagdo negativa
com o desempenho escolar, ou seja, em excesso, esse transtorno pode prejudicar o
desempenho dos alunos na escola, acentua os conflitos com a familia, conduz ao
isolamento da crianga ou adolescente (SOUZA, 2020).
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Este aspecto, articulado a muitas outras variaveis como as citadas por Scarpellini
(2021), a débil democratizagao digital, o comprometimento da seguranga alimentar,
contribuiram para potencializar as desigualdades educacionais experienciadas por
adolescentes oriundos de classes sociais diferentes.

4.5 Isolamento social

O empobrecimento das interagdes sociais vivenciadas pela privagdo do convivio com
seus pares, emergiu nas falas dos participantes como mais uma varidvel que afetou o seu
bem-estar. Congruente com a perspectiva de Scarpellini (2021) que identifica a escola como
uma institui¢ao estruturante da rotina, um espago oportunizador das relagdes sociais, que atua
na prevenc¢do do adoecimento psiquico e contribui para a diminui¢do da emergéncia de
sintomas depressivos € ansiosos.

“Foi péssimo, foi motivo de me deixar triste”.

Outros, concordaram com a afirmagao:

“Na escola a gente saia, conversava com os amigos, brincava um pouco, ndo ficava
direto so sentado ndo, isso fez falta”

“A parte de perder o contato com os professores e amigos foi muito ruim”.

E nessa etapa de desenvolvimento infanto-juvenil que a intera¢io social se torna ainda
mais indispensavel, j& que esse contato, com o ambiente familiar e escolar, acontece a
construg¢do da identidade do individuo, a partir dessas experiéncias o adolescente forma sua
individualidade e subjetividade, bem como o crescimento biopsicossocial e cultural. Somado
a isso, a relacdo entre grupo ¢ de grande relevancia para o adolescente corresponder a
necessidade que tem do encontro com o outro. Na escola, sobretudo, ¢, prioritariamente,
juntamente com ambito familiar, onde estas trocas mais ocorrem, possibilitando que o
individuo vivencie situagdes essenciais para esse desenvolvimento e sinta o coletivo
(MORAES, 2022). Segundo Miriam (2006) apud Moraes (2022, p.16), “o adolescente que
estd inserido em um grupo de pares, demonstra um comportamento saudavel e, ao contrario
disso, pode caracterizar problemas, incluindo a depressao”.

Dada a importancia das interagdes sociais, o isolamento social pode contribuir para
esses sentimentos de tristeza e angustia entre os individuos e engendrar impactos
inimaginaveis, colaborando para depressdo e até levar a 0bito, como exposto pela falas dos
alunos e como dito por Baumeister e Leary (1995) apud Coelho (2020):

O afastamento social pode trazer danos a satide mental e fisica, ocasionando
efeitos significantes ao estilo de vida, pois a interagdo com outras pessoas é
indispensavel ao ser humano, comparada ao consumo de alimentos e ao sono, que
sd0 necessidades basicas para a sua sobrevivéncia. A falta de contato com outras
pessoas estd associada a profundas consequéncias negativas relacionadas a
saude e, a longo prazo, pode levar at¢é a mortalidade. O isolamento social
possui impactos que vao além do estresse, pois as consequéncias da privacao do
contato com outras pessoas podem suprimir os estimulos fundamentais do
desenvolvimento cerebral (COELHO, 2020).

4.6 Sobrecarga durante o ensino remoto

E fato que o chamado dever de casa - exercicios/atividades pedagogicas produzidas e
enviadas por docentes para os discentes para serem realizadas fora do ambiente da sala de
aula (Franco, 2002), tem uma fun¢do no processo de formacao de criangas e adolescentes.
Este ¢ considerado um dos dispositivos curriculares por meio dos quais a escola complementa
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o trabalho pedagogico iniciado em sala de aula, servindo como um método de revisdo e
fixacdo dos conteudos estudados, construcao do habito de estudo, identificacao dos pontos de
dificuldades dos discentes, (Carvalho, 2001), bem como, exerce a fun¢do de proporcionar
uma interagao entre a familia e a escola, como afirmou Carvalho (2003) “o dever de casa pode
servir como uma janela para olhar as relacdes familia-escola e abordé-la de varios angulos”.
Somado a isso, Carvalho (2006) afirma que o dever de casa traz, ainda, contribui¢des de
ordem psicoldgica e disciplinares, em suas palavras: “o dever de casa também encontra
justificativas de ordem psicologica e moral: construgdo da independéncia, autonomia e
responsabilidade do estudante através do desenvolvimento de habitos de estudo e
pontualidade”.

Sabendo da funcionalidade e importancia do dever de casa, durante a pandemia do
covid-19, professores de diversas as modalidades optaram por utiliza-la como um o recurso
do processo de aprendizagem e como método para manter uma interagdo entre professor e
aluno, dado que este era, na maioria das vezes, o Unico meio de se ter esse momento com o
discente, como supracitado. No entanto, com a pesquisa realizada, foi possivel identificar
inimeras criticas acerca dessas atividades. Os discentes trouxeram queixas relacionadas ao
aumento significativo das atividades e afazeres, demonstrando haver uma sobrecarga, o que
pode ser identificado pelas falas dos participantes:

“O numero de atividades aumentou muito, aléem disso, eu ndo entendia o assunto
direito entdo ficava pior pra fazer essas atividades, isso me deixava triste, porque me sentia
burra e insuficiente e sem motivagdo pra tentar melhorar”.

“Sobrecarregada, pois o numero de atividades da escola aumentou durante o ensino
remoto”’.

“Ansioso quando o ano letivo estava acabando, pois tinha atividades pendentes
devido o grande numero de atividades que os professores passavam e ndo conseguia dar
conta”.

“Passava mais tempo nessas atividades e mesmo assim ndo consegui aprender quase
nada”.

Depois de ouvir tal queixa de sobrecarga, foi questionado sobre o porqué desse
acréscimo de atividades, visto que a quantidade de disciplina ndo havia sido alterada.
Algumas explicagdes/justificativas foram dadas, a saber: Em primeiro lugar, pelo fato de ndo
haver interacdo durante a aula - o que fazia com que o professor expusesse todo o contetido de
forma mais rapida, pois faltava o retorno por parte do aluno; Essa falta de didlogo, de certa
maneira, “obrigava” o professor a enviar atividade para o Classroom (ferramenta utilizada
pela rede estadual de ensino da Paraiba) a cada término da aula - algo que ndo acontecia,
corriqueiramente, no ensino presencial; A falta do momento de interagdo na aula para tirar
davidas ndo permitia que os alunos conseguissem realizar os exercicios a sds, pois 0
conhecimento ndo era suficiente. Essas situagdes geraram uma dificuldade, que gerou outra
dificuldade, como o “efeito formiguinha”, isto ¢, a timidez dos alunos em participar das
aulas, gerou duvidas que por sua vez, levou a falta de conhecimento e compreensdao dos
conteudos tratados, que culminou nas pendeéncias e, com efeito, na sobrecarga - muitas
atividades a serem realizadas (como demonstrado na figura abaixo):

Figura 2 - Ciclo ocasionado pelo ensino remoto de acordo com as consideragdes levadas pelos
discentes
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Duavida

Falta de
conhecimento

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Com isso, semanalmente os alunos tinham, em média, 16 atividades para realizar e
quando ndo conseguiam acumulavam com as proximas, levando alguns deles pensarem na
evasao escolar, por acharem que ndo iam dar conta das demandas, pois na aula presencial os
alunos contavam com o auxilio do professor na sala, facilitando esse processo. Ja no ensino
remoto, mesmo que alguns professores se colocassem a disposi¢ao para ajuda-los, havia um
certo receio em fazer isso, pois a timidez, a falta de concentracdo, o ambiente inadequado e
outras varidveis atrapalhavam para solucionar essa problematica. Diante disso, ao serem
questionados acerca de como se sentiram no ensino remoto, 11 alunos afirmaram
SOBRECARGA, 3 TRISTEZA, 8 DESMOTIVACAO ¢ 8 afirmaram ter o sentimento de
ANSIEDADE, como mostra no grafico:

Figura 3 - Grafico representando a quantidade de alunos que apresentaram sobrecarga, tristeza,
desmotivacdo e ansiedade durante o ensino remoto

15

Fonte: Elaborado pela autor, 2023.

Vale ressaltar que esses dados, por sua vez, foram, até o momento, pouco analisados e
descritos na literatura, ficando evidente a partir de uma busca no google académico ¢ na
plataforma scielo, em que de dez artigos encontrados, apenas um se referia a sobrecarga e aos
demais efeitos causados pelo numero de atividades requisitadas durante as aulas online,
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dificultando que haja uma discussdo mais ampla acerca do assunto e mostrando a necessidade
do trabalho em vigor. Em contrapartida, quando se refere a carga de fazedura dos professores,
ha uma apuragdo enorme de produgdes cientificas, que expdem os efeitos da pandemia na
saude mental desses professores, que tiveram os niveis de estresse, ansiedade e esgotamento,
levando ao adoecimento em massa dessa classe de trabalhadores. Contudo, isso ndo aconteceu
apenas com os professores, estes desenvolveram preocupagdes divergentes dos alunos, mas,
sem duvidas, todos foram afetados significativamente. Dessa forma, ¢ importante que sejam
mostradas e discutidas as problematicas geradas para todos os grupos, nao negligenciando
nenhum tipo de sofrimento.

4.7 Ansiedade e depressdo: impactos no ensino remoto

La salud mental es el sustento que ayuda a los seres humanos a pensar, sentir,
aprender, trabajar, entablar relaciones significativas y contribuir a las comunidades y
al mundo. Es una parte intrinseca de la salud de cada persona y conforma una base
sobre la que se construyen naciones y comunidades sanas.

Essa citacdo, feita pelo Estado Mundial de la Infdncia, publicado pela UNICEF em
2021, cujo objetivo ¢ “profundizar en el conocimiento de los principales problemas que
afectan a la infancia y promover soluciones que mejoren la vida de los ninios, las nifias y los
adolescentes” traz, justamente, a reflexdo de como os efeitos negativos e os eventos adversos
que sofrem os individuos - os quais afetam a saide mental - afetam todo o funcionamento
natural do ser humano. Diante disso, ¢ possivel afirmar que nao foi diferente com a
intercorréncia do isolamento social devido a pandemia do COVID-19, que afetou,
indiscutivelmente, a satide mental da populagdo e, consequentemente, o processo de ensino e
aprendizagem de criangas ¢ adolescentes. No entanto, para que essa hipotese fosse, de fato,
verificada foi necessario a aplicagdo de instrumentos para compreensao quantitativa dos
efeitos da alteracdo da satide mental no contexto do processo de ensino e aprendizagem.

Assim, por meio da aplicacdo dos instrumentos € questionarios, bem como das
discussoes elaboradas diante das amostras, fica evidente que, realmente, houve um aumento
nos niveis de ansiedade e depressao, o que pode ser comprovado com os resultados da
pesquisa. De acordo com a amostra, apenas um aluno ndo apresentou quadro ansioso, de
dezessete alunos entrevistados, sete apresentaram ansiedade leve, trés moderada e seis grave.

Figura 4 - grafico representando os quadros de ansiedade

Ansiedade moderada

3%
Ansiedade leve

7%

Ansiedade grave
6%
Sem ansiedade

1%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Os alunos que apresentaram quadros referentes a ansiedade apresentaram sintomas de
ordem fisiologica, cognitiva e emocional. Estes afirmaram a presenca de alteragdes fisicas,
como: taquicardia, desconforto abdominal, sensa¢do de desmaio, dispneia, dorméncia,
formigamento, fadiga, medo excessivo, tremores, insonia, entre outros. Nos casos graves, 0
medo em excesso foi a varidvel que mais apareceu. O medo em excesso trata-se de um dos
sintomas que mais aparece na ansiedade, fazendo com que o surgimento, em maior escala,
dessa variavel ndo seja surpreendente, no entanto, acredita-se que a mesma tem ligagdo direta
com o contexto vivenciado, pois como estabelece Lenhardtk e Calvetti (2017, p.3) “a
ansiedade estd tomando uma propor¢do cada vez maior, devido as mudangas que vem
acontecendo constantemente no mundo e as influéncias atuais que estdo relacionadas
diretamente a vida pessoal dos individuos.”

No que diz respeito aos quadros depressivos, esse nimero foi reduzido em relagdo ao
indice de estudantes que desenvolveram ansiedade, nesse caso, seis estudantes do total da
amostra passaram a sofrer com a depressdo. Ou seja, o numero de estudantes com ansiedade
devido ao isolamento social foi significativamente maior do que em relacdo ao indice de
depressao. No entanto, mesmo sendo um indice menor, os quadros de depressao identificados
obtiveram pontuacdes para ser classificados como graves, ndo havendo quadros leves ou
moderados. Foi possivel verificar, ainda, que hd uma associagdo entre ansiedade e depressao,
ja que os individuos com pontuacdes mais elevadas, segundo as escalas, para depressao,
também apresentaram ansiedade.

Figura 5 - Grafico representando os quadros de depressao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Os estudantes que apresentaram um desenvolvimento nos niveis de ansiedade e
depressdo mais elevados foram aqueles que cumpriram com maior responsabilidade o
isolamento social em comparacdo com os que tinham contato com pessoas proximas ou
familiares. Outro fator importante ¢ que os individuos cuja saude mental foi mais afetada
pelo isolamento social e ensino remoto demonstraram uma susceptibilidade maior ao
desenvolvimento de sintomas ansiedade e depressdo anterior ao contexto pesquisado,
provavelmente o recrudescimento desses sintomas foi desencadeado, pelas implicagdes
oriundas da pandemia. Consoante afirma outros estudos realizados Brooks, et al., (2020) apud
Fogaca et al., (2021):

Pessoas que precisam respeitar o distanciamento social apresentaram maiores
prevaléncias de depressdo e de ansiedade, comparadas aos ndo afetados pela medida.
As pesquisas apontam que individuos com transtornos mentais tendem a apresentar
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niveis mais elevados de estresse e sofrimento psicologico durante a quarentena
provocada pela COVID-19, comparados a pessoas sem esses transtornos, em
decorréncia tanto da maior vulnerabilidade psiquica como de outros fatores; por
exemplo, a dificuldade de acesso a tratamento durante a pandemia (Brooks, et al.,
(2020) apud Fogaga et al., (2021).

Somado a isso, ainda sobre o viés das discussdes publicadas pelo Estado Mundial de
la Infancia, em 2021, acerca da potencialidade de eventos mundiais enquanto fator
contribuinte para efeitos na satide mental dos individuos, a saide mental dos jovens e
adolescentes estd relacionada ndo apenas a sua subjetividade, mas, também, com as
circunstancias que estao inseridos, assim como foi escrito: “Si la pandemia nos ha ensefiado
algo es que nuestra salud mental es profundamente sensible al mundo que nos rodea”.

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo investigar as vivéncias subjetivas relacionadas
ao ensino remoto decorrente do isolamento social e sua implicagdo na saude mental dos
estudantes da educacdo basica. Os dados indicaram efeitos nocivos a saude mental dos
estudantes decorrentes da pandemia da covid-19, posto que niveis preocupantes de ansiedade
e depressao foram identificados em uma parte dessa populagao.

No entanto, o fendmeno pandémico ndo foi vivenciado de uma maneira homogénea,
pois varidveis individuais, como a habilidade do individuo de lidar com uma situagdo de tal
natureza, tragos da personalidade, suporte social e as condigdes objetivas de vida sdo fatores
importantes que refletiram na maneira dos sujeitos lidarem com a situacao.

Além disso, foi possivel verificar que apesar da importancia do uso da tecnologia para
a educacgdo, tratando-se da experiéncia com ensino remoto, a pesquisa mostrou que a
percepcdo dos adolescentes em relagdo a essa modalidade foi bastante negativa.
Mencionou-se uma aprendizagem insatisfatoria dos contetidos, que se tornou fonte de
sofrimento psiquico com repercussdes prejudiciais ao seu autoconceito, ocasionando inclusive
inseguranca em relagdo a sua capacidade intelectual. Os poucos estudantes que se adaptaram a
esse sistema de ensino tinham acesso a condi¢Oes ambientais favoraveis, local de estudos
adequado, apoio social, possibilidade de priorizar seus estudos em detrimento de outras
atividades.

Questdes abordadas pelos estudantes como alteragdes substanciais na rotina, o uso
excessivo de telas, mudanca do padrdo do sono ou diminui¢do das horas destinadas para
dormir e privagao social, ttm uma relagdo estreita com o fechamento das institui¢des
escolares, que possuem o papel de estruturar a rotina dos adolescente e propiciar a
convivéncia com os seus pares. Assim, podem estar articuladas com a emergéncia da
sintomatologia depressiva e de ansiedade.

Nesse sentido, os efeitos adversos da pandemia associados a satde, bem-estar e
aprendizagem ja podem ser percebidos. Fica claro que as interrupgdes das aulas presenciais e
a implementagao rapida, inesperada e longa do ensino remoto resultaram em grave impacto na
capacidade de aprendizado das criangas, além de efeitos emocionais — psicoldgicos - e fisicos,
provando que efeitos decorrentes da pandemia do COVID-19 tendem a perpassar o periodo
pés-pandemia e atingir ndo apenas os estudantes, mas toda a sociedade. Desse modo, ¢ de
suma importancia prosseguir nos estudos da tematica a fim de continuar investigando quais
sdo as consequéncias do ensino remoto na saide mental dos estudantes da educagdo basica a
longo prazo, tendo em vista que isso poderd ajudar na busca por alternativas para lidar com os
problemas dele decorrentes.
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Conclui-se, portanto, que a pesquisa mostrou-se essencial para o campo de estudo da
psicologia, pois a analise proporcionou a construgdo de um entendimento acerca de que como
o contexto da pandemia afeta o individuo, como a falta relacionamentos interpessoais
presenciais, a quebra da rotina e o ensino remoto, podem influenciar na saide mental dos
sujeitos. Os resultados indicam a necessidade de implantagdo de programas de interven¢ao no
ambito escolar visando minimizar os danos causados pelo impacto do isolamento social,
evitando o agravamento de um quadro que possa se instalar, atuando em uma perspectiva
preventiva.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satide Departamento de Psicologia

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa, intitulada
de “IMPACTOS DO ENSINO REMOTO NA SAUDE MENTAL DOS ESTUDANTES
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19”, que tem como objetivo averiguar os
efeitos da pandemia na satde mental dos estudantes privados das aulas presenciais, no
municipio de Santa Luzia do Cariri-PB. A pesquisa esta sendo desenvolvida pelo aluna
do Curso de Psicologia, da Universidade Estadual da Paraiba, Vitoria Feitosa de Brito,
sob a orientacao da Prof. Dr.* Diana Sampaio Braga.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Esclarecemos que sua participagdo ¢ voluntiria e serd
garantido sigilo de todos os dados de identificagdo frente a qualquer publicagdo ou
informativo da pesquisa. A Resolucdo CNS 466/12 (V), considera que toda pesquisa

envolvendo seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados, com isso,



gostariamos de esclarecer que este estudo oferece riscos minimos, uma vez que sera
realizada a aplicagdo de questiondrios. No entanto, para minimizar 0S riSCOS, OS
pesquisadores nao incluiram nos questionarios os dados de identificagdo dos
pesquisados, bem como se comprometem a preservar em local seguro o material
coletado no estudo. Ainda assim, se vocé€ se sentir desconfortavel ou constrangido em
qualquer etapa desse estudo, 0 mesmo serd interrompido imediatamente. Nao € previsto
que vocé tenha nenhuma despesa na participagdo desta pesquisa ou em virtude da
mesma, todavia, caso vocé venha a ter qualquer despesa em decorréncia de sua
contribui¢do no estudo, sera plenamente ressarcido.

Solicitamos sua permissdao para apresentar os resultados deste estudo em eventos
cientificos e publicar em revistas cientificas. Enfatizamos que por ocasiao da publicacao
dos resultados, os dados e informagdes coletados serdo mantidos em sigilo, preservando

a sua privacidade.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participacdo da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Foi-me
garantido que posso retirar o assentimento a qualquer momento, sem que isso me leve a
qualquer penalidade. Este documento sera emitido em duas vias que serdo ambas

assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Santa Luzia do Cariri, / /

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Contato com os pesquisadores:

Se houver qualquer divida sobre o estudo, o(a) senhor(a) poderd receber qualquer
esclarecimento com os pesquisadores: Diana Sampaio Braga, pelo telefone: (083)
996593254 e email: dianasbraga@yahoo.com.br ou com Vitoria Feitosa de Brito, pelo

telefone (083) 998568418 e e- mail: vivi.tb@outlook.com.
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Contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UEPB, 2° andar Sala 214, Prédio
Administrativoda Reitoria - Rua das Baraunas, 351, Bairro Universitario — Campina

Grande — PB, CEP. 58429-500,Fone: (83) 3315-3373.

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PAIS E
OU RESPONSAVEL LEGAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide Departamento de Psicologia
Eu,
autorizo o meu(minha) filho(a)
a participar, como voluntario(a), da pesquisa, intitulada “IMPACTOS DO ENSINO
REMOTO NA SAUDE MENTAL DOS ESTUDANTES DURANTE A PANDEMIA
DO COVID-19”, que tem como objetivo averiguar os efeitos da pandemia na saude
mental dos estudantes privados das aulas presenciais, no municipio de Santa Luzia do
Cariri-PB. A pesquisa estd sendo desenvolvida pelo aluna do Curso de Psicologia, da
Universidade Estadual da Paraiba, Vitéria Feitosa de Brito, sob a orientacao da Prof.
Dr.* Diana Sampaio Braga.
Esclarecemos que a participagdo do meu(minha) filho(a) ¢ voluntaria e serd garantido
sigilo de todos os dados de identificagdo frente a qualquer publica¢do ou informativo da
pesquisa. A Resolugdo CNS 466/12 (V), considera que toda pesquisa envolvendo seres
humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados, com isso, gostariamos de
esclarecer que este estudo oferece riscos minimos, uma vez que sera realizada a
aplicag¢do de questionarios.
No entanto, para minimizar os riscos, os pesquisadores ndo incluiram nos questionarios
os dados de identificacdo dos pesquisados, bem como se comprometem a preservar em
local seguro o material coletado no estudo. Ainda assim, se ele(a) se sentir
desconfortavel ou constrangido em qualquer etapa desse estudo, o mesmo sera
interrompido imediatamente. Nao ¢ previsto que seu(sua) filho(a) tenha nenhuma
despesa na participacao desta pesquisa ou em virtude da mesma, todavia, caso ele(a)
venha a ter qualquer despesa em decorréncia de sua contribuicdo no estudo, sera
plenamente ressarcido.
Solicitamos sua permissdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos

cientificos e publicar em revistas cientificas. Enfatizamos que por ocasido da publicacio



dos resultados, os dados e informagdes coletados serdo mantidos em sigilo, preservando
a do seu(sua) filho(a) privacidade.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para que meu(minha) filho(a) participe da pesquisa e para publicagdo dos
resultados. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento,
sem que isso me leve a qualquer penalidade. Este documento serd emitido em duas vias
que serao ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um

de nos.

Santa Luzia do Cariri, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador participante

Contato com os pesquisadores:

Se houver qualquer duavida sobre o estudo, o(a) senhor(a) podera receber qualquer
esclarecimento com os pesquisadores: Diana Sampaio Braga, pelo telefone: (083)
996593254 e email: dianasbraga@yahoo.com.br ou com Vitéria Feitosa de Brito, pelo
telefone (083) 998568418 e e- mail: vivi.fb@outlook.com.

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UEPB, 2° andar Sala 214, Prédio
Administrativoda Reitoria - Rua das Baraunas, 351, Bairro Universitario — Campina

Grande — PB, CEP. 58429-500,Fone: (83) 3315-3373.

APENDICE C - QUESTIONARIO

1. Idade

2. Escolaridade:
() Ensino fundamental I1
() Ensino médio
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3. Em sua rotina de estudos, o que mudou com a pandemia?
4. Como tem sido o ensino remoto pra vocée?

5. Geralmente, em que ambiente  vocé tem
realizado as atividades escolares?

() Possuo um comodo para as atividades

() Nao possuo um espago fixo

() Possuo um lugar fixo, no entanto, ¢ compartilhado

6. Como vocé avalia seu ambiente de estudo?
( )Adequado
( )Inadequado

1. Como tem se sentido no ensino remoto?
() Bem () Mal () Sobrecarregado ()

Ansioso () Triste () feliz ()
motivado () desmotivado ()
outros:

2. Como vocé avalia sua aprendizagem no ensino remoto?

3. Das alternativas abaixo qual vocé mais se identifica:
() Apenas estudo

() Estudo e trabalho

() Estudo e realizo atividades domésticas

4. Quais atividades vocé tem realizado nesse tempo de pandemia?

5. Quanto tempo, aproximadamente, voc€ costuma passar em frente a
telas (celulares, computadores, televisores e afins)?

ANEXO A — INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL-CDI

1. () Eu fico triste de vez em quando
() Eu fico triste muitas vezes
0)

Eu estou sempre triste

2. () Para mim tudo se resolvera bem

() Eu ndo tenho certeza se as coisas
dardo certo para mim
() Nada vai dar certo para mim

3. () Eu faco bem a maioria das coisas

() Eu fago errado a maioria das coisas
() Eu fago tudo errado

4. () Eu me divirto com muitas coisas
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() Eu me divirto com algumas coisas
() Nada ¢ divertido para mim
5. () Eu sou mau de vez em quando
() Eu sou mau com freqiiéncia
() Eu sou sempre mau

6. () De vez em quando eu penso que coisas ruins
vao me acontecer
() Eu tenho medo que coisas ruins me
acontecam
() Eu tenho certeza de que coisas terriveis me acontecerao

7. () Eu gosto de mim mesmo

() Eu ndo gosto de mim mesmo
() Eu me odeio

8. () Normalmente eu nao me sinto culpado pelas coisas
ruins que acontecem ( ) Muitas coisas ruins que
acontecem sao por minha culpa
() Tudo de mau que acontece ¢ por minha culpa

9. () Eu ndo penso em me matar

() Eu penso em me matar, mas ndo o faria
() Eu quero me matar

10. () Eu sinto vontade de chorar esporadicamente
() Eu sinto vontade de chorar freqlientemente
() Eu sinto vontade de chorar diariamente

11. () Eu me sinto entediado esporadicamente
() Eu me sinto entediado freqiientemente
() Eu me sinto sempre entediado

12. () Eu gosto de estar com as pessoas

() Freqiientemente eu ndo gosto de estar com as pessoas
() Eundo gosto de estar com as pessoas

13. (') Eu tomo decisdes facilmente

() E dificil para mim tomar decisdes
() Eu ndo consigo tomar decisoes

14. () Eu tenho boa aparéncia

() Minha aparéncia tem alguns
aspectos negativos
() Eu sou feio

15. () Fazer os deveres de casa ndo ¢ um grande problema para mim

() Com freqiiéncia eu tenho que ser pressionado para fazer
os deveres de casa



() Eu tenho que me obrigar a fazer os deveres de casa

16. () Eu durmo bem a noite

() Eu tenho dificuldades para dormir a
noite freqiientemente

( )Eu sempre tenho dificuldades para
dormir a noite

17. () Eu me canso de vez em quando
() Eu me canso freqiientemente
() Eu estou sempre cansado

18. () Alguns dias eu ndo tenho vontade de comer
() Quase sempre eu nao tenho vontade de comer

19. () Eu nao temo sentir dor
() Eu temo sentir dor com freqiiéncia
() Eu estou sempre temeroso de sentir dor

20. () Eu n3o me sinto sozinho
() Eu me sinto sozinho com freqiiéncia
() Eu sempre me sinto sozinho

21. () Eu me divirto na escola freqiientemente

() Eu me divirto na escola de vez em quando
() Eu nunca me divirto na escola

22. (') Eu tenho muitos amigos

() Eu tenho muitos amigos mas gostaria de ter mais
() Eu ndo tenho muitos amigos

23.( ) Meus trabalhos na escola s3o bons
() Meus trabalhos na escola ndo sao tao bons quanto eram antes
() Eu tenho me saido mal nas matérias em que eu costumava ser bom

24. () Meu nivel ¢ tdo bom quanto o das outras criangas
() Meu nivel pode ser tdo bom quanto o das outras
criancas, se eu quiser
() Meu nivel nunca ¢ tdo bom quanto o das outras
criangas

25. () Eu tenho certeza que sou amado por alguém

() Eu ndo tenho certeza se sou
amado por alguém () Ninguém
gosta de mim realmente

26. () Eu sempre faco o que me mandam
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() Eu fago o que me mandam com freqiiéncia
() Eu nunca faco o que me mandam

27. () Eundo me comunico bem com as pessoas

() Eu me envolvo em brigas frequentemente
() Eu estou sempre me envolvendo em brigas.

ANEXO B — INVENTARIO DE ANSIEDADE BECK — BAI

Absolutame Levement Moderadament Gravement

n te nio e Nao me e Foi muito e
incomodo desagradavel, Dificilment
u muito mas pude e pude
suportar suportar

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensacao de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo de que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto

7. Palpitacao ou aceleragdo
do coragao.

8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensacao de sufocagao.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestao ou
desconfortoabdomin
al.

19. Sensa¢do de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (nao devido ao calor)
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