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RESUMO

BARBI, Rogers. A autoestima e autoconceito: um olhar sobre a influéncia da
pandemia da covid-19 em adolescentes e jovens adultos no contexto do IFSC -
Garopaba. 2023. p.211. Dissertagdao (Curso de Pés-Graduagao stricto sensu
Mestrado Profissional em Educacédo Profissional e Tecnolégica em Rede Nacional) -
Instituto Federal de Santa Catarina, Florian6polis/SC, 2023.

A pesquisa, desenvolvida no Programa de Mestrado Profissional em Educacéao
Profissional e Tecnolégica em Rede Nacional (PROFEPT), esta inserida na linha de
pesquisa Organizagdo e Memodrias de Espacos Pedagogicos na EPT. O tema trata
da quest&do da autoestima e autoconceito: um olhar sobre a influéncia da pandemia
em adolescentes e jovens adultos no contexto do IFSC - Campus Garopaba. O
objetivo é estudar os impactos das condi¢des de pandemia da covid-19 sobre a
autoestima e autoconceito dos estudantes do IFSC - Campus Garopaba, tendo
como sujeitos/as adolescentes e jovens entre 15 e 25 anos de idade. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa qualitativa de natureza aplicada, embasada na producao de
dados junto a populagao foco do estudo, com aplicagdo de questionario eletrénico
para caracterizacido das condicdes psicossociais, necessarias para a analise da
influéncia da pandemia sobre os/as estudantes do campus. A partir de reflexdes
elaboradas apods a realizagdo da pesquisa e a sistematizagcao dos dados produzidos
com a aplicagao dos questionarios, buscou-se compreender como podemos intervir
para mitigar danos causados por pandemias na comunidade académica. Resultou
do estudo a criagdo de um produto educacional informatizado com a finalidade de
monitorar os niveis de autoestima e autoconceito dos/as adolescentes e jovens. Os
resultados obtidos podem subsidiar educadores/as e gestores/as na tomada de
medidas de suporte aos/as alunos/as que apresentam baixos niveis de autoestima e
autoconceito, entre outros recursos de apoio.

Palavras-chave: Educacido Profissional e Tecnoldogica. Ensino. Pandemia da
covid-19. Juventudes. Autoestima. Autoconceito.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

BARBI, Rogers. A autoestima e autoconceito: um olhar sobre a influéncia da
pandemia da covid-19 em adolescentes e jovens adultos no contexto do IFSC -
Garopaba. 2023. p.211. Dissertagdao (Curso de Pés-Graduagao stricto sensu
Mestrado Profissional em Educacédo Profissional e Tecnolégica em Rede Nacional) -
Instituto Federal de Santa Catarina, Florian6polis/SC, 2023.

The research, developed in the Programa de Mestrado Profissional em Educagao
Profissional e Tecnologica em Rede Nacional (PROFEPT), is inserted in the research
line Organization and Memories of Pedagogical Spaces at EPT. The theme deals
with the issue of self-esteem and self-concept: a look at the influence of the
pandemic on adolescents and young adults in the context of the IFSC - Campus
Garopaba. The objective is to study the impacts of the conditions of the covid-19
pandemic on the self-esteem and self-concept of the students of the IFSC - Campus
Garopaba, having as subjects adolescents and young people between 15 and 25
years of age. To this end, a qualitative research of an applied nature was carried out,
based on the production of data with the study's focus population, with the application
of an electronic questionnaire to characterize the psychosocial conditions, necessary
for the analysis of the influence of the pandemic on the students of the campus.
Based on reflections elaborated after carrying out the research and the
systematization of the data produced with the application of the questionnaires, we
sought to understand how we can intervene to mitigate the damage caused by
pandemics in the academic community. The result of the study was the creation of a
computerized educational product with the purpose of monitoring the levels of
self-esteem and self-concept of adolescents and young people. The results obtained
can subsidize educators and managers in taking support measures for students who
have low levels of self-esteem and self-concept, among other support resources.

Key words: Professional and Technological Education. Teaching. Covid-19
pandemic. Youths. Self esteem. Self-concept.
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1 INTRODUCAO

E na percepcdo de autoestima e autoconceito que uma pessoa se relaciona
com bem-estar (ou n&o) consigo mesma, sendo a autoestima um fendmeno psiquico
inerente ao ser humano, pertencendo a Aristételes o uso deste termo para se referir
ao "amor proéprio”. Ja William James (1842-1910) estudou a divisdo do "eu" em "eu
conhecedor" e "eu conhecido", envolvendo em algum grau a autoestima, dando
origem a um fenémeno psiquico que mais tarde seria a chave para o éxito pessoal.

Ha autores, ainda, que atribuem a autoestima a presenga de outros
elementos além do conhecimento prévio de suas necessidades e habilidades para
agir e sentir (autoconhecimento), sendo este um processo de compreensao de si
mesmo e sem duvida que esses elementos contribuem, de alguma forma, para um
melhor autoconhecimento. E o caso do significado que o/a sujeito/a deve ter sobre si
mesmo/a, sua relacdo com os/as outros/as em novas situagbes na vida e na
aceitacao que tem dos/as outros/as (autoconceito), ou a necessidade de colocar em
jogo sua capacidade interna de avaliar coisas boas ou ruins, segundo a qual sera
possivel se sentir bem ou mal, enriquecer ou n&o, crescer ou diminuir
(autoavaliagdo), além disso, admitir e reconhecer-se como € para transformar-se
necessario (autoaceitacéo). Porém, o equilibrio ndo sera possivel se a pessoa néao
respeitar a satisfacdo de suas préprias necessidades e valores, para que os seus
sentimentos e emocgdes o valorizem, respeitando e aceitando a si préprio/a
(autorrespeito). Todos esses elementos sdo importantes para o equilibrio da
autoestima e, quando desequilibrados, podem levar a problemas emocionais e
psicologicos.

A pandemia da covid-19 teve um impacto significativo em nossa vida,
incluindo a saude emocional das pessoas. A mesma trouxe muitos desafios,
incluindo incertezas, medos, mudangas significativas nas rotinas e estressores
financeiros, sociais e emocionais. Esses fatores tém um impacto negativo na
autoestima e autoconceito de adolescentes e jovens adultos/as, especialmente em

relagdo as suas vidas sociais e académicas.
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Assim, como a pandemia da covid-19' teve uma forte influéncia nas vidas
dessas geragdes, foi importante estudar como a autoestima e o autoconceito de
adolescentes e jovens adultos/as estdo sendo afetados/as pelas mudangas que
ocorreram. Uma pesquisa descritiva € uma boa forma de entender esse fenbmeno,
pois pode fornecer uma visdo geral do impacto da pandemia na autoestima e
autoconceito de adolescentes e jovens adultos/as no contexto do IFSC - Garopaba.
Ressaltando que foi importante realizar esse tipo de pesquisa para podermos
compreender melhor as consequéncias da pandemia da covid-19 e encontrar
maneiras de ajudar as pessoas a lidar com as dificuldades e construir uma
resiliéncia emocional.

Nosso objetivo foi investigar como a pandemia da covid-19 afetou a
autoestima e o autoconceito de adolescentes e jovens adultos/as no contexto do
IFSC - Garopaba. A escolha desses grupos de idade foi devido ao fato de que essa
fase da vida é caracterizada por mudangas importantes e desafios significativos,
tanto no desenvolvimento pessoal quanto nas relagdes sociais. Além disso, a
pandemia trouxe novas adversidades e desafios para esses grupos, incluindo
isolamento social, mudangas no ambiente escolar e trabalho, e incerteza quanto ao
futuro.

Efetivamente, o impacto da pandemia sobre a saude mental e psicossocial
dos/as adolescentes e jovens é uma questao preocupante, uma vez que a saude
mental € importante para o desenvolvimento geral da pessoa e para a sua qualidade
de vida. A influéncia da pandemia da covid-19 pode levar a mudancgas na rotina, na
escola, na familia e na sociedade, o que pode ter um impacto negativo na
autoestima e autoconceito de muitos adolescentes e jovens. A pesquisa sobre esse
tema pode fornecer informacdes importantes sobre como a pandemia esta afetando
a autoestima e autoconceito desses grupos e ajudar a identificar as areas que
precisam de atengao para promover o bem-estar e o desenvolvimento saudavel dos

adolescentes e jovens no contexto do IFSC Campus Garopaba.

' A principio, a grafia de “Covid” obedeceu a regra das siglas: “Com mais de trés letras e
pronunciaveis, as siglas devem ser grafadas com inicial mailscula e o restante em minusculo”. A
partir do momento em que a sigla passou a dar nome a doenca, “covid-19” tornou-se um substantivo
comum grafado com letras minusculas, como tantas outras doengas.

Palavra feminina, “covid-19” deve ser antecedida do artigo definido feminino “A”. E assim que se
verifica em sites de instituicbes de referéncia, como o Ministério da Saude e a Fundagdo Oswaldo
Cruz. Fonte: https://www.trf3.jus.br/emag/emagconecta/conexaoemag-lingua-portuguesa/covid-19/
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A escolha por desenvolver a pesquisa utilizando-se a aplicagdo de
questionarios eletrénicos foi importante porque permitiu uma avaliagao dos impactos
da pandemia na autoestima e autoconceito dos/as estudantes e, assim, foi possivel
compreender como esses aspectos sdo influenciados por eventos de ordem
pandémica. Além disso, os resultados obtidos poderdo ser utilizados para a
elaboragcdo de politicas publicas que visem minimizar os impactos negativos da
pandemia na saude mental e psicossocial dos/as jovens e adolescentes, bem como
promover o seu bem-estar em um momento tdo desafiador como o que estamos
vivendo.

A pandemia da covid-19 causou e causa um impacto significativo em todas as
areas da sociedade, incluindo o bem-estar psicolégico das pessoas. Adolescentes e
jovens adultos/as, em particular, estdo sendo afetados de maneira significativa
devido as restricbes impostas pela pandemia, como a limitagao de contato social, a
interrupcdo de suas atividades cotidianas e a incerteza quanto ao futuro. E
importante a compreensao dos efeitos da pandemia na autoestima e autoconceito
desses grupos, pois a autoestima e o autoconceito sdo componentes fundamentais
da saude mental e, quando afetados, podem levar a problemas psicolégicos mais
graves, como ansiedade e depressao.

Com isso, o conhecimento sobre esse tema €& fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de apoio psicossocial que possam ajudar a mitigar
os efeitos negativos da pandemia na salde mental desses/as sujeitos/as. E
importante lembrar que a pandemia € um fendmeno mundial sem precedentes na
historia recente, e € crucial que sejam realizados estudos para compreender suas
implicagdes a longo prazo na saude mental desses grupos.

Desse modo, o presente trabalho encontra-se organizado em 5 partes,
divididas em varios topicos. A primeira parte inclui o referencial tedrico, em que
apresentamos uma analise/reflexdo sobre o estado da arte da produgédo do
conhecimento sobre a tematica aqui abordada. Apresentamos no segundo tépico o
levantamento do estado da arte da produc¢do do conhecimento, seguido do conceito
de juventudes e escola, da autoestima e autoconceito, bem como da pandemia da
covid-19, finalizando sobre como a covid-19 exacerbou/aprofundou as mazelas do
modo de producdo capitalista, evidenciada pela crise do capital e da propria

percepcao de sociedade.
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A segunda parte, procedimentos metodolégicos, é dedicada a anadlise e
apresentagcao da metodologia e procedimentos que estiveram na base do estudo,
apresentamos a caracterizacdo dos/as participantes, os instrumentos utilizados e os
procedimentos de producao de dados.

A terceira parte, produto educacional, dedicada as caracteristicas do produto
educacional, bem como a tecnologia empregada e seu meio de divulgagao.

Na quarta parte, resultados da pesquisa, apresentamos os resultados
alcangados com a pesquisa, através dos instrumentos utilizados. Desse modo,
dialogamos com os dados produzidos através da aplicagédo dos trés questionarios: O
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), a escala AF5 (versdo adaptada de 24 itens)
e 0 questionario ConVid - Pesquisa de Comportamentos Adolescentes, elaborado
pela Fiocruz, com a inclusao de algumas perguntas elaboradas por nés, bem como a
inclusdo de perguntas abertas. Simultaneamente, fizemos referéncia aos dados
estatisticos encontrados na presente pesquisa.

Finalmente, na ultima parte, apresentamos a conclusdo, tendo em
consideragao todo o processo que foi desenvolvido ao longo desse estudo,
designadamente ao nivel dos conceitos expostos, da questdo de investigagdo que
constituiu o ponto de partida e da analise e discussao dos dados apresentados no

contexto tedrico inicialmente revisto.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo, apresentamos e discutimos os conceitos basilares do
presente estudo. Para tanto, estd organizado em duas se¢des. A primeira segéo
propbe apresentar um breve panorama sobre o estado da arte da producdo do
conhecimento sobre a tematica aqui abordada, além de refletir sobre juventudes,
autoestima e autoconceito, e o universo e contexto da pandemia da covid-19. A
segunda secgdo versa sobre o produto educacional desenvolvido, a saber, uma
plataforma por intermédio da qual utilizamos a linguagem de programacgéao e o banco
de dados, a qual foi alimentado pela interpretacdo dos dados produzidos por

intermédio da ferramenta questionario.

2.1 Um breve panorama sobre o estado da arte da produgao do conhecimento sobre

a tematica

Podemos afirmar que ha uma escassez de pesquisas que tratam de
autoestima e autoconceito, bem como, naturalmente, sobre a influéncia da pandemia
da covid-19 em adolescentes e jovens, haja vista que a mesma iniciou em 2020 e

ainda ndo saimos dela, no presente momento (2023).

Para se langcar um olhar sobre o estado da arte da produgdo do
conhecimento sobre a tematica da presente pesquisa, fizemos buscas
sistematizadas nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Periédico Capes, Literatura latino-americana e do Caribe em ciéncias da saude

(Lilacs). Consideramos artigos, dissertacdes e teses realizadas no ultimo triénio.

Utilizamos os descritores “juventudes, pandemia, covid-19, autoestima e
autoconceito”, utilizando a sequéncia, como segue: “juventude + pandemia”,
“autoestima + pandemia”, “autoestima + autoconceito”, “pandemia + covid-19 +
adolescente”, “pandemia + covid-19 + juventude”. O Quadro 1 mostra a busca

sistematizada dos descritores.



Quadro 1

Busca sistematizada 2021/2022
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e e T Leltura titulo Exclufio apos Leitura Et(cluidos L?itura na
titulo resumo apos resumo integra

CAPES 32

LILACS 179

SCIELO 20 211 43 33 07

PEPSIC 13

SCHOLAR 10

TOTAL 254

Fonte propria

Quadro 2

Artigos selecionados para analise (continua)
Autor e ano Objetivo Titulo Fonte

Loureiro, 2020

Apresentar uma revisdo critica da literatura,
sobre o impacto e os efeitos da pandemia
causada pela covid-19, junto de adolescentes e
jovens, quer a nivel nacional como
internacional.

O impacto da pandemia

pela covid-19 nos
Adolescentes e Jovens:
revisio  critica da
literatura.

ISPA, Instituto
Universitario
Ciéncias
Psicoldgicas,
sociais e da vida

Saldanha et al,
2011

Identificar o autoconceito de adolescentes
escolares associando-o as variaveis sexo, tipo de
escola frequentada (publica e particular) e faixa
etaria.

O autoconceito de
adolescentes escolares

Paidéia
jan.-abr. 2011, Vol.
21, No. 48,9-19

Binotto; Goulart;
Pureza, 2021

Analisar os niveis de ansiedade, estresse e
depressdao de adolescentes no contexto da
pandemia da covid-19 e correlacionar os niveis
de

ansiedade, estresse e depressdio com a
percepcao dos adolescentes sobre os impactos
da pandemia em sua vida.

Pandemia da covid-19:
indicadores do impacto
na salude mental de
adolescentes.

Rev. Psicol Saude
e Debate.

Set.,
2021:7(1):195-213

Boris, 2021

Revisdo bibliografica dos efeitos e impacto
psicoldgico da covid-19 na populagdo infantil e
adolescente, fatores de risco associados e
possiveis estratégias de intervencdo. E
fundamental detectar esses fatores de risco e

Impacto psicolégico de
la COVID-19 en nifios y
adolescentes

MEDISAN 2021;
25(1): 123
Policlinico El

Cristo. Santiago de
Cuba, Cuba.
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tracar estratégias de prevencdo, atengdo
integral, acompanhamento na crise e nas fases
subsequentes que envolvam a protecao de
criancas e adolescentes, bem como
proporcionar efeitos positivos a esses grupos
populacionais.

Artigos seleciona

dos para andlise

(conclusao)

Nehab et. al, | Contribuir para a capacidade de andlise, | covid-19 e salde da | Fiocruz
2020 planejamento e tomada de decisdo de gestores | crianga e do
e profissionais de salide na protecéo e cuidado a | adolescente
saude de criangas e adolescentes no Brasil.
De Vincenzo et al, | Revisdo bibliografica realizada sobre o construto | Autoestima, conceitos | Revista Equilibrio

2013

autoestima e alguns de seus conceitos
correlatos: autoconceito e autoimagem.

correlatos e avaliacao

Corporal e Saude,
2013;5(1):36-48

Wigg et al, 2020

Revisdo narrativa acerca da saude mental de
criangas e adolescentes durante a pandemia
covid-19.

A salde mental de
criangas e adolescentes
durante pandemia
covid-19: uma revisao

Research, Society
and Development,
V. 9, n. 9,
e704997687, 2020

narrativa

Fonte propria

2.1.2 Levantamento do estado da arte da producdo do conhecimento acerca da

tematica da pesquisa

Os trabalhos aos quais tivemos acesso na busca com base nos descritores e
com as devidas exclusdes, totalizando sete publicagbes, nos forneceram alguns
subsidios importantes na investigagado em nossa pesquisa, especialmente no que diz

respeito a discussao sobre a pandemia da covid-19.

Observando o Quadro 2, € possivel verificar que o maior numero de
publicagcbes esta compreendido entre o ano de 2020 e 2021, com um total de cinco
artigos. Os demais anos estao representados com uma publicagcado cada. No que diz
respeito a nacionalidade, um é portugués, um é cubano, e os demais brasileiros. A
respeito do idioma, um foi escrito em inglés, um em espanhol e os demais em

portugués.

Dois estudos utilizaram adaptagdes de escalas e/ou questionarios como

instrumentos. Dos instrumentos utilizados para investigagdo do autoconceito,



31

utilizou-se o AF5% e o Inventario dos Esquemas de Género do Autoconceito, em que
se destaca que os estudos apontaram que bons niveis de autoconceito, associados
a uma autoestima elevada, podem consistir em protecdo contra adversidades. Os
estudos trouxeram, ainda, importantes alteracbes nos esteredtipos sociais e
correlagdes positivas nas dimensdes emocionais € sociais. Aspectos como
diferencas entre homens e mulheres nas dimensdes a serem observadas no
questionario do autoconceito nos possibilita ter uma compreensdo mais efetiva das

“nuances” em que nossos/as jovens habitam.

Cinco estudos versam sobre uma revisao critica da literatura, que nos
possibilitou ter acesso a uma gama maior de artigos sobre o impacto da pandemia
pela covid-19 em nossos/as adolescentes e jovens. Esses estudos, em maior ou
menor grau, conversam com a proposta da nossa pesquisa e aprofundamos o
didlogo com eles, na medida do possivel, apds produzidos e analisados os dados a

que se propds a presente pesquisa.

No que tange ao detalhamento de cada estudo, Loureiro (2020), traz a
relevancia da tematica para a compreensdo e preparagao das comunidades em
geral, com particular enfoque para os/as profissionais das areas da educacéao, do
apoio psicossocial e da saude, para uma maior compreensao do desenvolvimento e
dos papéis interventivos dos/as adolescentes e dos/as jovens no atual contexto. Em
nosso estudo, tentamos estabelecer dialogo acerca dos resultados obtidos em nossa

pesquisa, na busca de aparatos para reduzir danos nesta faixa populacional.

Sequencialmente, Binotto, Goulart, Pureza (2021), analisam os niveis de
ansiedade, estresse e depressdao com a percepg¢ao dos/as adolescentes sobre os
impactos da pandemia em suas vidas. Esse intuito reverbera em nossa pesquisa, ao
evidenciarmos niveis de autoestima e autoconceito, e que referencialmente podem
impactar psicologicamente ao se deparar com a influéncia da pandemia sobre a
populacdo estudada. Em face dos nossos resultados obtidos, comparamos quais

efeitos foram negativos e quais foram positivos no processo de isolamento social.

2 A escala AF5 original (Garcia e Musitu, 2014) é composta de 30 itens com cinco possibilidades de
respostas.
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Esse estudo conversa com o estudo de Boris, ao compreender fatores como, perda
de habitos saudaveis, violéncia familiar e abusos de tecnologias e em que medida
impactam psicologicamente sobre nossos/as adolescentes e jovens, pontos que
também foram contemplados em nossa pesquisa, proporcionando a amplitude de

maior compreensao sobre o tema.

Sequencialmente, De Vincenzo et al. (2013), e Saldanha et al. (2011)
proporcionam maior compreensao tedrica sobre os temas da autoestima e do
autoconceito, evidenciando o modelo de escala de autoestima de Rosenberg e como
os niveis podem influenciar na relagdo direta dos participantes da pesquisa nos

fatores académicos, familiares, fisicos e social.

Em seguida, Wigg et al. (2020) trazem a narrativa sobre a saude mental
dos/as adolescentes durante a pandemia da covid-19, contribuindo
metodologicamente acerca da compreensao do sofrimento psicologico causado pelo
isolamento social, dos conflitos familiares, da violéncia familiar, do fechamento das
escolas e a falta de convivio social, que impactaram na vida dos/as adolescentes e
jovens, e como isso pode ainda estar impactando, sendo que esses aspectos
também fazem parte da nossa proposta de estudo ao analisarmos parametros

parecidos com os propostos no estudo apontado para dialogo.

Concluindo, com Nehab et al. (2020), ao evidenciar as consequéncias da
pandemia da covid-19 sobre a saude de criangas e adolescentes brasileiros/as, ao
trazer aspectos clinicos e epidemiologicos, suas repercussdes presentes e futuras
na saude mental; desigualdades sociais e o papel das politicas publicas nesse
contexto; os aspectos nutricionais e fisicos em tempos de pandemia, cuja finalidade
€ contribuir com a capacidade de investigagdo, planejamento e decisdao de
gestores/as na protecéo e cuidado a saude dos/as adolescentes e jovens. Aspectos
estes que igualmente consideramos em nossa pesquisa, a guisa dos resultados
esperados e propondo politicas internas estruturantes, objetivando a mitigagao de

possiveis sofrimentos na populagao estudada.
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2.2 Juventudes e escola

Para conceituar a palavra juventudes, vamos primeiramente diferencia-la da
palavra juventude no singular, pois essa diferenca esta diretamente relacionada a

forma como a nogao de juventude é entendida e abordada.

A juventude €& percebida como uma etapa da vida situada entre a
adolescéncia e a idade adulta, moldada pela construcdo cultural e social, tendo
nuances distintas dependendo da cultura e sociedade a que esta inserida. Por
outras palavras, faz referéncia a uma fase da vida, podendo estar conectada com
processos vivenciados coletivamente. Como pode ser confirmado em Pereira (2012).

Nesse sentido, pensar a ideia de juventude é pensar sobre condi¢des de
género, raga, classe social, moradia e pertencimento religioso. E, o
principal, contextualiza-la historicamente, como integrante de uma geragao
especifica que se relaciona com outras geragdes. Por isso, como ja tem sido
bastante reiterado pelos especialistas, ndo é possivel falar no jovem atual,

mas nos diferentes modos de vivenciar a juventude na contemporaneidade
(PEREIRA, 2012, online).

Ja juventudes pode ser compreendida como um “apanhado” de diversas
juventudes, cada uma com sua proépria historia, trajetoria e contexto social e cultural.
Assim, considera-se a diversidade e a heterogeneidade das juventudes e reflete a
compreensao de que a nogao de juventude nao pode ser definida isoladamente,

mas a partir de suas multiplas relagdes e contextos sociais.

Como se pode ver em Esteves e Abramovay (2007, p. 21).

A realidade social demonstra, no entanto, que nao existe somente um tipo
de juventude, mas grupos juvenis que constituem um conjunto heterogéneo,
com diferentes parcelas de oportunidades, dificuldades, facilidades e poder
nas sociedades.

Além disso, é necessario considerar que a definicdo de juventude € uma
construgédo social e cultural, baseada nos limites e experiéncias vividas no ambito
social, temporal e cultural. Por isso, falar em juventudes permite entender que essa
fase da vida é vivenciada de formas diferentes e pode ser entendida de diferentes

modos.
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Por sua condigédo conceitual, ndo € e nunca foi consensual definir juventude,
o tema é controverso, pois temos opinides diversas sobre o que ela representa na

temporalidade de nossa existéncia. Segundo Leao e Carmo,

Alguns dizem que juventude é um estado de espirito, uma postura diante da
vida associada a alegria, ao vigor, a disposi¢éo, a criatividade e ao desejo
de mudanga. Outros associam a juventude a idade cronolégica como sendo
o periodo situado entre a infancia e a vida adulta. (LEAO; CARMO, 2014, p.
14)

No Brasil, o ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente) considera jovens as

pessoas com idade entre 15 (quinze) e 29 (vinte e nove) anos. Ressaltando:

§ 20 Aos adolescentes com idade entre 15 (quinze) e 18 (dezoito) anos
aplica-se a Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianga e do
Adolescente, e, excepcionalmente, este Estatuto, quando n&o conflitar com
as normas de protecao integral do adolescente.

No entanto, ndo sao consensos tais definicdes, conforme o exposto a seguir:

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) define como jovens as pessoas
entre 15 e 24 anos. (...) A Organizacao Mundial da Saude (OMS), instituigdo
da ONU para a saude, entende que a adolescéncia constitui um processo
fundamentalmente biolégico, que vai dos 10 aos 19 anos de idade,
abrangendo a pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e a adolescéncia
propriamente dita (15 a 19 anos). Ja a juventude é considerada uma
categoria sociolégica que implica a preparagdo dos individuos para o
exercicio da vida adulta, compreendendo a faixa dos 15 aos 24 anos de
idade. (...) No Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), legislagao
federal de 1990 que estabelece direitos especificos para criangas e
adolescentes, a adolescéncia é definida com a fase que vai dos 12 aos 18
anos incompletos, sendo o periodo imediatamente posterior a infancia. (...)
Enquanto no ECA a adolescéncia ndo se confunde com a juventude, a
definicdo da ONU abarca uma parte dos adolescentes (Ana Paula CORTI;
Raquel SOUZA. Dialogos com o mundo juvenil. Sdo Paulo: Agao Educativa,
2005. p. 11-12).

Chegamos a compreensao da dificuldade de se acordar sobre a juventude.
Ela € uma parte da existéncia humana que ndo pode circunscrever apenas sobre 0

delineamento da faixa etaria.

A adolescéncia, podendo ser categorizada como uma etapa inicial no
percurso da juventude, tem em si propria singularidades em que o/a adolescente
comega a experienciar mudangas psiquicas, sociais e bioldégicas, que se

potencializam nos anos subsequentes da juventude.

Na adolescéncia, diante de tantas transformacgoes, de percepg¢des sobre sua

formagdo humana, do trajeto constante e duradouro, que pode consumir uma vida
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inteira e que nem sempre, nesse processo, se vivencia alegrias e/ou dificuldades
apenas, mas geralmente um amalgama delas. Podemos nos concentrar no elemento
basilar na qualidade de vida dos/as jovens, o qual é a educagao, proporcionando,
segundo Abramovay et al. (2002, p. 32), “0 bem-estar de jovens e adolescentes.”
Constituindo produgao social, através das relacdes interpessoais. Nessa
perspectiva, através da educacdo, pode-se construir espacos comuns de

sociabilizagao entre os/as jovens.

De acordo com Pizarro (2001, p. 14), conforme citado por Abramovay et al.
(2002, p. 32),

ao final dos anos 90 na América Latina somente a educacgao tradicional ndo
mais assegurava o fortalecimento do capital humano e por consequéncia
novas oportunidades. Segundo o autor, novas instituicdes e politicas tipicas
do padrdo de desenvolvimento vigente na regido favoreceram a ampliacao
da educagao privada e, por outro lado, deterioraram a educagao publica,
provocando um aumento da vulnerabilidade dos estudantes de estratos
médios e baixos da sociedade - mais usuais nesta rede de ensino.

Simultaneamente, esse espaco temporal vem acompanhado de mudancas
hormonais, fisicas e psicoldgicas, sendo plausivel a juventude, o sentimento de se

sentir vulneravel, impactando em preocupagdes acerca do seu “lugar” no seu

contexto social.

Conforme Dayrell (2007, p. 1105), a educacgao da juventude, na relagdo com a
escola, é fator de amplos debates que, sob uma perspectiva caédtica, denotam o

fracasso da escola enquanto instituicdo. Segundo o autor,

Para a escola e seus profissionais, o problema situa-se na juventude, no
seu pretenso individualismo de carater hedonista e irresponsavel, dentre
outros adjetivos, que estaria gerando um desinteresse pela educacgao
escolar. Para os jovens, a escola se mostra distante dos seus interesses,
reduzida a um cotidiano enfadonho, com professores que pouco
acrescentam a sua formacéo, tornando-se cada vez mais uma “obrigagcao”
necessaria, tendo em vista a necessidade dos diplomas. Parece que
assistimos a uma crise da escola na sua relagdo com a juventude, com
professores e jovens se perguntando a que ela se propde. (DAYRELL, 2007,
p. 1106)

A vinculagdo juventude e escola relaciona-se na inter-relagédo entre os/as

alunos/as jovens e a instituicao escolar.



36

Denominar o sujeito da acdo educativa como jovem implica no
reconhecimento de que o aluno, ao chegar a escola, traz consigo uma
diversidade sociocultural expressa na fase da vida na qual se encontra, com
suas demandas e necessidades especificas, mas também na origem social
e respectiva cultura, no género, no pertencimento étnico-racial e nas
experiéncias sociais vividas, dentre outras variaveis, que interferem direta
ou indiretamente nos modos como cada jovem vai lidar com a sua
escolarizagao e construir sua trajetoria escolar. (DAYRELL, 2007, p. 1122)

Como exposto anteriormente, a juventude sofre varias mudangas, sejam
sociais, sejam psicolédgicas, e denotam desafios e oportunidades para suas vidas.
Perceber esses/as jovens e inclui-los/as a ponto de se identificarem torna-se um
desafio constante. Para isto, constata-se a associagcdo entre autoestima,
autoconceito e a visdo que o/a jovem faz de si, como um mote fundamental para a

sua melhor compreenséo.

2.3 Autoestima

A autoestima € um fendmeno psiquico inerente ao ser humano e faz parte
dele desde que se reconhece em sua humanidade. Entretanto, foi Aristoteles que
usou o termo para se referir ao "amor préprio" e foi William James (1842-1910) que
estudou a divisdo do "eu" em "eu conhecedor" e "eu conhecido", envolvendo em
algum grau a autoestima, dando origem a um fendbmeno psiquico que mais tarde
seria a chave do sucesso pessoal. Em meados do século XX, com o surgimento da
psicologia humanistica, a autoestima adquire relevancia gragas a contribuigdo de
Carl Rogers. Precisamente, a teoria psicoterapéutica de Rogers concentra-se na
pessoa com base na autoestima, descobrindo que a raiz dos problemas de muitas

pessoas € que elas se desprezam e se consideram seres inuteis e indesejaveis.

Existem varias abordagens diferentes para entender e definir a autoestima.
Alguns autores enfatizam a importancia da autoavaliagdo, enquanto outros
enfatizam a importancia da comparagdo com os/as outros/as. Algumas teorias
sugerem que a autoestima se desenvolve com o tempo, enquanto outras sugerem

ser mais uma caracteristica estavel.
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Mostramos que existem muitos estudiosos que tentam definir a autoestima.
Muito provavelmente a intencao € entender melhor o conteudo do termo. Aqui estao

algumas delas®:
"[..] constitui 0 nucleo basico da personalidade [..]" (ROGERS, 1969)
“[..] € uma atitude para consigo proprio [..]" (ALCANTARA, 1991)

"[..] € um sentimento que sempre se expressa com fatos [..]" (CLEMES e BEAN,
1993)

"[..] Se uma pessoa se conhece e esta ciente de suas mudangas, ela cria sua propria
escala de valores e desenvolve suas capacidades; e se for aceita e respeitada, vai
ter autoestima [..]” (RODRIGUEZ, s/ f.).

Uma das mais estudadas é a teoria da autoestima de Rosenberg (1965), que
define a autoestima como um julgamento global e geral sobre si mesmo. De acordo
com ele, a autoestima é baseada na avaliagao da prépria competéncia e valor como
pessoa. A teoria de autoestima de Alcantara, citado por Maria Antonia Gomes
(2007), define autoestima como os pensamentos, sentimentos e avaliagdes que uma
pessoa tem de si mesma. Ou seja, € a percepgao de valor que se forma e se dirige
ao individuo. Clemes e Bean (1993), reforcam que devem ser uma série de emogoes
positivas que evocam acodes que reforcam esses sentimentos. Outra teoria € a teoria
da autoestima de Coopersmith (1967), que enfatiza que a autoestima é desenvolvida
por meio da experiéncia e das interagdes com os outros e se baseia na percepg¢ao

de ser aceito e valorizado pelos outros.

Para Branden (2001, p. 15), a autoestima “¢ o componente avaliador do
autoconceito”, segundo Branden.

Nosso autoconceito determina nosso destino, isto &, a visdo mais profunda

de nés mesmos influencia todas as nossas escolhas significativas e todas

as nossas decisdes e, portanto, determina o tipo de vida que criamos para
noés.

Vaz-Serra (1988, p.5), “refere-se a autoestima como um dos constituintes do

autoconceito mais importantes e com maior impacto na pratica”. E acrescenta que

® Fonte: Pineda, A. L., Vega, E. L. Revista de Investigacién en Psicologia, (1998), p.89-117, vol.1.
Num. 1. http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/psico/article/view/4584



38

tal conceito € entendido como o processo pelo qual os individuos avaliam suas
proprias qualidades e realizagdes, € o componente afetivo do autoconceito que
associa as emocgdes avaliativas a sua identidade. As motivagdes de autoestima sao
universais, pois sao geralmente enfatizados os aspectos positivos de cada individuo
(VAZ-SERRA, 1986, p.84).

E na descricdo de Moysés que se esclarece a diferenca entre autoimagem,
autoconceito e autoestima.

Quando vocé pensa algo a seu respeito, esta criando uma autoimagem sua.

Quando vocé diz algo para vocé, a seu respeito, esta criando um

autoconceito. A sua autoestima € como vocé se sente a respeito do que vé
e diz para si mesmo (MOYSES, 2001, p. 18).

Todas essas definicbes nos levam a inferir que existem conteudos afetivos e
cognitivos. Porém, ha autores que atribuem a ela a presenga de outros elementos
além do conhecimento prévio de suas necessidades e habilidades para agir e sentir
(autoconhecimento). Sem duvida, esses elementos contribuirdo, de alguma forma,
para um melhor autoconhecimento. E o caso de o significado que o/a sujeito/a deve
ter sobre si mesmo/a, sua relagdo com os/as outros/as em novas situagdes, na vida
e na aceitagdo que tem dos/as outros/as (autoconceito), ou a necessidade de
colocar em jogo sua capacidade interna de avaliar coisas boas ou ruins, segundo a
qual sera possivel se sentir bem ou mal, enriquecer ou nao, crescer ou diminuir
(autoavaliagdo). Além disso, admitir e reconhecer-se como € para transformar-se é
necessario (autoaceitagao), porém o equilibrio ndo sera possivel se a pessoa nao
respeitar a satisfacdo de suas préprias necessidades e valores, para que os seus
sentimentos e emogdes se sintam orgulhosos de si proprio/a (autorrespeito). Desse
modo, pessoas que ndo se conhecem, ndo tém um bom conceito de si mesmas, néao
conseguem criar sua propria escala de valores e desenvolver suas préprias
capacidades, ndo sao aceitas ou respeitadas, por conseguinte n&o terdo autoestima.
Assim, valores teriam sido formados durante o processo de desenvolvimento sem
nenhuma base para sustenta-lo, ou seja, os valores positivos dependem em grande

parte de algum grau de autoestima construida.

A autoestima pode incluir dimensdes fisicas, académicas e sociais. A
autoestima fisica se refere a como uma pessoa se sente sobre sua aparéncia e

saude, enquanto a autoestima académica se refere a como uma pessoa se sente
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sobre suas habilidades académicas e intelectuais. A autoestima social se refere a
como uma pessoa se sente sobre suas habilidades e competéncias para se
relacionar com os outros. A autoestima também pode incluir a dimensao afetiva,

indicando se uma pessoa se sente amada ou nao.

O autoconceito, como mencionamos anteriormente, € a percepg¢ao que uma
pessoa tem de si mesma e inclui um conjunto de crengas sobre suas caracteristicas,
habilidades, metas e valores. O autoconceito, entédo, pode ser influenciado por uma
variedade de fatores, incluindo a experiéncia, o entorno e a cultura. Fazendo com
que o autoconceito possa ser positivo ou negativo, e possa influenciar a forma como

uma pessoa se relaciona consigo mesma (Peixoto, 2003).

Entdo, a autoestima € um conjunto de crencgas, opinides e sentimentos que
uma pessoa tem sobre si mesma, comecando a desenvolver-se desde 0 nascimento
e é influenciada por multiplos fatores, como experiéncias positivas e negativas,
relacionamentos, feedback de outras pessoas, entre outros. Com isso, a autoestima
pode ser afetada por situagbes que interferem na plenitude das pessoas, mas

igualmente, € um processo normal que todos os individuos vivenciam.

A autoestima, quando positiva, pode ter um efeito otimista sobre a vida de
uma pessoa, permitindo-lhe sentir-se confiante e segura em si mesma. Isso pode
levar a uma sensacao de liberdade e autenticidade, pois a pessoa sente-se capaz
de ser ela mesma e de tomar decisbes baseadas em seus préprios valores e
crengas. De acordo com Carl Rogers (1997), a autoestima € uma forga libertadora

que permite as pessoas viverem de acordo com sua propria natureza e potencial.

Assim, a autoestima € entendida como uma construgdo social que se
desenvolve a partir da interagdo com o ambiente e as pessoas que a cercam. Ela
esta relacionada, também, a autocompreensao da percepgcao de si e mostra-se
dependente do desenvolvimento das relacbes de afeto. Lenz e Dametto (2014)
sugerem que a autoestima é um processo que comega desde o nascimento e é
influenciado pela forma como a crianga é tratada e se relaciona com os outros, e
Carl Rogers, corrobora que a autoestima € uma forga libertadora que permite as

pessoas viverem de acordo com sua propria natureza e potencial.
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De acordo com Lenz e Dametto (2014) e Rogers (1997), o desenvolvimento
da autoestima é um processo complexo que se relaciona com o desenvolvimento do
"eu" ou "self'. A autoestima surge a partir dos desejos inerentes ao individuo e se
desenvolve independentemente da investigagdo de maneiras satisfatérias ou
frustrantes ao que o "eu" € capaz de experimentar. Isso significa que a autoestima
nao depende apenas da percepgado das experiéncias positivas ou negativas, mas

também dos desejos e necessidades internas do individuo.

Utilizando como pressuposto as ideias de Carl Rogers, a relacado afetuosa é
fundamental para o movimento de mudanga que um individuo precisa. Ele acredita
que as pessoas precisam sentir-se aceitas e valorizadas pela sociedade para serem
capazes de alcancgar a autorrealizagdo e a construgdo humana. A autoaceitagao é
um elemento essencial para essa trajetoria, e a necessidade de ter um lugar préprio,
onde a pessoa se sente compreendida e valorizada, é fundamental para essa
construcdo. Rogers afirma que a autoestima se desenvolve através de uma "afeigao
em relagcdo a si mesmo" (Rogers, 1997, p. 60), ou seja, a capacidade de amar e

valorizar a si mesmo.

Dessa forma, autoestima é a percepcédo que temos de ndés mesmos, € uma
avaliagcdo global da nossa autoimagem e autovalor. Logo, ela é composta por dois
componentes principais: o sentimento de competéncia pessoal e o sentimento de
valor pessoal. O primeiro componente, o sentimento de competéncia pessoal,
refere-se a confiangca que temos em nossas habilidades e capacidades de lidar com
os desafios da vida. O segundo componente, o sentimento de valor pessoal,
refere-se ao respeito e valorizagdo que temos por nés mesmos, independentemente
das nossas habilidades e capacidades. Portanto, a autoestima € a soma da
autoconfianga com o autorrespeito e reflete o julgamento implicito da nossa

capacidade de lidar com os desafios da vida e o direito de ser feliz.

Branden, define.

A autoestima é a vivéncia de sermos apropriados a vida e as exigéncias que
ela coloca. Mas especificamente, autoestima é: A confianga em nossa
capacidade de pensar e enfrentar os desafios basicos da vida. A confianga
em nosso direito de ser feliz, a sensacdo de que temos valor, de que somos
merecedores, de que temos o direito de expressar nossas necessidades e
desejos e desfrutar os resultados de nossos esfor¢cos. (BRANDEN, 1998,

p.8)
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Desse modo, os termos autoconceito, autoconhecimento, autoavaliacdo,
conhecimento de si mesmo, autoestima, autoimagem, imagem de si mesmo ou auto
descricdo sao frequentemente usados como sindnimos na literatura, embora
algumas abordagens tedricas possam privilegiar o uso de um termo especifico como
mais explicativo ou adequado ao seu referencial de base. A maioria da literatura
sobre o tema é de origem estrangeira, e o constructo self-concept é traduzido para o
portugués como autoconceito e, as vezes, como conceito de si mesmo. Embora
existam diferentes teorias e abordagens para entender a autoestima, todos
concordam ser um valor e aceitagdo de si mesmo que tem um impacto significativo

no bem-estar emocional e psicolégico de uma pessoa.

2.4 Autoconceito

O autoconceito relaciona-se com a autoestima, podendo a mesma mensurar
o autoconceito. O autoconceito responde por como o individuo se vé. Bernardo e
Matos (2003) comparam o autoconceito a auto descricdo, a autopercepcdo. E o
sentir, o fazer e o falar em relagdo a si mesmo/a (Silva e Vendramini, 2005). Pode
ser caracterizado como as concepgdes mentais utilizadas pelo individuo para definir

a si proprio/a, estruturando seu comportamento.

O autoconceito é a percepgdo que temos de ndés mesmos/as, incluindo
nossas caracteristicas fisicas e psicologicas, pontos fortes e fracos e,
especialmente, nossa autoestima. A autoestima € o componente avaliador do
autoconceito, pois € como avaliamos e valorizamos a ndés mesmos/as. O nosso
autoconceito € a base para as nossas escolhas e decisdes significativas na vida e,
desse modo, determina o tipo de vida que criamos. Ele afeta nossas acodes, relacdes
e como nhos relacionamos com o mundo. Como nos vemos € como nos avaliamos
afeta nossas crencgas, atitudes e comportamentos, e consequentemente, o nosso

futuro.

O autoconceito € uma construgado psiquica que se refere a forma como os
individuos se percebem e se definem a si mesmos. E considerada a soma da

autoconsciéncia de um individuo. Em geral, o autoconceito é dividido em dois
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componentes principais: um componente descritivo, conhecido como autoimagem,
que se reflete nas crengas e impressdes que temos sobre nés mesmos e nos
nossos atributos e habilidades; e um componente avaliativo, conhecido como

autoestima, que se reflete no valor e aceitacdo que temos de nés mesmos/as.

Desse modo, o autoconceito é construido através da experiéncia do individuo
e influenciado pelos processos cognitivos e afetivos associados, incluindo a
autoimagem e a autoestima. O autoconceito também pode ser entendido como uma
tentativa de explicar a si mesmo/a e construir uma representagdo que organize as

impressdes, sentimentos e atitudes que temos em relacdo a nés mesmos/as.

Como somos influenciados/as e influenciamos, quando nos conectamos com
o mundo que nos cerca, podemos perceber a mutabilidade do autoconceito. No
convivio com o/a outro/a, nas interagdes e percepcdes, bem como em seus valores,

somos influenciados/as na construgao de si.

Entendemos, entdo, que a definicdo de autoconceito € complexa, pois €&
mutavel conforme o individuo se desenvolve. Levando o mesmo a juizos de valores

sobre suas competéncias e condutas em relacdo aos seus pares identitarios.

Conforme Vaz-Serra (1988, p. 101), “o autoconceito pode ser definido de uma
forma simples, como a percepc¢ao que o individuo tem de si préprio e o conceito que,

devido a isso, forma de si”.

De acordo com Branden (2001), o autoconceito € composto pelo que um
individuo acredita ser, incluindo suas caracteristicas fisicas e psicoldgicas, pontos
positivos e negativos, e sua autoestima. Isso significa que o autoconceito é como
uma pessoa se vé e se avalia. Ele pode ser influenciado por experiéncias passadas,
opinides de outras pessoas, habilidades, e pode afetar como a pessoa se comporta

e se relaciona com os/as outros/as.

Mestres e Gonii (2002) destacam que a nogdo de autoconceito, definida por
William James (1890-1963), é vista como um constructo fundamental na
compreensao das caracteristicas individuais. Eles afirmam que a maioria dos
autores define o autoconceito como um conjunto amplo de representagdes, incluindo

imagens, juizos e conceitos que as pessoas tém de si mesmas. Eles citam Epstein
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(1981) como uma fonte para esta definicdo. Isso significa que o autoconceito é
composto por varias camadas de crengas, opinides e imagens que uma pessoa tem
de si mesma, e que essas representacdes podem ser influenciadas por diferentes

fontes, incluindo experiéncias passadas e opinides de outras pessoas.

Outras definicdes de autoconceito enfatizam a ideia de que ele é composto
por estruturas ou esquemas de conhecimento sobre si mesmo/a, e essas estruturas
organizam as interpretagdes pessoais da préopria experiéncia e influenciam o
comportamento do individuo (MESTRES e GONI, 2002, p.24). Isso significa que o
autoconceito € uma forma como um individuo organiza e interpreta suas

experiéncias, e essas interpretacdes podem afetar como se comporta.

Ja Barros (1987, p.151) considera o autoconceito como a avaliagdo que uma
pessoa faz de si mesma, baseada nas atitudes que ela formou através de suas
experiéncias. Ele afirma que todas as atitudes s&o importantes na determinacéo do
comportamento, mas as que a pessoa formou em relagdo a si mesma sdo as mais
poderosas. Isso significa que as crencas e opinides que uma pessoa tem de si
mesma, baseadas nas suas experiéncias passadas, desempenham um papel

importante na forma como ela se comporta e se relaciona com os outros.

Retornando a Mestres e Goiii, destaca-se:

O autoconceito engloba representagdes sobre as diferentes dimensdes da
pessoa. Entre as mais destacadas por diversos autores que trabalham
nessa tematica sdo a aparéncia e as habilidades fisicas, aquelas relativas
as relacdes interpessoais — pais, pessoas do sexo oposto, etc - a habilidade
cognitiva geral, a estabilidade emocional, a criatividade, a honestidade.
Outra das dimensdes que comumente se tende a incluir no autoconceito é a
percepcdo de competéncia ou de auto-eficacia (MESTRES e GONI, 2002,
p.24).

Ademais, o autoconceito desempenha um papel importante no
comportamento de uma pessoa, pois a interacdo dos diferentes fatores contribui
para beneficiar ou comprometer a sua formacao e desenvolvimento. Isso pode, por
consequéncia, afetar o desenvolvimento e comportamento pessoal e social de uma
pessoa. O autoconceito € como uma pessoa se vé e se avalia, e isso pode afetar
como ela se comporta e se relaciona com as outras pessoas. Uma autoestima

elevada e autoconceito positivo comumente leva a um comportamento mais positivo,
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enquanto uma autoestima baixa e autoconceito negativo comumente leva a um

comportamento mais negativo.

Estes fatores contribuem na construgdo do autoconceito, com a possibilidade
de manifestar aspectos negativos ou positivos que um individuo pode ter sobre si

proprio.

A despeito de ser um tema bastante estudado, ha divergéncias sobre sua
definicdo, em geral, autoconceito apresenta-se como sinbnimo de autoestima
(Sarriera et al., 2015, p. 282). Conforme o autor:

Autoestima e autoconceito estdo intimamente relacionados, porém aquela
pode caracterizar-se como sendo um dos fatores que compdem este

fendmeno, especificamente relacionada a esfera valorativa, ou seja, a
atitude positiva ou negativa em relagdo a si mesmo.

A formacgdo do autoconceito € um processo lento e gradual que se
desenvolve a partir das experiéncias pessoais da criangca e da relacdo dos/as
outros/as com seu comportamento inicial. Barros (1987, p.151) afirma que a maneira
como os outros reagem ao comportamento da crianga, aprovando-o ou
desaprovando-o, € determinante para o tipo de autoconceito que ela desenvolvera.
Isso significa que as reag¢des dos/as outros/as as agdes e comportamentos de uma
crianga, sejam elas positivas ou negativas, podem afetar como ela se vé e se avalia,

e consequentemente influenciar em seu comportamento e relagdes sociais.

De acordo com Barros (1987), as pessoas que influenciam o tipo de
autoconceito que uma crianga desenvolve geralmente sdo os adultos significativos
em sua vida, como pais/maes, professores/as e outros adultos em posicdes de
autoridade, cujas opinides a crianga respeita e cujo controle ela esta sujeita. Ele
destaca que o estudo sobre esse tema desperta o interesse de autores/as de
diferentes concepgdes tedricas, o que mostra que é uma questdo importante e
significativa na compreenséo do desenvolvimento pessoal e social. Isso significa que
a formagao do autoconceito € influenciada pelas opinides e atitudes de adultos

significativos na vida da crianca e tem sido objeto de estudo por diferentes teéricos.

Salienta-se que a escola desempenha um papel importante na formagao do

autoconceito dos individuos, tanto através da transmissao do saber formalizado
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quanto através do processo de socializacido. A escola tem uma posi¢ao dupla, tanto

politica quanto pedagdgica, na formagéo do autoconceito.

Do ponto de vista politico, a escola visa formar individuos que consigam
conviver de forma salutar na sociedade, e que consigam contribuir para a construgéao
de uma sociedade justa e igualitaria. A escola desempenha um papel importante na
construcao de uma visdo do ideal da convivéncia social e do ser humano que se

quer formar.

Do ponto de vista pedagdgico, a escola define as agbes educativas visando
tornar o possivel e o desejavel a realidade. A escola procura desenvolver as
habilidades e competéncias dos individuos, bem como apoiar o desenvolvimento da
autoestima e da autoimagem positiva, contribuindo para a formagdo de um
autoconceito saudavel. A escola, com isso, desempenha um papel importante na

formacéao de individuos capazes de serem autodeterminados e autorreflexivos.

2.5 O universo e contexto da pandemia da covid-19

Em meados de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de

coronavirus que nao havia sido identificada antes em seres humanos.

Apdés uma semana, autoridades chinesas* confirmaram terem
identificado um novo tipo de coronavirus. Os coronavirus estdo por toda parte. Eles
sdo a segunda principal causa de resfriado comum (apoés rinovirus) e, até as ultimas
décadas, raramente causavam doengas mais graves em humanos do que o

resfriado comum.

4 Embora a doenca tenha aparecido/ se manifestado primeiro nesse pais, ainda ndo é consenso na comunidade
cientifica que o virus surgiu nesse pais e que talvez essa constatagdo néo seja tdo importante, haja vista que
tem ocorrido varias manifestacdes xenofébicas contra a China por conta do coronavirus. Somos
terminantemente contrarios a essas atitudes, quer no contexto do coronavirus, quer em outros, como a Aids, por
exemplo, que no passado foi fortemente associada ao continente africano e rendeu ainda mais preconceito e
xenofobia contra esse continente e suas gentes. Em um mundo globalizado, pessoas e virus se deslocam e
torna-se dificil assegurar terminantemente que uma doenca tenha surgido em um determinado local. E mesmo
quando isso & possivel, jamais o povo de um dado pais deve sofrer ataques dessa natureza por conta disso.
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O novo coronavirus foi denominado “severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2® (SARS-CoV-2). A doenga nova e desconhecida, associada ao
coronavirus, foi batizada de covid-19. Muito rapidamente, em decorréncia da
globalizagdo e da consequente mobilidade, a doenga se espalhou pelo globo,
tornando-se uma pandemia, afetando todos os continentes (World Health
Organization [WHOQO], 2020a).

O cenario da pandemia, principalmente em seu inicio, impactou e continua
impactando jovens e adolescentes de uma maneira incomum. Como houve
necessidade de isolamento social para auxiliar a refrear a disseminacdo do virus,
houve fechamento de escolas, com a continuidade de oferta de ensino ocorrendo
remotamente. Nos aspectos sociais, ja que a escola é um importante espaco
socializador, houve, indubitavelmente, prejuizos, em especial a esses grupos -
adolescentes e jovens - devido a necessidade de limitacdo das atividades para
conter a disseminagao do virus. Sem contar a estrutura familiar e social, que foi
fortemente afetada. Economicamente, também houve uma degradagao, puxada por
altos indices de desemprego. (BINOTTO, GOULART e PUREZA, 2021).

Assim sendo, conjecturamos que a juncdo de fatores como esses, aliados a
caréncia de politicas publicas em saude, a estagnagdo econémica e o isolamento
social podem desencadear novas dificuldades no campo da saude psicolégica em
adolescentes e jovens, interferindo em suas vidas. Estudos indicam que, em
pandemias, 0 numero de pessoas psicologicamente afetadas pode ser superior ao
numero de pessoas infectadas. (BINOTTO; GOULART, PUREZA, 2021).

Conforme a OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2018), a
adolescéncia é apontada como um hiato capaz de proporcionar manifestagdes
psicolégicas e a percepgdo prematura tem sua relevancia. Possibilitar
psicologicamente, o bem-estar e medidas protetivas contra riscos sé&o
imprescindiveis na formagcdo de um ser adulto sadio, pois nessa fase da vida,
alteragcdes podem desencadear suscetiveis tormentos psiquicos (BINOTTO;
GOULART; PUREZA, 2021).

Restrigdes, opressao familiar, uso excessivo das redes sociais e internet, luto

e alteragdes das praticas habituais no nucleo familiar podem sugestionar
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negativamente a mente de adolescentes e jovens. Dito isso, podemos supor que a
pandemia da covid-19, em algum grau, proporcione um aumento de transtornos
psiquiatricos como ansiedade, estresse e depressdo. (BINOTTO; GOULART;
PUREZA, 2021).

Supomos, entdo, que adolescentes e jovens, em tempo de pandemia,
tornam-se mais vulneraveis. Isolamento social e ensino remoto podem acarretar
estresse; possiveis falecimentos de entes queridos/as podem trazer dificuldades em

lidar com o luto, evidenciando traumas e depressao.

Se pertencerem a minorias ou se forem economicamente desfavorecidos/as,
podem ficar mais passiveis de um sofrimento psiquico, visto que, a situacdo acentua
questdes relacionadas a desigualdade social (BINOTTO; GOULART; PUREZA,
2021).

Por isso, é extremamente relevante a deteccao dos diversos males que a
pandemia da covid-19 consegue produzir na vida de adolescentes e jovens, assim
como se a situagao pode interferir e se pode, em que medida, afetar a saude mental

deste grupo.

2.6 Muito Estado para uns; pouco para outros/as

A pandemia da covid-19 exacerbou/aprofundou as mazelas do modo de
producdo capitalista, evidenciada pela crise do capital e da prépria percepcao de
sociedade. As doencas, em especial a pandemia, inquietam a sociedade a respeito
de enfraquecimento das politicas sociais, em especial de saude, em escala nacional
e global, tendo como protagonista inverso as industrias do ramo farmacéutico,
correndo atras do "prejuizo", mas emplacando um discurso de investimentos,

acompanhamento e controle.

Fundamentado na dialética capitalista, a estrutura estatal esta a servigo dos
poderosos, da classe dominante. A sua auséncia € por si s6 um plano de governo.
Basta vermos as politicas neoliberais adotadas pelo Estado, em especial a nao

revogagcao do teto de gastos publicos, que ndao diminuiram nem em tempos de
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pandemia, isso ratificado pelas préprias palavras de Paulo Guedes (Ministro da
Economia do Governo Bolsonaro): “Nés vamos ganhar dinheiro usando recursos
publicos para salvar grandes companhias. Agora, ndés vamos perder dinheiro
salvando empresas pequenininhas. Entdo, nés tamos (sic) fazendo tudo by the book,
direitinho™. Através dessa fala, explicita-se o auxilio aos grandes e muito pouco aos

pequenos”.

E perfeitamente perceptivel que a pandemia da covid-19 evidenciou ainda
mais as perturbagdes que o modo de produgdo -capitalista nos impdem,
evidenciando uma série de precarizagdes, como a precarizagao do trabalho e do

trabalhador/a e a precarizagao da saude, as quais se acentuaram com a pandemia.

Como clarifica Ricardo Antunes, ao expor que:

Bastaram alguns meses de pandemia para tornar evidente que as principais
medidas tomadas pelo governo Bolsonaro tém por objetivo atender aos
interesses de uma burguesia predadora e predatéria que aqui gorjeia. O
sinistro, o lugubre e o funesto sdo, entéo, as designagdes mais singelas que
o capitalismo pandémico no Brasil e seu governo-de-tipo-lumpen fazem por
merecer (ANTUNES, 2020, p. 26).

Segundo o autor, a tragédia ja era anunciada e posta em pratica desde as
reformas de 2016 até 2019, especialmente com a retirada de direitos trabalhistas
com as reformas trabalhista e previdenciaria®, a posse do entdo presidente, a
disseminagao de falsas noticias (fake news), que corroboraram para um cenario
sombrio e entristecedor para o pais. Antunes, ao dialogar com tudo que esta
exposto, reflexiona:

As alienagdes, as coisificagdes e os tantos estranhamentos, as devastacoes
ambientais, as opressdes de género, raga, etnia, sexo, todas essas
aberragdes — e tantas mais — estdo sendo desencavadas dos porbes mais

abjetos, das catacumbas mais ligubres e das cavernas mais ossificadas,
que em alguns casos pareciam estar cerrados (ANTUNES, 2020, p. 14).

Para Antunes, ndo interessa ao capitalismo a durabilidade dos bens para a
atengdo humana. Ao capitalismo interessa justamente amplificar a valorizagao das
mercadorias, através da exploracao da forca de trabalho e o retorno acelerado do

capital o mais rapido possivel. As consequéncias para os/as que vivem do trabalho,

® Fonte: Poder360, disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=fED3GI5Icok
8 Reforma Trabalhista: Lei 13.467/17; Lei da Liberdade Econémica: Lei 13.874/19;

Reforma da previdéncia social — EC N° 103/2019.


https://www.youtube.com/watch?v=fED3GI5lcok
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como denomina o autor, sdo cada trabalhos e trabalhadores/as precarizados/as,
informais, terceirizados/as, inconstantes e “uberizados/as”, os mais novos

constituidores da massa digital explorada pelas plataformas de aplicativos.

Antunes salienta ainda sobre a possibilidade de um cenario muito
desfavoravel caso nédo haja politicas publicas para geragdo de emprego e renda,
corroborando ainda com as visdes de David Harvey sobre o impacto catastréfico da

covid-19 nas economias capitalistas.

Tendo em conta que o trabalho € categoria central nas relagbes sociais e na
producdo da existéncia e Antunes nos adverte que o trabalho precarizado e sem
direitos passa a predominar, a problematica, como n&o poderia deixar de ser, atinge
frontalmente os/as jovens, que ja mantinham essa relagao problematica, pois Ihes é
cobrada experiéncia no mercado de trabalho, experiéncia essa que ainda nao tém
justamente por serem jovens. E se n&o tiverem oportunidades, ndo acumulardo essa
experiéncia. Em suma, o cenario desfavoravel ao trabalho (e consequentemente
ao/a trabalhador/a) no atual estado sociometabdlico’ do modo de produgio

capitalista atinge com mais intensidade os/as jovens.

Na seguinte seg¢do apresentaremos o palmilhar metodologico da pesquisa, e
sequencialmente falaremos da Educacao Profissional e Tecnolégica no Brasil; a

histéria do Campus Garopaba, bem como descreveremos o produto educacional.

" Express&o cunhada por Istvan Mészaros.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, sera apresentada a metodologia utilizada para a realizagao do
presente estudo. Para tanto, o capitulo esta organizado em trés sec¢des. Na primeira
secao € apresentada a caracterizagdo da pesquisa; na segunda, os instrumentos
para a producdo de dados; na terceira, o contexto e os/as participantes;

sequencialmente, o produto educacional em nova sec¢ao.

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Como mencionado anteriormente, esse estudo buscou investigar os impactos
das condicbes de pandemia sobre a autoestima e autoconceito dos/as estudantes
do IFSC, campus Garopaba. Nesse sentido, formulamos a seguinte pergunta geral
de pesquisa: Como a pandemia pode impactar sobre a autoestima e autoconceito

dos estudantes do IFSC - Campus Garopaba?

Para responder a essa pergunta, propds-se as seguintes perguntas especificas:
a) O que diz a literatura sobre o tema do estudo?

b) Qual o perfil da populagéo-alvo do estudo?

c) Que caracteristicas deve ter o produto educacional para sinalizar os niveis de

autoestima dos/as sujeitos/as.?
d) O produto educacional alcangou o seu objetivo apds implementacao?

Visando responder as perguntas de pesquisa, desenhamos o percurso

metodoldgico do estudo, com as caracteristicas que passamos a descrever.

Em relagdo a técnica, a fonte € primaria, documentagao direta, pois estara
embasada na producao de dados junto a populacado foco do estudo (MARCONI;

LAKATOS, 2003). No que se refere a natureza, a pesquisa foi aplicada, tendo em
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vista que visou gerar conhecimentos e conteudos para aplicagao pratica e dirigida a

resolugao de problemas especificos. (SILVA, 2001, p. 20).

Quanto a abordagem do problema de pesquisa, foi qualitativa, com
quantificacdo pontual de dados especificos para a identificagao e caracterizacéo dos
estudantes em vulnerabilidade no contexto foco do estudo. Nesse sentido,
Richardson (1999, p. 102) destaca que:

O objetivo fundamental da pesquisa qualitativa ndo reside na produgéo de
opinides representativas e objetivamente mensuraveis de um grupo; esta no
aprofundamento da compreensdao de um fenémeno social por meio de
entrevistas em profundidade e analises qualitativas da consciéncia
articulada dos atores envolvidos no fenédmeno.

No caso do presente estudo, tratou-se de um problema de relevancia, para
um melhor acompanhamento dos/as discentes, gerando uma rede de apoio mais
pontual e preciso. Os dados foram gerados a partir dos questionarios aplicados
aos/as participantes da pesquisa, os quais foram descritos e analisados a luz da

teoria, proporcionando conhecimentos as demandas institucionais.

A pesquisa qualitativa, segundo Bogdan e Biklen (2003), envolve a obtengao
de dados descritivos, obtidos no contato direto do/a pesquisador/a com a situagao

estudada, priorizando o processo em detrimento do produto.

Assim, no que se refere as fontes de informacgao, a pesquisa ancorou-se em
fontes bibliograficas e de campo. Bibliografica, pois podemos investigar teoricamente
o tema, ajudando a delimitar as hipoteses e/ou pressupostos. A partir de um estudo
bibliométrico, focado nos processos de avaliagdo da producdo cientifica e a

necessaria indicagdo de indicadores para esse fim (VANZ e STUMPF, 2010).

A pesquisa bibliografica € uma forma pratica e econédmica de aprofundar um
problema de pesquisa embasado por trabalhos que ja foram elaborados
anteriormente. Nessa perspectiva, a fonte utilizada para realizacdo desse tipo de
pesquisa consiste em livros, periddicos, teses, dissertagcdes, banco ou base de

dados, etc.

Segundo Oliveira (2008), a pesquisa bibliografica € uma modalidade de
estudo e analise de documentos de dominio cientifico, objetivando a familiaridade

com documentos pertinentes ao tema de estudo, devidamente analisados.
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Quando elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de: livros, revistas, publicagdbes em periddicos e artigos
cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacbes, teses, material
cartografico, internet, com o objetivo de colocar o pesquisador em contato
direto com todo material ja escrito sobre o assunto da pesquisa. Em relagao
aos dados coletados na internet, devemos atentar a confiabilidade e
fidelidade das fontes consultadas eletronicamente. Na pesquisa
bibliografica, € importante que o pesquisador verifique a veracidade dos
dados obtidos, observando as possiveis incoeréncias ou contradicbes que
as obras possam apresentar. (PRODANQV; FREITAS, 2013, p. 54)

Devido ao carater subjetivo de uma pesquisa qualitativa, € necessario realizar
um trabalho de campo que “consiste na observacao de fatos e fendmenos tais como
ocorrem espontaneamente, na producao de dados a eles referentes e no registro de
variaveis que se presumem relevantes, para analisa-los” (MARCONI; LAKATOS,
2003, p. 186).

Como o foco da pesquisa se concentra em uma tematica, contexto e grupo
especificos, quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa define-se também como
um estudo de caso. Conforme Prodanov e Freitas (2013, p. 60) “o estudo de caso
abrange o estudo intenso e cansativo de um ou poucos objetos de maneira que
permita o seu amplo e detalhado conhecimento”. Dessa forma, o estudo de caso
pode ser utilizado quando pretende-se alcancgar resultados relevantes diante de uma

situacao pré-determinada, como forma de investigacao aprofundada.

3.2 Instrumentos de produgao de dados

Na sequéncia do desenho da pesquisa, foi elaborado uma série de
questionarios. Marconi e Lakatos (1996, p. 88) definem o questionario estruturado
como uma ‘[...] série ordenada de perguntas, respondidas por escrito sem a
presengca do pesquisador’. Dentre as vantagens do questionario, destacam-se as
seguintes: ele permite alcangar um maior numero de pessoas; € mais econdmico; a
padronizagao das questdes possibilita uma interpretagdo mais uniforme dos
respondentes, o que facilita a compilagdo e comparacao das respostas escolhidas,

além de assegurar o anonimato ao/a sujeito/a.
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As perguntas do questionario foram mistas (fechadas e abertas), elaboradas

com opgao de multipla escolha para as respostas.

Ao utilizar o questionario, podemos descrever a frequéncia, os percentuais, as
médias e os desvios padrao das respostas e valer-se de graficos para descrever as

respostas.

Os/As discentes do campus tém cadastro prévio no sistema, o que
possibilitou que os dados fossem importados do Sistema Académico do IFSC -
SIGAA. O recrutamento dos/as sujeitos/as ocorreu por envio de mensagem de
e-mail®, contendo informacgdes explicativas da pesquisa e convite de participagdo na
mesma, indicando o acesso ao sistema de preenchimento da pesquisa, contendo
um identificador numérico e senha individual para preenchimento. A Figura 1

apresenta a tela de login da plataforma SIGA-P.

Siga Pesquisa

Preencha os dados abaixo

FONTE PROPRIA TELA DE LOGIN SIGA-P

Apds o/a estudante logar no sistema, foi direcionado a tela de apresentagao
para dar inicio ao preenchimento das respostas dos questionarios, conforme exposto
na Figura 2, a qual mostra as etapas do inicio ao fim para o preenchimento dos

questionarios.

8 Os emails foram enviados nos dias 15 e 22/06/2022, 05 e 21/07/2022, as 10:00h.
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FONTE PROPRIA ETAPAS DE PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

Para a produgédo dos dados, foram utilizados trés questionarios® online na

@_

plataforma SIGA-P, dos quais foi depreendida uma escala online para medir niveis
de autoestima e autoconceito e a correlagao da influéncia da pandemia sobre estes
niveis. No questionario de autoestima (Escala de Autoestima de Rosenberg - Versao
Brasileira). O instrumento foi traduzido, validado e adaptado (Dini; Quaresma;

Ferreira, 2004) € composto por dez perguntas.

A escala é composta por cinco itens avaliativos dos sentimentos positivos dos
individuos sobre si mesmos e cinco itens avaliativos dos sentimentos negativos. A
pontuagdo segue uma escala — tipo Likert, onde: Concordo Plenamente = O,
Concordo = 1, Discordo = 2, Discordo plenamente = 3), valores dos itens positivos
sao invertidos e somados aos valores dos itens negativos, a escala varia de zero a
trinta pontos, em que zero representa o melhor estado e trinta o pior estado de

autoestima, classificado em alta ou baixa autoestima. Alta autoestima relaciona-se

® Questionarios disponibilizados em anexo.
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com o sentimento que o individuo tem em se achar bom o suficiente, e baixa

autoestima, a insatisfagdo consigo mesmo e repulsa a sua propria pessoa.

Ja no que diz respeito ao autoconceito, foi utilizado o questionario AF5, que
se baseia no modelo proposto por Shavelson et al. (1976), que € definido por meio
de um modelo hierarquico e multidimensional. Foi utilizada a adaptacéo, feita por
Sarriera et al. (2015), da escala multidimensional de autoconceito construida por
Garcia e Musitu (2014). A escala, composta por quatro fatores do instrumento
original, possui vinte e quatro itens e avalia diferentes dimensdes do autoconceito,
como segue: a) académico, que pode ser definido como a percepgdo que o/a
sujeito/a tem acerca do seu desempenho académico/escolar; b) familiar, definido
como a percepgao que o/a estudante tem acerca do papel que desempenha nas
relacdes familiares; c) fisico, definido como a percepcao acerca da sua aparéncia; d)

social, definido como a percepgao acerca do seu papel nas relagdes sociais.

Para o questionario sobre a pandemia, foi utilizado o questionario ConVid de
comportamentos adolescentes, desenvolvido pela Fiocruz, com a inclusao de alguns
itens e perguntas abertas para um melhor esclarecimento no que tange a algumas

questdes importantes.

Trata-se de um inquérito de saude para avaliar as mudancgas que ocorreram
na vida dos/as adolescentes brasileiros/as apds a chegada da pandemia do novo
coronavirus no Brasil, relacionadas as iniciativas de distanciamento social para a

protecdo das pessoas, incluindo a quarentena.

3.3 Contexto e Participantes

3.3.1 Educagao Profissional e Tecnoldgica, o percurso da EPT

O historico da Educagao Profissional e Tecnoldgica no Brasil (EPT) data do
inicio do século XIX, que na sua origem, objetivava profissionalizar jovens, filhos da
classe proletaria, desprovidos de recursos financeiros (MAGALHAES, 2011). Ainda,

segundo a autora, tal iniciativa brasileira de formar mao de obra:
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ocorreu por decorréncia do pensamento europeu proveniente do século XIX,
segundo o qual, a sociedade se constituia de duas classes sociais opostas:
burgueses e trabalhadores, que possuiam papéis diferentes e para os quais
a escola deveria ser organizada de maneira particular. Nesse sentido, as
classes de poder aquisitivo consideravel eram reservados os estudos
classicos, o trabalho intelectual era valorizado as elites; as classes menos
favorecidas cabia o trabalho manual, menos valorizado. Sacramentava-se,
assim, a velha dualidade do ensino: uma escola para os pobres e uma
escola para os ricos; uma escola para aqueles que vao dirigir a sociedade e
uma escola para aqueles que vao servir a sociedade. (MAGALHAES, 2011,
p.93)

Nessa perspectiva historica da EPT no Brasil, como avango nesta modalidade
de ensino, € considerado o ano de 1909 como um marco pontual, pois foi quando
Nilo Peganha, que ao assumir a Presidéncia da Republica, por intermédio do
Decreto n°. 7.566, de 23 de setembro de 1909, inaugurou, nas capitais dos Estados,
as Escolas de Aprendizes Artifices. De acordo com Oliveira Junior (2008), essas
escolas foram criadas objetivando oferecer ensino profissional gratuito para
qualificar uma mao de obra que soubesse produzir consoante a demanda de cada
regiao do Pais, uma vez que cada local possuia cursos conforme as suas
necessidades latentes de trabalho.

Considerando que o aumento constante da populagdo das cidades exige
que se facilite as classes proletarias os meios de vencer as dificuldades
sempre crescentes da luta pela existéncia; que para isso se torna
necessario, ndo so habilitar os filhos dos desfavorecidos de fortuna com o
indispensavel preparo técnico e intelectual, como fazé-los adquirir habitos
de trabalho proficuo, que os afastara da ociosidade, escola do vicio e do

crime; que é um dos primeiros deveres do Governo da Republica formar
cidadaos uteis a nacdo. (FONSECA, 1961 p.163)

Em 1942, Gustavo Capanema, entdo Ministro da Educacdo e Saude no
Brasil, propicia uma grande mudanga na estrutura educacional brasileira, em que
equiparou o ensino profissionalizante e técnico ao nivel médio e os Liceus passaram

a ser chamados de Escolas Industriais e Técnicas (EIT’'s) (BRASIL, 2011).

Na década de 1940, as Escolas de Aprendizes e Artifices passaram a ser
chamadas de escolas industriais e técnicas (EIT’s) e o Estado passa a terceirizar a
formagado dos/as trabalhadores/as, com o surgimento do SENAI, SENAC, SESC e

SESI, atualmente conhecido como sistema S.

O modelo educacional proposto por Gustavo Capanema persistiu até o ano

de 1959, quando as EIT’s foram transformadas em Escolas Técnicas Federais
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(ETF’s), passando a adquirirem autonomia pedagdgica e administrativa (BRASIL,
2011).

Pouco depois, 0 ensino técnico ganhou um novo status. A fixagdo por lei
das Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, em 1961, equiparou o ensino
profissional ao ensino académico. Até entao, prevalecia a ideia de que esse
tipo de formacao era destinada apenas a individuos carentes — os mesmos
“desafortunados” da época de Nilo Peganha. A partir desse momento, o
ensino profissional e técnico passou a ser considerado essencial para a
expansdo da economia e passou a se basear nas escolas técnicas dos
paises industrializados. (BRASIL, 2011, s/p)

Em 1971, o governo de Regime Militar instituiu uma profunda mudanca na
ordem na educagdo basica brasileira com a promulgagédo da Lei 5.692/71, Lei da
Reforma do Ensino de 1° e 2° Graus, que instaurava a profissionalizacio
compulséria em todo o Brasil, fazendo com que todos os cursos de 2° grau
passassem a ter carater profissionalizante (MAGALHAES, 2011). Assim, com a
crescente aceleracdo da economia brasileira dos anos 70, houve uma grande
procura pelo ensino técnico e profissionalizante e, no ano de 1978, surgiram os trés
primeiros Centros Federais de Educagao Tecnoldgica (Cefets), centralizados nas
Escolas Técnicas Federais de Minas Gerais, do Parana, do Rio de Janeiro, que

tinham como objetivo formar engenheiros de operacao e tecnologos (BRASIL, 2011).

Ainda nesse sentido, Brasil (2011, s/p) expde que

os Cefets viraram a unidade padrdo da Rede Federal de Ensino
Profissional, Cientifico e Tecnolégico. Eles absorveram as atividades das
ETFs e das Escolas Agrotécnicas Federais e se preocuparam em preparar o
Pais para a revolugao tecnolégica ocorrida entre os anos 1980 e 1990.

Em 2008, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva sancionou a Lei n° 11.892/08,
que criou 38 Institutos Federais de Educagao, Ciéncia e Tecnologia (IFET),
publicada no Diario Oficial da Unido de 30 de dezembro do mesmo ano, com o
objetivo de se comprometer com a sociedade para fundar a igualdade na

diversidade social, econémica, geografica e cultural brasileiro. (BORGES, 2013).

Em 2008, entre fevereiro e margo, ocorreram reunidoes em cada unidade para
debater a tese favoravel e a tese contraria a transformacéo do CEFET-SC em IFET
(Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina), o processo
foi representativo e democratico. Onde, em margo de 2008, através da consulta a
comunidade escolar, através de voto, houve uma ampla votagdo em defesa da tese

da transformacao.
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Entre as mudancas advindas da transformacao, tinha-se a expectativa de
recursos financeiros, bolsas de pesquisas e investimentos na infraestrutura, entre

outros.

Com a transformacdo, as entdo denominadas Unidades de Ensino
descentralizadas passaram a denominar-se “campus”, momento este, que
proporcionou a criagao a época de mais nove “campi’, estartando um processo que

até o ano de 2016 ja totalizavam vinte e dois campi instalados.

A estrutura organizacional do IFSC promoveu a autonomia e descentralizagéo
de cada campus. Compreendendo a importancia desta expansdo no
desenvolvimento regional nas regides de nosso Estado, e fazendo parte desta

expansao, o campus Garopaba vai ser apresentado na proxima secao.

3.3.2 O campus Garopaba

Referenciada nesta trajetéria, o campus Garopaba foi implementado no ano
de 2010 com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da regiao do Litoral
Centro-Sul, que compreende os municipios de Garopaba, Imbituba, Paulo Lopes,

Imarui, Laguna e Pescaria Brava.

Com cerca de 120 mil habitantes, a regido tem um rico patrimdénio natural,
historico e cultural, com praias exuberantes, complexos lagunares e montanhas que

atraem milhares de visitantes anualmente.

A economia da regido é marcada pelo setor de comércio e servigos, com
destaque para lazer e turismo, um cenario propicio para o desenvolvimento

sustentavel e a inovacgao.

Desde a oferta dos primeiros cursos de qualificagdo profissional (formagao
inicial e continuada), a decisdo sobre os itinerarios formativos é realizada em
conjunto com os arranjos produtivos locais. Em julho de 2010, foram realizados

debates com entidades locais e pesquisa com os meios de hospedagem de Imbituba
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e Garopaba, cujos resultados subsidiaram a definicdo do perfil profissional a ser

formado pelos cursos ofertados.

Em uma audiéncia publica, que contou com a participacdo de
aproximadamente 500 pessoas, foi possivel verificar que entre os cursos técnicos
mais mencionados estavam os técnicos em cozinha, eventos, hospedagem, servigos
de restaurante e bar, edificacbes, enfermagem, informatica, meio ambiente,

eletrébnica e modelagem e vestuario.

E foi no ano de 2011 que as atividades pedagdgicas e administrativas
passaram a ser desenvolvidas em sede provisoria, no bairro Campo D'Una. Em
2015 houve a inauguragao da nova sede na rua Maria Aparecida Barbosa, que conta

com laboratérios, salas de aula, espagos administrativos e de convivéncia.

3.3.3 Sujeitos/as da pesquisa

A populacao estudada foi composta pelo corpo discente do IFSC — campus
Garopaba. Conforme dados retirados da plataforma Nilo Peganha, ano-base 2020 e
atualizados pelo sistema académico do IFSC - SIGAA, esse grupo corresponde a
428 alunos, de ambos os géneros, sendo que todos/as tém 14 anos de idade ou

mais.

Para a selecdo dos/as sujeitos/as da pesquisa, consideramos os seguintes

critérios:

Critérios de Incluséo:

« Estudantes com 15 anos ou mais e 25 anos ou menos de idade™.
 Estudantes dos cursos presenciais e a distancia da instituicao.

» Estudantes com matricula ativa na data da pesquisa.

® Nessa pesquisa, as idades sdo classificadas utilizando-se como referéncia a Organizagdo Mundial
de Saude (WHO,1986), conforme citado na Introdugéo deste documento.
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Critérios de Excluséo:
* Estudantes ligados/as aos cursos FIC de curta duragdo (menor que um semestre).
» Estudantes em atestado médico no periodo da producéo de dados da pesquisa.

» Estudantes com idades inferior a 15 anos e superior a 25 anos no periodo de

producao de dados da pesquisa.

3.3.4 Lei Geral de Protecédo de Dados

A Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) requer que o tratamento
de dados pessoais e sensiveis produzidos pela instituicdo para atender as suas
atribuicbes sejam efetuados dentro de alguns parametros especificos para atender

ao objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade.

A Lei Geral de Protegédo de Dados (LGPD) - Lei 13.709/2018 - foi promulgada
no Brasil visando regulamentar o tratamento dos dados, sejam eles gerados no meio
digital ou n&o, protegendo os direitos fundamentais do/a cidadao/a, como
privacidade, liberdade de expressdo e direitos humanos. Desta forma, ficam
consolidadas as questdes sobre protecdo de dados e direitos do titular em um unico

dispositivo.

No IFSC, a utilizacdo de dados pessoais de estudantes possui fins
institucionais e politicas publicas, e permite a concretizacdo da missao e visao da
instituicdo. Além disso, a utilizagdo de tecnologias educacionais que recorrem a
dados tem aumentado, dentro do contexto do ensino, pesquisa e extensido. Assim,
é fundamental que o IFSC se adéque a lei e garanta o tratamento correto dos dados

pessoais dos/as estudantes, bem como dos/as servidores/as.

O IFSC esta desenvolvendo e implantando as medidas de adequacgao a

LGPD. O ciclo de vida de tratamento destes dados consiste em:
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CICLO DE VIDA DOS DADOS

Reutilizagdo Processamento

LGPD
Art. 52

Eliminagdo

Armazenamento Anilise

Compartilhamento

e

e Coleta: Os dados coletados devem seguir o principio da necessidade e
finalidade.

e Processamento: O processamento s6 podera ser realizado se o tratamento dos
dados obedecer o Art. 7° da Lei.

e Analise: A analise de dados deve levar em consideracéao a finalidade da coleta e
os principios do tratamento considerando o propdsito legitimo, especifico e
explicito.

e Compartilhamento: O compartilhamento de dados deve ser consentido pelos/as
titulares.

e Armazenamento: O prazo de armazenamento deve ser definido de acordo com o
tempo de uso dos dados (finalidade) ou quando deixarem de ser necessarios ou
importantes para o alcance da finalidade.

e Reutilizacdo: Deve ser solicitado novo consentimento sempre que houver
mudanca de finalidade no uso dos dados.

e Eliminagdo: Os dados devem ser eliminados apods o término do seu tratamento.

Dito isto, declaramos conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de
Protegédo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento
de dados pessoais e dados pessoais sensiveis que foram utilizados para a

realizacdo da pesquisa da qual resultou essa dissertacdo, bem como declaramos


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.709-2018?OpenDocument
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estar cientes que o acesso e o tratamento dos dados deverao ocorrer de acordo com

o descrito na versao do projeto aprovada pelo CEPSH - IFSC.



4 PRODUTO EDUCACIONAL

Pensando no produto educacional, a legislagdo solicita providéncias em
ambito administrativo, visando ao estabelecimento de normas referentes a
organizagao, a ordem disciplinar e ao funcionamento de seus procedimentos para a

disponibilizacdo do mestrado profissional.

Norteando os processos do ProfEPT em suas areas de concentragao, linhas
de pesquisa e demais organizagdes, podemos avangar nos questionamentos, néo
s6 do ponto de vista da pesquisa cientifica e da pesquisa académica, mas também
sobre a intervengao que fizemos, pois a necessidade de pesquisa sobre a educacao
profissional e tecnoldgica resulta em amplas oportunidades, em que se sugere o
alinhamento conceitual e o apontamento de alguns campos tematicos na pesquisa
em educagao profissional e tecnolégica que demandam maiores investigagdes no

mestrado em EPT.

A formacado de pesquisadores/as que necessitam ter um carater mais
universalista, e que demandas por educacado profissional provém de diferentes
sujeitos/as sociais. Além desses, a relagdo com o mundo do trabalho, na qual se
considera um vinculo absolutamente necessario, tanto a educacgéo profissional e
tecnologica, quanto aos demais niveis e modalidades educacionais. Proporcionando
que toda dimensdo ética, das sensibilidades e dos valores precisam ser
considerados, e que educar significa se emancipar, ou seja, adquirem-se as
condigdes objetivas e subjetivas para se libertar de situagdes de dominagao,
dependéncia e submissao. Esse € o maior desafio do trabalho e da formacao de

docentes na EPT.

Dito isso, apresentaremos, a seguir, as caracteristicas do produto

educacional, bem como a tecnologia empregada e seu meio de divulgagao.
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4.1 Caracterizacado do Produto Educacional

O produto educacional proposto € uma plataforma web, a qual passou por

determinadas etapas definidas para o ciclo de implantag&o do sistema:

4.1.2 SIGA-P — Sistema Integrado de Gerenciamento Administrativo - Pesquisa

Nessa segao, para facilitar a nomenclatura, denominamos de “SIGA-P” a
plataforma web que foi desenvolvida, e de “Administradores/as do Sistema” todas as
pessoas que fazem parte da Coordenadoria Pedagdgica e/ou pessoas responsaveis
por tratar/interagir com/trabalhar com/ dos/as adolescentes e jovens relacionados/as

a pesquisa, organizando a utilizacdo do sistema conforme os perfis descritos abaixo:

1. Administrador/a Master: Acesso a todas as funcionalidades do sistema
(Pesquisador);

2. Administrador/a Orientador/a: Acesso a todas as funcionalidades do sistema,
excluindo-se deste perfil os dados pessoais dos/as participantes da pesquisa.
A Figura 3 apresenta o indice de autoestima e autoconceito sem os dados
dos discentes;

3. Administrador Coordenadoria Pedagdgica: Acesso a algumas funcionalidades
do sistema, excluindo-se deste perfil os dados pessoais dos participantes da
pesquisa. A Figura 3 apresenta o indice de autoestima e autoconceito sem os
dados dos/as discentes;

4. Administrador Psicologia: Acesso a algumas funcionalidades do sistema.
Serao exibidos os dados pessoais dos/as participantes da pesquisa. A Figura
4 apresenta o indice de autoestima e autoconceito com os dados dos/as
discentes;

5. Participantes da pesquisa: Acesso somente aos questionarios, TCLE/TALE.

Na pesquisa, ndo foi exibida a pagina contendo o nome dos/as
pesquisados/as para acompanhamento dos/as mesmos/as, caso tivessem escores

de baixa autoestima e autoconceito.
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Essa funcionalidade esteve presente somente na versao final do produto

educacional (para futuras utilizagdes do sistema).

FIGURA 3

Aluno(a): AUTOESTIMA: AUTOCONCEITO:
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FONTE PROPRIA iNDICE DE AUTOESTIMA E AUTOCONCEITO SEM OS DADOS DOS DISCENTES

FIGURA 4

[\ Sistema possui 2 pesquisa(s) que necessita(m) de atengio!

Aluno(a): AUTOESTIMA: AUTOCONCEITO:
[703) NOME DO ALUNO u

[10059) NOME DO ALUNO n

[\ Sistema possui 9 pesquisas respondidas!

Show 19  entries
Aluno(a): L auvtoesTima: [l AuToconcerTo: [ZXT)
[10059] NOME DO ALUNO

[22] NOME DO ALUNO

[700] NOME DO ALUNO

FONTE PROPRIA iNDICE DE AUTOESTIMA E AUTOCONCEITO COM OS DADOS DOS DISCENTES
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A plataforma pretendeu proporcionar um ambiente web para gerenciar a
pesquisa, promovendo mobilidade para acesso, manuseio e acompanhamento das
informacgdes. O acesso a plataforma foi restrito por usuario/a e senha, que podem
ser criados por administradores/as master da mesma. Cada usuario/a teve acesso
restrito aos modulos do sistema. A Figura 5 traz a relagdo das tabelas do sistema

por perfil de acesso.

FIGURA 5
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FONTE PROPRIA RELACAO TABELAS DO SISTEMA POR PERFIL DE ACESSO

As funcionalidades do sistema por nivel de perfil estdo descritas na Figura 6,

em que detalhamos a permissao de acesso a cada conteudo da plataforma.
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* Desabiitado acesso a0
| nome na pesquisa,
funcionalidade enquanto PE

Psicologala *

Coord. Pedagogica

Etapa 01

FONTE PROPRIA FUNCIONALIDADES DO SISTEMA POR NiVEL DE PERFIL

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi habiltado o perfil master e

orientador/a, ja os demais perfis ndo foram cadastrados. Eles foram desenvolvidos,
mas com ativagdo somente no Produto Educacional. Sera detalhado na sequéncia, a
implementagdo do sistema, técnicas e ferramentas utilizadas, destacando a

funcionalidade do referido.

4.1.3 PHP - Hypertext Preprocessor (Pré-Processador de Hipertexto)

PHP (Hypertext Preprocessor) € uma linguagem de programacgao para web de
script open-source que atua combinado ao HTML (Hypertext Markup Language) e é
executado no lado servidor, proporcionando que o sife seja dinamico e promova
mais seguranga nas informacgdes, pois o cddigo PHP é todo processado no lado
servidor e o lado cliente fica responsavel apenas por apresentar os dados na tela
do/a usuario/a. O PHP vem dispondo de novas e atualizadas versdes, contendo
recursos como interpretador de comandos SQL (Linguagem de consulta
estruturada), orientacdo a objetos, herancga, polimorfismo, apontadores de memoaria
e outros (PHP.NET, 2014).
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MySQL é o banco de dados onde se guarda as informacdes estruturadas em
tabelas. Cada linha de uma tabela corresponde a um novo registro no banco de
dados. Bancos como o MySQL s&o utilizados para guardar as mais diversas

informacgdes, para depois serem recuperadas e exibidas nas paginas.
Mas quais motivos nos levaram a usar o PHP e o MySQL?

PHP nasceu para a web e sua integragdo com servidores web é simples,
tem uma curva de aprendizado suave, comparada a outras linguagens, PHP
e MySQL sado tecnologias livres, & facil de encontrar servicos de
hospedagem que oferecem PHP e MySQL. Servigos de hospedagem que
as oferecem sdo mais baratos que servigos semelhantes para outras
tecnologias e MySQL ¢é leve e rapido, mesmo para quantidades
razoavelmente grandes de dados. (BENTO, 2014, p. 3)

4.1.4 Banco de dados MySQL

Banco de dados é um repositério no qual é possivel armazenar informagdes
para consulta ou utilizacdo, quando necessario. Os bancos de dados sao
constituidos por elementos basicos, tais como: campos, registros de dados e
tabelas. Os bancos de dados possuem estruturas internas de funcionamento
complexas, uma distinta da outra. Com o intuito de simplificar o acesso aos
elementos do banco de dados, foi criada e distribuida, em 1981, pela IBM, como
uma linguagem de consulta, o SQL, que se tornou uma linguagem de acesso aos
bancos de dados muito estruturada, o que, pela praticidade, pode ser empregada
em computadores de arquiteturas totalmente diferentes e é a linguagem utilizada
pelo MySQL (FERRARI, 2007, p. 10).

MySQL €& o banco de dados de codigo aberto mais popular do mundo, que
possibilita a entrega econémica de aplicagdes de banco de dados confiaveis, de alto
desempenho e escalaveis, com base na Web e incorporadas (ORACLE, 2014). Nele
ficam armazenadas todas as informagdes dos/as estudantes e informacdes da
pesquisa mantidas pelo sistema proposto. As operacdes suportadas por esse banco
sdo: inclusdo, exclusao, atualizacdo de registros, alteragdes de estrutura e outras. O

banco de dados MySQL além de ter um excelente desempenho, possui
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compatibilidade e facil integragdo com a linguagem de programacado PHP, um dos

motivos da escolha: PHP + MySQL, para o desenvolvimento deste trabalho.

4.1.5 Planejamento

No planejamento, foram definidas as principais etapas e atividades
para a realizagcdo do projeto de criagdo do sistema, haja vista que precisamos
implementar uma versao online do mesmo. Foi elaborado cronograma especifico
para permitir a avaliacdo e ajustes nas atividades planejadas e estabelecer prazo

para o término de cada atividade realizada.

4.1.6 Requisitos

Os requisitos do sistema séo declaragdes articuladas de forma objetiva sobre
0 que um sistema deve conseguir fazer para satisfazer as necessidades e requisitos
dos intervenientes de requisitos do/a utilizador/a. Devem ser definidos em duas
categorias claras, funcionais e ndo funcionais. Os requisitos funcionais descrevem o
comportamento exigido e as fungdes do sistema. Os requisitos n&do funcionais
descrevem os critérios especificos que podem ser usados para avaliar o
funcionamento de um sistema, exemplo, desempenho, seguranca e disponibilidade.

Segundo Bezerra (2006) define como:

[...] € o documento que declara os diversos tipos de requisitos do sistema.
Normalmente é escrito em linguagem natural, ou seja, escrito de maneira
que outro profissional podera ler e entender.

O autor ainda lembra que as principais se¢des de um documento de
requisitos sdo os requisitos funcionais e os requisitos nao funcionais, conforme pode

ser observado no Quadro 3.
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Requisitos
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Requisitos Funcionais

Requisitos Nao Funcionais

Sdo os requisitos que definem as funcionalidades do
sistema.

Sdo os requisitos que declaram as caracteristicas de
qualidade que o sistema deve possuir e que estdo
relacionadas as suas funcionalidades

Exemplos

O sistema deve permitir que cada professor/a realize o
lancamento de notas das turmas nas quais lecionou.

Confiabilidade: corresponde a medidas quantitativas da
confiabilidade do sistema, recuperagdo de falhas ou
quantidade de erros por milhares de linhas de
codigo-fonte.

O sistema deve permitir que um/uma aluno/a realize a
sua matricula nas disciplinas oferecidas em um semestre.

Desempenho: requisitos que definem tempos de resposta
esperados para as funcionalidades do sistema.

Os/As coordenadores/as de escola devem poder obter o
nimero de aprovacdes, reprovagdes e trancamentos em
todas as turmas em um determinado periodo.

Portabilidade: restricbes sobre as plataformas de
hardware e de software nas quais o sistema sera
implantado e sobre o grau de facilidade para transportar o
sistema para outras plataformas.

Adaptado: Bezerra, 2006, p.26

Os requisitos compreendem a definicdo documentada de uma propriedade,

particularidade e/ou comportamento que um produto ou servigo particular apresenta

e que deve ser solucionado com a producéo do sistema.

A formulacdo de sistemas e aplicacbes baseados na Web representa uma

sequéncia de agdes que:

* comega com a identificagdo das necessidades do negdcio;

* avancga para uma descrigao dos objetivos da WebApp;

» define as principais caracteristicas e fungoes; e

* realiza a coleta de requisitos que levam ao desenvolvimento de um modelo

de analise.
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4 .1.7 Analises

Foi elaborado um diagrama que representa a visao geral do sistema e seus
requisitos, modelados sob a forma de caso de uso e descricdes suplementares.
Esses requisitos foram complementados com aspectos de qualidade, definindo os

requisitos ndo funcionais.

4.1.8 Projeto

Tendo como base os requisitos definidos na fase de analise, foram definidos
0os modelos para solucionar o problema, ou seja, definir como o sistema atendera
aos requisitos (funcionalidades e requisitos ndo funcionais) definidos na analise.
Essa solugdo foi modelada basicamente por meio de diagramas de classes e

entidades-relacionamento da base de dados.

4.1.8.1 Modelagem

A linguagem de modelagem unificada - UML, tem como caracteristica a
utilizacdo em diferentes fases no desenvolvimento de sistemas. Trata-se, portanto,
de uma linguagem padrao para estruturacao de projetos de software. Seu alcance
vai da modelagem de sistema de informagao as aplicagbes web. Segundo Booch, “é
um padrao grafico para visualizar, especificar, construir e documentar os artefatos de
um sistema de software”. (BOOCH et al., 1998), proporcionando a representagao

padronizada de um sistema.

O sistema SIGA-P deve controlar a aplicacdo dos questionarios a serem
realizados, bem como deve gerenciar todos os registros do projeto, sendo também
necessario o armazenamento dos dados dos formularios de cada questionario no
diagrama de classes UML da aplicacdo de pesquisa SIGA-P. Na Figura 7, é

apresentado o modelo de classes UML que representa o modelo de aplicacao.
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FONTE PROPRIA DIAGRAMA DE CLASSES UML DA APLICACAO DE PESQUISAS

4.1.9 Implementacéao

Na implementagao, foi realizada a codificagdo do sistema e realizagdo de
testes. A codificagao baseia-se na criacdo da interface do sistema com componentes
Notepad++, enquanto a implementagdo das camadas da aplicagédo com a linguagem

PHP, sendo que o MySQL foi utilizado como banco de dados.

4.1.10 Testes

Os testes foram informais e realizados pelo proprio pesquisador deste
trabalho. Os testes de requisitos e de uso foram realizados pelo pesquisador e por
sua orientadora. Esses testes consistiram no uso do sistema para verificar se o
mesmo atende os interesses e necessidades da pesquisa.

A pesquisa foi disponibilizada aos/as discentes do campus. Apds a aplicagao

dos questionarios, os dados foram tabulados eletronicamente pelo sistema,
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evidenciando um numero de alunos/as que se encontram em possiveis
vulnerabilidades, proporcionando acdes céleres e mais efetivas por parte da
Instituicao na mitigacdo de eventuais problemas de ordem emocional com possiveis
impactos pessoais e sociais, tanto para a populacido-alvo quanto para a instituicio,

suas familias e sociedade.

4.2 Tecnologia empregada e meio de divulgagado do Produto Educacional

A tecnologia empregada na estrutura do sistema web desenvolvido foi a
linguagem de programagdo PHP" e Banco de Dados'. Partindo dessa informagao,
desenvolvemos uma série de formularios para a inclusao das respostas no banco de
dados pelos/as alunos/as, no qual continha um rol de perguntas a serem
preenchidas. Depois dos questionarios preenchidos, as informagdes foram tabeladas
em niveis de indicadores de autoestima e autoconceito, consultando cada um
desses escores, nas tabelas dos questionarios, em que nao ha informagao com o
nome do/a aluno/a disponibilizado na listagem'™ com os individuos que se
enquadram em determinada escala tabulada em: aten¢do, acompanhamento e
normal. Todo o sistema foi modular, proporcionando uma boa usabilidade e layout

mais limpo.

Como Produto Educacional € um objeto de aprendizagem desenvolvido com
base em trabalho de pesquisa cientifica que visa disponibilizar contribuicdes para a
pratica profissional e visando publiciza-lo, ha a possibilidade de ser utilizado por

outros campus do IFSC, bem como a outros setores de ensino publico.

Por se tratar de cdodigo fonte aberto, 0 mesmo pode ser disponibilizado para

utilizacao.

" Do inglés “PHP: Hypertext Preprocessor”, € uma linguagem de programagéo livre e utilizada, principalmente,
para gerar contetdo dindmico na Rede Internet.

12 S50 conjuntos de dados que apresentam uma estrutura regular que organiza informagées. O modelo de dados
mais adotado hoje em dia € o modelo relacional, no qual as estruturas tém forma de tabelas, compostas por
linhas e colunas.

3 As informacdes estao disponibilizadas conforme perfil de acesso, conforme item 4.1.2.



5 RESULTADOS DA PESQUISA

Esse capitulo visa apresentar os resultados alcangados no decorrer desta
pesquisa, através dos instrumentos utilizados. Desse modo, dialogamos com os
dados produzidos através da aplicacdo dos trés questionarios: O Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES), a escala AF5 (versdo adaptada de 24 itens) e o
questionario ConVid - Pesquisa de Comportamentos Adolescentes, elaborado pela
Fiocruz, com a inclusdo de algumas perguntas elaboradas por nés, bem como a
inclusdo de perguntas abertas. Simultaneamente, faremos referéncia aos dados

estatisticos encontrados na presente pesquisa.

Nesta apresentacdo, descrevemos os resultados da amostra de 219
adolescentes e jovens com idade de 15 a 25 anos que participaram da pesquisa no
periodo de 15 de junho a 28 de julho de 2022.

A pesquisa teve a finalidade de investigar como a pandemia afetou a vida

dos/das adolescentes e jovens do IFSC, campus Garopaba.

Foram investigadas as mudangas de rotina, nos estilos de vida, nos
relacionamentos com familiares e amigos/as, nas atividades escolares, nos cuidados

a saude, e no estado de animo dos/das adolescentes e jovens.

Quanto a produgdo de dados, a pesquisa foi realizada por meio de um
questionario autopreenchido pelo adolescente/jovem por meio de computador,

celular ou tablet com acesso a internet, apos autorizagao do/a responsavel.

Todas as respostas foram anbénimas e sem qualquer outro tipo de

identificagdo dos/as participantes, respeitando as normativas da LGPD.

As informacdes foram produzidas diretamente pela internet e armazenadas
no servidor do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa
Catarina - Campus Sao José (IFSC/SJE).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres

humanos (Numero do Parecer: 5.403.137)
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Quanto a amostragem, o convite aos/as participantes, na primeira etapa, foi
feito por meio eletrbnico (e-mail). Na segunda etapa, foi enviado e-mail aos/as
Coordenadores/as dos Cursos, com estudantes qualificados/as a pesquisa,
solicitando o acesso as salas de aulas para conversar sobre a pesquisa e
sensibilizar a participacdo dos/as estudantes. Como resultado, foi realizada no
Campus do IFSC - Garopaba, insercboes em laboratérios de informatica com as

turmas selecionadas para iniciarem o processo de preenchimento.

Nesta apresentacdo, descrevemos os resultados da amostra de 219
adolescentes e jovens com idade de 15 a 25 anos que participaram da pesquisa no
periodo de 15 de junho a 28 de julho de 2022.

5.1 Apresentacao descritiva dos resultados

No decorrer do tratamento estatistico dos dados produzidos para a realizagao
dessa pesquisa, utilizamos férmulas de cunho descritivo como média, desvio padrao
e alfa de Cronbach, tensionando uma descricao plena e especifica dos panoramas
mais relevantes da populagéo investigada. Em seguida, apresentamos os valores

referentes aos diferentes aspectos presentes em nossa pesquisa.

5.2 Instrumentos e procedimentos

5.2.1 Autoestima

Inicialmente, aplicamos o0 questionario da Escala de Autoestima de
Rosenberg (Dini, Quaresma & Ferreira, 2004), cujo objetivo & avaliar o nivel de
autoestima dos/as participantes. O questionario € concebido por dez afirmagdes
relacionadas a forma como o/a participante se sente em relacéo a sua valorizagao e
aceitacao pessoal. As questdes sao separadas em dois grupos, que compdem cinco
questbes relacionadas a uma visdo positiva de si mesmo e cinco questdes

relacionadas a uma visdo negativa. Cada afirmagao tem 4 (quatro) classificagdes de
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escala, valorando de 0 (zero) a 3 (trés) para cada uma delas, consoante com o grau

de concordancia do/a pesquisado/a em associagao a sua afirmacgéao, significando:

AFIRMATIVAS
1-3-4-7-10 Valor 2-5-6-8-9 Valor
Concordo plenamente 0 Concordo plenamente 3
Concordo 1 Concordo 2
Discordo 2 Discordo 1
Discordo plenamente 3 Discordo plenamente 0

Posteriormente, somando-se o valor de cada classificacdo, podemos ter um
escore maximo de 30 (trinta) pontos, o qual expressa uma autoestima muito baixa,
isto €, quanto menor o valor da pontuacao for, maior sera a sua autoestima. Porém,
uma pontuagao menor que 5 (cinco), nos mostra uma pessoa forte e sélida, podendo
refletir problemas na analise da realidade ou uma complacéncia demasiada consigo

mesmas. O ideal varia entre 6 (seis) e 15 (quinze) pontos.

5.2.2 Autoconceito

Os/as alunos/as responderam ao questionario que consiste na AF5, escala
utilizada para verificar o autoconceito. Os itens da escala AF5 foram retirados do
modelo proposto por Shavelson et al. (1976), definido por meio de um modelo
hierarquico e multidimensional. Foi utilizada a adaptacao, feita por Sarriera et al.
(2015), da escala multidimensional de autoconceito construida por Garcia e Musitu
(2014). A escala, composta por quatro fatores do instrumento original, possui vinte e
quatro itens e avalia diferentes dimensdes do autoconceito, como segue: a)
académico, que pode ser definido como a percepgéo que o/a sujeito/a tem acerca do
seu desempenho académico/escolar; b) familiar, definido como a percepgao que o/a
estudante tem acerca do papel que desempenha nas relagdes familiares; c) fisico,
definido como a percepgao acerca da sua aparéncia; d) social, definido como a

percepcao acerca do seu papel nas relagdes sociais.
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5.2.3 Covid-19

A pesquisa teve a finalidade de verificar como a pandemia afetou a vida

dos/das adolescentes e jovens do IFSC, campus Garopaba.

Foram investigadas as mudangas na rotina, nos estilos de vida, nas relagdes
com familiares e amigos, nas atividades escolares, nos cuidados a saude, e no
estado de animo dos/das adolescentes e jovens. O estudo se deu com a aplicagéo
do questionario ConVid, elaborado pela FIOCRUZ e com o acréscimo de algumas

perguntas abertas.

5.3 Produgao de dados

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario autopreenchido pelo
adolescente/jovem por meio de computador, celular ou tablet com acesso a internet,

apo6s autorizacado do/a responsavel.

Todas as respostas foram anénimas e sem qualquer outro tipo de

identificacdo dos/as participantes, respeitando as normativas da LGPD.

As informacbes foram produzidas diretamente pela internet e armazenadas
no servidor do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa
Catarina - Campus Sao José (IFSC/SJE).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres

humanos (Numero do Parecer: 5.403.137)
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5.3.1 Amostragem

O convite aos/as participantes, na primeira etapa, foi feito por meio eletrénico
(e-mail), ocasidao em que o pesquisador entrou em contato com os/as participantes.
Na segunda etapa, foi enviado e-mail aos/as Coordenadores/as dos Cursos que
teriam estudantes a serem pesquisados/as, solicitando o acesso as salas de aulas
para convidar e falar sobre a pesquisa. Adicionalmente, foi realizada no Campus do
IFSC - Garopaba, inser¢des em laboratorios de informatica com as turmas

selecionadas para iniciarem o processo de preenchimento.

5.3.2 Producgao dos dados gerais

Analisando os dados apresentados na tabela amostragem 1, temos
constituido, enquanto amostra, 219 individuos, dos quais cento e sete sdo do sexo
feminino e cento e doze do sexo masculino, com idades variando entre os 15 e 25
anos. As meédias das idades dos/das sujeitos/as do presente estudo é de 17,06,
tendo um desvio padrao de 1,78 para as pesquisadas do sexo feminino e de 1,66 de

desvio padrao para os do sexo masculino.

Tabela Amostragem 1

Analises Descritivas - Frequéncias relativas a varidvel idade em fungdo do Sexo

N Minimo Maximo Média DP
Feminino 107 15 25 17.04 1.78
Masculino 112 15 25 17.08 1.66
Total 219 15 25 17.06 1.72
Fonte propria

Entre os/as pesquisados/as, quanto aos numeros de meninas € meninos
(tabela amostragem 2), tivemos um equilibrio, em que tanto nos/nas adolescentes

guanto nos/as jovens, os percentuais se mantiveram equilibrados.
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Tabela Amostragem 2

Analises Descritivas - Frequéncias relativas a varidvel idade em fung¢do do Sexo

N Adolescentes Média DP Jovens Média DP
Feminino 107 74 (48.68%) 16.19 0.75 33 (49.25%) 18.91 1.83
. 0 . . . 0 . .
(48,86%)
Masculino 112 78 (51.32%) 16.26 0.81 34 (50.75%) 18.97 1.58
(51’140/0) . 0 . . . 0 . .
Total 219 152 (69.41%) 16.22 0.78 67 (30.59%) 18.94 1.71
Fonte propria

Na analise comparativa por cor/raga (tabela cor/raga), a amostra se
caracteriza como um publico majoritariamente branco, com 74,89% dos/as
pesquisados/as sendo deste grupo.

Tabela Cor/Raca

Andlises Descritivas

Cor/Raga N % Masculino % Feminino %
Branca 164 74,89% 85 38,81% 79 36,07%
Preta/Parda 52 23,74% 26 11,87% 26 11,87%
Amarela 1 0,46% 0 0,00% 1 0,46%
Indigena 1 0,46% 1 0,46% 0 0,00%
N3ao informado 1 0,46% 0 0,00% 1 0,46%
Fonte propria

5.3.3 Produgao dos dados Autoestima/Autoconceito

Autoestima pode ser compreendida como a intensidade de sentimentos
positivos de um individuo sobre si mesmo, com relacdo a fatores agregadores de

aspectos culturais e sociais, como também, valores ligados ao corpo. Ademais,
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alguns estudos confirmam que a autoestima baixa favorece a manifestacdo de
eventos depressivos. Assim como, no periodo pandémico da covid-19, a restricdo de
circulagao com o confinamento domiciliar também conseguiu desencadear sintomas
ansiogénicos e depressivos (SILVA; PIMENTEL; MERCES, 2020).

O autoconceito pode ser definido como a percepcao de si mesmo, compreendendo
atitudes, conhecimentos sobre suas capacidades, admissibilidade social e aparéncia
fisica (FARIA e FONTAINE, 1990), percebido como o entendimento que o proprio
individuo apresenta sobre si. Segundo Garcia et al. (2013), o autoconceito é o
agrupamento de percepgdes que uma pessoa possui sobre si mesma, a soma dos
sentimentos e pensamentos de um ser no que se refere a si, por prospeccoes de
avaliacoes e reflexbes sobre seus atributos, caracteristicas e identidade. Com isso,
em nosso estudo objetivamos saber se a pandemia da covid-19 influenciou sobre a

autoestima e autoconceito de adolescentes e jovens.

Em nossa pesquisa, avaliamos a autoestima e o autoconceito isoladamente.
Dos/as respondentes, 31,17% apresentaram baixa autoestima/autoconceito, 38,96%
com a autoestima/autoconceito em valores considerados normais e 29,87% com

uma autoestima'* extremamente forte e solida.

Dentre os mais afetados com baixa autoestima/autoconceito, as meninas
apresentam valores mais elevados, chegando a 75%. E entre os que apresentaram
uma autoestima extremamente forte e solida, temos os meninos em destaque,
chegando a 69,57%. Cabe ressaltar, nesse sentido, que uma pontuagdo tdo alta
pode evidenciar problemas na analise da realidade ou individuos excessivamente

condescendentes com eles mesmos (grafico 1).

* No que se refere a autoestima forte e soélida, foi mensurado somente no questionario de autoestima,
que continha em sua escala a categoria: Forte e sdlida.



81

Grafico 1

Autoestima/Autoconceito
[Segundo sexo]

75,00 %

Feminino 53,33%

30,43 %

25,00 %

Masculino e
69,57 %

. Baixo
. Forte

Fonte prépria

As meninas maiores de idade apresentam os maiores percentuais de baixa
autoestima/autoconceito, atingindo 41,67%, seguidas pelas meninas adolescentes
com 33,33%. Em lado oposto, foram os meninos que apresentaram uma autoestima
forte e solida, com 39,13% dos meninos jovens e 30,43% o0s meninos adolescentes

(grafico 2).
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Grafico 2

Autoestima/Autoconceito
[Segundo sexo]

33,33%
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Masculino

33,33 %
Adolescentes

30,43 %

20,83 %

Masculino
Jovens

13,33 %
39,13 %

. Baixo Normal . Forte

Fonte prépria

Temos a percepcdo de evidéncias claras sobre como as meninas sofrem
diferenciagdo aos meninos, as cobrangas familiares e sociais em relagdo aos seus
comportamentos e corpos, desencadeando insatisfacdo, levam-nas a serem mais
autocriticas do que os meninos. Nao podemos deixar de citar que tivemos avangos
importantes nas discussées sobre igualdade de género, mas a influéncia do
patriarcado ainda é presente em pleno século XXI. Percebemos claramente que as
mesmas ainda sao vistas como inferiores e também como “objeto” de posse
masculina. Nao salientamos haver mais satisfagcdo nos meninos, mas sim, que o
modo de como eles se enxergam tem como sustentagao a violéncia exercida sobre
o feminino, a cultura dos géneros, onde temos de um lado a submissao feminina e

do outro a arrogancia masculina.

Como autocritica a nossa pesquisa, hdo avangamos em discussdes sobre 0s
problemas de género, pois tenderiamos a problematizar em outras categorias que
englobam o género, avangando em areas como a percepgao do corpo, género, sexo
e desejos. E ao se dialogar com a tematica, novas desconstrugcdes da identidade de

género reafirma a necessidade de questionar posi¢des cristalizadas.
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Nesse estudo, em relagdo aos meninos, quanto maior a idade, maior é a
autoestima, em oposicdo as meninas. Ademais, individuos com ansiedade e
depressdao possuem menor autoestima. Desse modo, é necessario 0 avango de

estudos com uma perspectiva mais abrangente e fundamentada.

5.3.4 Analise de consisténcia interna

O alfa de Cronbach conforme descrito em detalhes por Lee J. Cronbach
(CRONBACH, 1951), é uma das ferramentas estatisticas mais importantes e
amplamente utilizadas em pesquisas relacionadas ao esbogo e aplicacado de testes.
Shavelson (2009) argumenta que o alfa de Cronbach provou ser util em pelo menos

trés maneiras:

I. O Alfa de Cronbach fornece uma medida razoavel da confiabilidade de um
unico teste. Assim, repeticbes ou aplicacdes paralelas de um teste ndo sao
necessarias para estimar sua consisténcia.

II. A férmula geral do coeficiente alfa de Cronbach permite sua aplicacédo a
questionarios de multipla escolha de escalas dicotdmicas ou escalas de
atitude de variaveis categoricas politbmicas.

lll. O alfa de Cronbach é facilmente calculado usando principios estatisticos

basicos.

A confiabilidade do coeficiente alfa de Cronbach normalmente varia entre 0 e
1, o valor alfa minimo aceitavel é 0,70. A consisténcia interna dos itens da escala é
considerada baixa para valores abaixo deste ponto de corte. Por outro lado, o maior
valor esperado para alfa € 0,90, pois valores maiores podem indicar redundancia ou
sobreposi¢cdo, o que pode significar que varios itens estdo medindo o mesmo
construto. Freitas e Rodrigues (2005) sugerem classificar a confiabilidade do

coeficiente alfa de Cronbach conforme os seguintes limites:



Tabela Limites

Classificagao Alfa de Cronbach
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a<0,30 Muito Baixa
0,30<a=<0,60 Baixa
0,60<a<0,75 Moderada
0,75<a=<0,90 Alta

a>0,90 Muito alta

Fonte propria

Estdo expostas a seguir as médias e desvios-padrao de cada item da escala

para os/as pesquisados/as, considerando-se o sexo. Pode-se observar estas médias

na tabela Alfa - Autoestima.

Tabela Alfa - Autoestima

coisas).

Andlises Descritivas - Média, Desvios-padrio e Alfa de Cronbach (a) (continua)
M (DP)
Autoestima de Rosenberg Geral Masc. Fem.
(a) 0.86 (a) 0.85 (a) 0.86

1. De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito/a comigo 127(0.78) | 117 (0.80) | 1.38(0.73)
mesmo/a.
2. As ve;es, eu achci que El:| nado sirvo para nada (desqualificado/a 1.47(092) | 1.25(0.86) | 1.69 (0.92)
ou inferior em relacdo aos/as outros/as).
3. E.U sinto que eu tenho um tanto (um nudmero) de boas 0.89 (0.61) | 0.83(0.58) | 0.96 (0.63)
qualidades.
4. Eu sou capaz de fazer coisas 'tao bem quanto a maioria das 0.89(0.72) | 0.81(0.71) | 0.96 (0.72)
outras pessoas (desde que me ensinadas).
5. Ndo sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo

_ 1.19(0.83) | 1.13(0.86) | 1.26 (0.79)
tenho muito do que me orgulhar.
6. As vezes, eu realmente me sinto indtil (incapaz de fazer as

1.63(0.91) | 1.40(0.94) | 1.87(0.81)




85

Analises Descritivas - Média, Desvios-padrdo e Alfa de Cronbach (a)

(conclusao)

7. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano

sentimentos positivos) em relagdo a mim mesmo/a.

. R 1.03(0.70) | 0.94(0.72) | 1.12(0.67)
igual (num mesmo nivel) as outras pessoas.
8. Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por

, 1.60 (0.94) | 1.44(0.96) | 1.77(0.89)
mim mesmo/a.
9. Quase sempre eu estou inclinado/a a achar que sou um/a

Q P / a /2| 120(090) | 1.04(0.90) | 1.37(0.87)
fracassado/a.
10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e

1.21(0.76) | 1.05(0.69) | 1.38(0.79)

Fonte propria

Abaixo as médias e desvios-padrao de cada item da escala para os/as

pesquisados/as, considerando-se o0 sexo. Pode-se observar que as médias das

meninas sao mais altas para os itens dos fatores académico, familiar, fisico e social.

Pode-se observar estas médias na tabela Alfa - Autoconceito.

Tabela Alfa - Autoconceito

Analises Descritivas - Média, Desvios-padrao e Alfa de Cronbach (a) (continua)
M (DP)
Itens da AF5 Geral Masculino |Feminino
(a) 0.83 (@)0.80 | (a)0.86

Fator Académico (a) 0.93 (a) 0.89 (a) 0.96
1. Os/As meus/minhas professores/as consideram-me um/uma
aluno/a dedicado/a. 3.42(1.25) 13.32(1.22) [3.52(1.28)
2. Sou um/uma bom/boa estudante. 3.58(1.21) [3.43(1.16) |3.73(1.25)
3. Os/As meus/minhas professores/as apreciam-me. 3.00(1.27) ]2.97(1.31) [3.04(1.23)
4, Trabalho muito em aula. 3.43(1.17) |3.28(1.16) [3.59(1.15)
5. Fago bem os trabalhos da escola. 4.22(0.97) [4.13(0.94) (4.33(1.00)
6. Os/As meus/minhas professores/as consideram-me inteligente.  |3.33(1.21) |3.45(1.16) [3.21(1.26)
7. Considero-me educado/a. 4.55(0.87) [4.57(0.80) |4.53(0.93)
Fator Familiar (a) 0.96 (a) 0.92 (a) 0.99
8. Sinto-me querido/a pela minha familia/grupo familiar com que
vivo. 4.18(1.18) [4.36(1.03) [4.00(1.30)
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Analises Descritivas - Média, Desvios-padrdo e Alfa de Cronbach (a) (conclus&o)
9. A minha familia/grupo familiar me ddo confianca. 3.84 (1.34) [3.96(1.24) |3.73(1.42)
10. A minha familia me ajudaria em quaisquer tipos de problemas. [4.17(1.21) [4.28(1.10) [4.07(1.31)
11. Sinto-me feliz em casa. 3.91(1.21) [4.09(1.15) |3.72(1.24)
12. A minha familia esta decepcionada comigo. 3.91(1.12) |4.04(1.10) |3.79(1.12)
13. Sou muito criticado/a em casa. 3.48(1.23) |3.45(1.22) [3.51(1.24)
Fator Fisico (a) 1.00 (a) 0.96 (a) 1.03
14. Sou bom/boa na pratica de esportes. 3.26(1.47) |3.58(1.38) [2.93(1.48)
15. Procuram-me para fazer atividades esportivas. 2.86(1.47) |3.14(1.41) [2.57(1.47)
16. Tenho cuidado com o meu fisico. 3.31(1.30) |3.40(1.24) |[3.21(1.37)
17. Agrada-me como sou fisicamente. 3.05(1.46) [3.18(1.47) |2.92(1.45)
18. Sou uma pessoa atraente. 3.11(1.42) [3.15(1.40) |3.06(1.45)
Fator Social (a) 0.96 (a) 0.92 (a) 0.99
19. Faco novos/as amigos/as facilmente. 3.34(1.35) [3.54(1.30) |3.14(1.36)
20. E dificil, para mim, fazer amigos/as. 3.40 (1.32) [3.56(1.32) [3.22(1.29)
21. Tenho muitos/as amigos/as. 3.07(1.39) |3.47(1.32) [2.64(1.34)
22. Sou uma pessoa amigavel. 4.09(1.11) [4.15(1.03) |4.03(1.20)
23. Os/As meus/minhas amigos/as me apreciam. 3.79(1.25) |3.89(1.10) [3.68(1.38)
24. E dificil, para mim, falar com desconhecidos/as. 3.09(1.35) |3.13(1.38) [3.06(1.32)
Fonte propria

5.3.5 Producéao dos dados covid-19

Enquanto sociedade, enfrentamos costumeiramente ameacgas em potencial. A

pandemia da covid-19 impactou todas as atividades que os individuos realizam, seja

de forma isolada ou coletivamente, desse modo, observam-se as consequéncias na

esfera da saude, politica, economia, social e familiar. A OMS (2020) declara que "a

doenga que causou a situacdo de pandemia é causada pelo novo coronavirus

conhecido como SARS-CoV-2”. A presenga desse novo virus foi reportada pela

primeira vez em 31 de dezembro de 2019.



87

A pesquisa teve a finalidade de verificar como a pandemia afetou a vida

dos/das adolescentes e jovens do IFSC, campus Garopaba.

Foram investigadas as mudangas de rotina, nos estilos de vida, nas relagdes
com familiares e amigos/as, nas atividades escolares, nos cuidados a saude, e no

estado de animo dos/das adolescentes e jovens.

5.3.5.1 Infecgao pelo novo coronavirus

Epidemias e pandemias s&o eventos prospectados por cientistas, que se
debrucam sobre diversas pesquisas, estudam aspectos como ndo apenas quando
uma pandemia ira ocorrer, mas sobretudo o quanto ela sera letal. Outro ponto crucial
€ a capacidade de suporte dos sistemas de saude no enfrentamento de

emergéncias dessa natureza.

Ao perguntarmos aos/as nossos/as adolescentes e jovens sobre se tiveram
Covid, percebemos que nem todas as agdes de combate a pandemia foram efetivas

e demonstrou que precisamos estar mais preparados para outras que virao.



88

Grafico 3

Algum familiar ou amigo préximo teve covid-19?
[Segundo Sexo]

Nao
48 11%
31,13% 35,45% 33,33%
Sim 43,64%
Nao sei
45,83% 20,75% 20,91% 20,83%

Feminino . Masculino - Total

Fonte prépria

Conforme o grafico 3, em nosso estudo o percentual de adolescentes e
jovens que tiveram diagnostico de covid-19 foi de 45,83%. Da mesma forma, na
comparagao por sexo, o percentual de contaminagdo para o sexo feminino foi de
48,11% e para o masculino de 43,64%. Ao observar esses dados, 0 numero maior
de contaminagcdes no sexo feminino pode ser explicado pela conduta delas em
buscar atendimento em saude com mais regularidade do que o sexo masculino,
configurando-se como o publico com maior testagem. E, se analisarmos o intervalo
entre os adolescentes e jovens que tiveram a autoestima/autoconceito baixo, os

meninos tiveram um aumento na ordem de 50% (grafico 4).



89

Grafico 4

Algum familiar ou amigo préximo teve covid-19?
[Segundo Sexo - Influéncia na autoestima/autoconceito]

Nao
44,44% =
33,33% 16,67% 29,17%
Sim 66,67%
Nao sei
50,00% 22,22% 16,67% 20,83%

Feminino . Masculino . Total

Fonte prépria

Ao se comparar por faixa etaria (grafico 5), o percentual de adolescentes e
jovens que tiveram diagndstico de covid-19 foi de 44,16% entre os de 15a 17 anos e

de 50% entre os de 18 a 25 anos.
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Grafico 5
Vocé teve covid-19?
[Segundo faixa etaria]
Nao
(1)
44,16% 3571% ) 27,42% ‘
Sim
Nao sei

50,00%

20,13% 22.58%

. 15-17 anos . 18-25 anos

Fonte propria

Notamos que as meninas foram as mais expostas ao contagio com o virus.
Destacamos que ao se interpretar sob a 6tica da faixa etaria, os/as jovens foram
os/as mais infectados/as, acreditamos, que em grande medida, por terem que sair

para trabalhar.

Outro dado relevante é o percentual para o “ndo sei”, atingindo 20,13%.
Podemos conjecturar sobre os valores cobrados pelos testes ou por desinteresse na
avaliacdo de que os testes rapidos eram pouco confiaveis. No entanto, estamos
mais propensos a coadunar com a possibilidade do valor dos testes nas farmacias
que chegaram a cifra de R$ 350,00 reais, frente a falta nos postos de saude e
policlinicas publicas, deixando a populagdo a margem de um resultado indicando a

infeccdo ou ndo, mesmo sendo o quadro assintomatico.

Ao compararmos a infecgédo pela covid-19 de familiar ou amigo/a préximo/a,
percebemos um alto indice de infecgao (grafico 6), levando-nos ao questionamento
se o percentual atingido pelo “ndo sei”, ndo possa representar que o/a estudante

percebeu estar doente (mesmo assintomatico) e ndo fez o teste. Isso corrobora para
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a hipotese do alto indice de subnotificacdo que se supde existir em relacdo aos

dados sobre a pandemia.

Grafico 6

Algum familiar ou amigo préximo teve covid-19?
[Segundo Sexo]

Nao
96,19% - -~
2,86% 3,60% 3,24%
Sim 91,89%
Nao sei
w |
93,98% 0,95% 4,50% 2,78%

Feminino . Masculino - Total

Fonte proépria

5.3.5.2 Ragal/cor

A Coordenadoria de Acgdes Inclusivas do IFSC busca desenvolver um
trabalho de colaboragcdo para o aperfeicoamento dos processos educativos,
especialmente dos grupos sociais historicamente excluidos da educacédo, como

negros, pardos, indigenas e pessoas com deficiéncia.

Em nosso estudo, podemos visualizar, dentre os respondentes na amostra,
percebemos a pouca representatividade dos grupos mais excluidos da educacéo,
conforme o grafico 7, 75,00% dos que responderam a pesquisa sao brancos, face a

24,08% de negros e 0,46% de amarelos e indigenas.
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Grafico 7
Raga/cor
74,29% 8,57%
||
Branca 75,68% Preta 3,60%
[
Parda
75,00% 6,02%
8
16,19% 19,82% 18,06%
Amarela Indigena
I 1 |
0,95% 0,46% 0,90% 0,46%

Feminino - Masculino - Total

Fonte prépria

Sancionada em 29 de agosto de 2012, a Lei de Cotas prevé que as
Instituicoes federais de Educacéo Superior vinculadas ao MEC reservem, para cada
graduagdo, no minimo metade das vagas para estudantes que tenham cursado

integralmente o ensino médio na rede publica.

Metade delas (25% do total) deve ser para alunos de familias com renda igual
ou inferior a 1,5 salario minimo por pessoa. Simultaneamente, as instituigdes devem
destinar vagas especificas, dentro dessa metade reservada, a vestibulandos/as que
se autodeclaram pretos, pardos e indigenas e, desde 2016, para pessoas com

deficiéncia.

Segundo dados do IBGE (2019), estudantes negros/as e pardos/as nas
instituicdes de Ensino Superior publico ja estdo chegando a um percentual de 50,3%
das vagas mas, levando-se em conta o tempo de existéncia da Lei, ainda esta longe

do ideal se considerarmos o tamanho desta populagdo em nosso pais'®.

O censo do IBGE (2010) quantificou em Garopaba que tinhamos indigena
(0,06%), pardos (6,78%), pretos (2,77%) e brancos (90,40%). Comparando com o

® IBGE (2022): Populagao negra corresponde a 55,8% dos brasileiros.
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quantitativo dos/as respondentes da pesquisa, houve um aumento na proporcéo de
raca no objeto de estudo, em que se atingiram os indigenas (0,46%), pardos
(18,06%), pretos (6,02%) e brancos (75,00%). Olhando-se os dados isolados da
pesquisa, podemos nos questionar se o IFSC esta conseguindo ou n&do cumprir sua
missdo de inclusdo social na comparacdo com os dados do municipio de Garopaba,
vistos de uma forma mais ampla, mesmo conjecturando que se pode ter uma politica
mais unificada, moderna e mais apropriada a permanéncia estudantil. A retérica nas
discussoes das relagdes raciais no ambito do espago escolar sao tradicionalmente
excludentes, evidenciando falhas dentro do ambiente escolar quanto a construgao

das relagoes raciais.

Queremos, aqui, propor um dialogo relacionado ndo somente a representacéo
dos/as negro/as, mas sim incluir todos os grupos que ao longo do caminho da
cronologia da educagdgo vém sofrendo preconceito e descriminagao.
Compreendemos que a educacao deve se comprometer também pela formacao de
um espaco escolar menos excludente, que beneficie a formacdo de uma sociedade

menos preconceituosa, racista e individualista.

Grafico 8

Raga/cor: concluintes

CLASSIFICAGAO

Amarela 1

Branca 734 519 278 12
Indigena 3 69 2

Parda 132 1519 83 15
Preta 46 444 26 7
Nao Declarada 128 422 96 7
Total 1.044 519 485 149

Fonte: Plataforma Nilo Peganha. Ano base: 2021
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Conforme os resultados apresentados no grafico 8, destacamos que existe
uma diferenca discrepante na taxa de concluintes quando comparado por cor ou
raca. A taxa de concluintes da populagdo preta ou parda (16,42%) é a menor

quando comparada a populagao branca (83,58%), equivalente a ' do total.

5.3.5.3 Distanciamento Social

Diversas agbes para reduzir a transmissdo do virus da covid-19 foram
adotadas por muitos paises. A descoberta do virus possibilitou um grande esforgo
no mapeamento e classificacdo das pessoas que apresentaram sintomas da
doenga, como tosse, dificuldade respiratéria, febre, perda do olfato, entre outros

sintomas que evidenciaram a suspeita da doenca.

Com o acompanhamento da evolugdo de uma pandemia, pode-se estruturar
politicas de controle da doenca na populagdao. Percebendo-se que as pessoas
infectadas pelo SARS-CoV-2 possuiam alta transmissibilidade na propagacédo da
doenca, sejam sintomaticas ou assintomaticas, nestes termos, o sistema de
vigilancia foi obrigado a considerar que se necessitava ampliar a capacidade de

deteccgao dos casos na populagao.

Dentre as agOes necessarias ao controle da epidemia da covid-19,
destacamos o distanciamento social. Ao separar as pessoas doentes daquelas nao
infectadas, tinha-se como objetivo a redugcédo da transmissdo da doencga. Logo, a
restricdo da circulacdo das pessoas que porventura foram expostas a esta doenca
necessitaram de medidas que minimizassem a exposicdo e consequente
propagacao da mesma. A quarentena (voluntaria ou nao), associada ao
monitoramento da populacéo, possibilitou que se controlasse o avango da doenca
de forma mais exitosa quando eram identificados e rastreados em um breve
intervalo de tempo. Desse modo, o distanciamento social tinha como objetivo aplicar
medidas que possibilitassem redugdes nas internagdes, abrangendo pessoas
infectadas, identificadas ou ndo. Com o distanciamento social foi possivel reduzir a

transmissao do virus.
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Grafico 9

Durante a pandemia, em que intensidade vocé fez (ou ainda esta fazendo)
restricdo do contato com as pessoas?

415 %

737%

Geral 25,81%
53,00 %
9,68 %
. N&o fiz nada, levei . Somente deixei de ir a escola, Procurei tomar cuidados, ficar a
vida normal mas segui normalmente com distancia das pessoas, reduzir um
outras atividades pouco o contato com amigos/as, ndo

visitar idososfas, mas continuei saindo

. Fiquei em casa na maior parte dos dias, saindo . Figuei rigorosamente em casa, saindo s0 por
apenas para casa de familiares proximos, necessidade de atendimento a saide
Fonte prépria compras em supermercado e farmacia

Como podemos observar no grafico 9, ao serem inquiridos/as sobre a
restricdo do contato com as pessoas, a grande maioria dos/as adolescentes e jovens
62,68% aderiu as medidas de restricao social, 9,68% em restricao total e 53,00% em
restricdo intensa, isto €, deslocamentos apenas para supermercados, farmacias ou

casa de familiares.

Considerando a restricao intensa e a total restricdo de contatos com outras
pessoas, a maior propor¢ao ocorreu com adolescentes e jovens mulheres, com

65,71%, face aos adolescentes homens, com 41,07% (grafico 10).
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Grafico 10

Durante a pandemia, em que intensidade vocé fez (ou ainda esta fazendo)
restricdo do contato com as pessoas?
[Segundo sexo]

19,05 %

- 8,04 %
- 8,04 %

Masculino 32,14 %
- 10,71%

Feminino

. Nao fiz nada, levei . Somente deixei de ir a escola, Procurei tomar cuidados, ficar a
vida normal mas segui normalmente com distancia das pessoas, reduzir um
outras atividades pouco o contato com amigos/as, ndo

visitar idososfas, mas continuei saindo

. Fiquei em casa na maior parte dos dias, saindo . Figuei rigorosamente em casa, saindo so por
apenas para casa de familiares proximos, necessidade de atendimento a saide
Fonte prépria compras em supermercado e farmacia

Diferencas foram encontradas por faixa de idade. Enquanto os/as mais
velhos/as aderiram em igual proporgéao de adesao a restrigdo social intensa (9,68%),
os/as mais novos/as mostraram maior propor¢ao a restricdo social baixa (12,26%)

(grafico 11).
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Grafico 11

Durante a pandemia, em que intensidade vocé fez (ou ainda esta fazendo)
restricdo do contato com as pessoas?
[Segundo faixa etaria]

15-17 anos 25,16 %

52,90 %
e
o
18-25 anos 27,42 %
53,23%
. N&o fiz nada, levei . Somente deixei de ir a escola, Procurei tomar cuidados, ficar a
vida normal mas segui normalmente com distancia das pessoas, reduzir um
outras atividades pouco o contato com amigos/as, ndo
visitar idososfas, mas continuei saindo
. Fiquei em casa na maior parte dos dias, saindo . Figuei rigorosamente em casa, saindo s0 por
apenas para casa de familiares proximos, necessidade de atendimento a saide
Fonte prépria compras em supermercado e farmacia

No grafico 12, ao considerar a restricdo intensa e a total restricao de contatos
com outras pessoas, a maior propor¢do ocorreu com adolescentes e jovens
mulheres, com 72,22%, face aos adolescentes homens, com 50,00%. Houve
acréscimo de 6,51% (mulheres) e 8,93% (homens) nos/as pesquisados/as que
relataram baixa autoestima/autoconceito se comparado com a amostra geral. Em
especial, foram as meninas que também seguiram rigorosamente o isolamento ao

ficar em casa, com valores de 22,22%.
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Grafico 12

Durante a pandemia, em que intensidade vocé fez (ou ainda esta fazendo)
restricdo do contato com as pessoas?
[Segundo sexo - influéncia autoestima/autoconceito]

Feminino L5020

72,22 %

Masculino 16,67 %
. N&o fiz nada, levei . Somente deixei de ir a escola, Procurei tomar cuidados, ficar a
vida normal mas segui normalmente com distancia das pessoas, reduzir um
outras atividades pouco o contato com amigos/as, ndo
wisitar idososfas, mas continuei saindo
. Fiquei em casa na maior parte dos dias, saindo . Figuei rigorosamente em casa, saindo s0 por
apenas para casa de familiares proximos, necessidade de atendimento a saide
Fonte prépria compras em supermercado e farmacia

Diversas agdes para reduzir a transmissdao do virus da covid-19 foram
adotadas por muitos paises, entre elas as recomendacdes em relagao ao isolamento

social e ao distanciamento social.

O distanciamento social foi notadamente adequado no ambito de transmissao
comunitaria, entre as quais medidas restritivas necessarias aos casos conhecidos ou
aos/as vulnerabilizados/as foram insuficientes no avanco de novas transmissdes do
virus. Estudos futuros poderédo se debrugar com propriedade sobre os impactos que
esta medida de enfrentamento causou e trazer a luz novos entendimentos acerca do

distanciamento social.

5.3.5.4 Comportamentos de prevencéao

Um dos principais sintomas do novo coronavirus (Sars-CoV-2) sao sobretudo
respiratérios (BRASIL, 2020a). As agbdes basicas de prevengao para conter a sua

infeccdo ou a transmissdo sdo: (I) Lavar as maos frequentemente com agua e
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sabonete por pelo menos vinte segundos, respeitando os cinco momentos de
higienizacdo — se ndo houver agua e sabonete, usar um desinfetante para as maos
a base de alcool; (ll) Evitar tocar nos olhos, nariz e boca apds contatos com
superficies ou pessoas; (lll) Usar mascara de prote¢ao ao sair de casa; (IV) Ficar em
casa quando estiver doente; (V) Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um
lenco de papel e jogar no lixo; e (VI) Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia (BRASIL, 2020a). Em nossa pesquisa, adotamos os
comportamentos indicados pela FIOCRUZ, os quais sado: (I) Lavar as maos
frequentemente com agua e sabonete ou usar desinfetante para as maos a base de
alcool; (ll) Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méaos nao lavadas; (lll) Evitar
contato proximo com pessoas doentes; (IV) Trocar roupas e sapatos ao chegar em
casa; (V) Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar; e (VI) Nao compartilhar objetos de

uso pessoal (toalhas, garrafas, talheres, pratos, copos) (FIOCRUZ, 2020).

Durante a pandemia, 93,52% dos/as adolescentes e jovens relataram usar
mascara ao sair de casa; 83,33% relataram que lavam as maos com agua, sabao e
desinfetante; 79,63% cobrem a boca e nariz ao tossir ou espirrar e 65,74% disseram

nao compartilhar objetos de uso pessoal (grafico 13).

Grafico 13
Durante a pandemia, quais desses comportamentos fizeram parte de seu
dia a dia?
8333%
93,52%
79,63 %
65,74 %

I 0,93 %

. Lavar as maos frequentemente com . Evitar tocar nos olhos, nariz Usar mascara
agua e sabonete ou usar desinfetante e boca apos contatos com de protegdo ao
para as maos a base de alcool superficies ou pessoas sair de casa

. Trocar roupas e Cobrir a boca e N&o compartilhar - Nenhum desses
sapatos ao chegar nariz ao tossir ou objetos de uso

em casa espirrar pessoal (toalhas,
garrafas, talheres,
At pratos, copos)
Fonte prépria
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Os comportamentos de praticas de prevengcao para a covid-19 sdo mais
frequentes entre as meninas e entre os adolescentes mais novos (grafico 14 e

grafico 15).

Grafico 14

Durante a pandemia, quais desses comportamentos fizeram parte de seu
dia a dia? [Segundo sexo]

46,76 %
33,80 %

45,83 %
(. 27,78 %

Feminino T, 27
ey 41,20%
s 1%

. 47,69 %
Masculino

Lavar as maos frequentemente com Evitar tocar nos olhos, nariz Usar mascara
agua e sabonete ou usar desinfetante e boca apos contatos com de protegdo ao
para as maos a base de alcool superficies ou pessoas sair de casa

. Trocar roupas e . Cobrir a boca e . N&o compartilhar . Nenhum desses
sapatos ao chegar nariz ao tossir ou objetos de uso
em casa espirrar pessoal (toalhas,

garrafas, talheres,
i pratos, copos)
Fonte propria
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Grafico 15

Durante a pandemia, quais desses comportamentos fizeram parte de seu
dia a dia? [Segundo faixa etaria]

21,83 %

I 15,00

23,67 %
12,67 %
15-17 anos N, 12,
20,00 %
1717%

l 0,33%

15,03 %

I 10.43 %

18,40 %
18-25anos G © 5 %
15,95 %
11,96 %

. Lavar as maos frequentemente com . Evitar tocar nos olhos, nariz Usar mascara
agua e sabonete ou usar desinfetante e boca apos contatos com de protegdo ao
para as maos a base de alcool superficies ou pessoas sair de casa

. Trocar roupas e Cobrir a boca e N&o compartilhar - Nenhum desses

sapatos ao chegar nariz ao tossir ou objetos de uso
em casa espirrar pessoal (toalhas,
garrafas, talheres,

pratos, copos)
Fonte prépria

5.3.5.5 Mudangas no estado de saude

Segundo a OMS, a pandemia da covid-19 teve um impacto severo na saude
mental e no bem-estar das pessoas em todo mundo. Simultaneamente, afetou
negativamente a saude mental e o bem-estar das pessoas de varias maneiras,
incluindo ansiedade, estresse e depressdo. Segundo a OMS, o impacto da
pandemia na saude mental das pessoas foi preocupante, devido ao isolamento
social, medo de contagio, perda de membros da familia, perda de renda e muitas
vezes de emprego. O acesso aos servicos de saude mental também foram
severamente prejudicados. Em suma, a pandemia da covid-19 teve um impacto
significativamente negativo na saude mental e no bem-estar das pessoas, bem
como na disponibilidade de servigos de saude mental.

A pandemia da covid-19 aumentou 25% a prevaléncia global de ansiedade e
depressao, segundo a OMS. A saude mental e o apoio psicossocial estao incluidos
em planos de resposta a covid-19 em 90% dos paises, mas ainda ha preocupacgoes.
O diretor-geral da OMS destacou a necessidade de mais atencdo a saude mental e

melhor apoio as populagdes.
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“As informagbes que temos agora sobre o impacto da COVID-19 na saude
mental do mundo s&o apenas a ponta do iceberg”, reportou Tedros Adhanom
Ghebreyesus, diretor-geral da OMS. “Este é um alerta para que todos os paises
prestem mais atencao a saude mental e fagam um trabalho melhor no apoio a saude

mental de suas populag¢des” (OMS, 2022).

Nao obstante, quando se foca na saude mental, os/as adolescentes e jovens
estdo vulnerabilizados/as desde os momentos de pico do surto da doencga.
Estresses em casa, incerteza econbmica, familiares doentes, afastamentos dos
colegas, ensino a distancia, bem como confinamento, impactaram em menor ou
maior grau a vida destes/as adolescentes e jovens, e possibilitam impactar no
funcionamento mental, podendo resultar em possiveis transtornos futuros. A
percepgao do que ocorreu e ainda ocorre com a pandemia, é em grande parte,
emogdes transmitidas pelos pais/maes, pela midia, e por amigos/as proximos/as.

Ao perguntarmos se os/as adolescentes e jovens achavam que a pandemia
tinha provocado mudancas no seu estado de saude, 41,67% acharam que sua

saude piorou durante a pandemia (grafico 16).

Grafico 16

Vocé acha que a pandemia provocou mudangas no seu estado de saude?
[Segundo Sexo]

. 40,95 %
Feminino

Masculino

Total

Fonte prépria
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Diferencas foram encontradas por sexo e faixa de idade, em que as meninas
relataram maior proporgéo por piora do estado de saude 48,57% do que os meninos
35,14%, e os adolescentes mais velhos 46,77% do que os mais novos 39,61%

(gréfico 17).

Grafico17

Vocé acha que a pandemia provocou mudangas no seu estado de satde?
[Segundo faixa etaria]
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Fonte propria

Por conta das preocupagdes em um aumento dessas condigdes, muitos
paises adotaram a inclusdo da saude mental e apoio psicossocial em resposta a
Covid-19.

Os/As adolescentes e jovens e principalmente as meninas sdo os/as mais
impactados/as, ja que a pandemia afetou, entre outros aspectos, a saude mental
dos/as mais jovens, que estdo mais expostos/as a comportamentos suicidas e
automutilacdo. Aponta, ainda, que as meninas foram as mais impactadas em
comparagao com 0S meninos.

Como destacado, os dados indicam que as meninas foram mais afetadas e
que pessoas com condicbes de saude degradadas tém maior probabilidade de
desenvolver problemas. Podemos inferir que pessoas com autoestima/autoconceito
baixo ndo sdo mais propensas a serem infectadas com covid-19, mas se infectadas,

correm mais risco de hospitalizagcéo, doenga grave e morte.
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5.3.5.6 Estado de Animo

5.3.5.6.1 Qualidade do sono

O sono na adolescéncia é primordial para o desenvolvimento e a saude
dos/as adolescentes e jovens, visto que é nessa época que o cérebro se torna muito
mais sensivel aos impactos da falta de descanso. Além disso, € compreensivel que
a quantidade de horas de descanso mude ao longo da vida. As necessidades de
sono variam conforme a idade e podem ser influenciadas por fatores como saude,
nivel de atividade e estilo de vida. Em geral, os/as bebés precisam de mais sono do

que os/as adultos/as, enquanto os/as idosos/as podem precisar de menos sono.

Da mesma forma, em relacdo ao sono, foram analisadas as variaveis:
‘comecou a ter problema de sono durante a pandemia’ (entre os/as que nao
apresentavam esse problema antes da pandemia) e ‘piora de problema de sono’
(entre os/as que ja apresentavam o problema antes da pandemia). Essas variaveis

foram construidas a partir da pergunta: A pandemia afetou a qualidade do seu sono?

Essa pergunta apresentava, como alternativas de resposta: ‘Nao afetou nada,
continuo dormindo bem’, ‘Com a pandemia, comecei a ter problemas de sono’, ‘Eu ja
tinha problemas de sono e eles continuaram da mesma forma’, ‘Eu ja tinha
problemas de sono e eles pioraram bastante’ e ‘Eu ja tinha problemas de sono, mas

eles diminuiram’. Essas variaveis foram analisadas segundo faixa etaria e sexo.

O percentual de adolescentes que relataram piora na qualidade do sono
durante a pandemia foi de 40,74%, sendo que 23,61% comecaram a ter problemas

com o sono e 17,13% relataram terem problemas e eles pioraram (grafico 18).
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Grafico 18

A pandemia afetou a qualidade do seu sono?
[Segundo sexo]
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Fonte prépria

A qualidade do sono foi mais afetada entre os meninos, e nos adolescentes

com 15 a 17 anos, em relacao aos mais velhos (grafico 19).

Grafico 19

A pandemia afetou a qualidade do seu sono?
[Segundo faixa etéaria]
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continuo dormindo bem comecei a ter problemas s0no e eles continuaram
de sono da mesma forma

Eu ja tinha problemas de Eu ja tinha problemas de

sono e eles pioraram sono, mas eles

bastante diminuiram

Fonte prépria
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Uma vez que a condicdo de pandemia resulta em uma situacido de estresse
e, isso pode acarretar, eventualmente, ansiedade, depressao, bem como disturbios
no sono, as circunstancias ensejam maiores estudos para o entendimento do
impacto da covid-19 em decorréncia do confinamento ocasionado pela pandemia e

suas possiveis complicagdes negativas em relagéo a adolescentes e jovens.

5.3.5.6.2 Sentimento de isolamento

Um dos efeitos da pandemia da covid-19, o sentimento de solidao teve um
aumento substancial, conforme aponta uma pesquisa feita pelo instituto IPSOS, que
indicou que somos o pais mais solitario entre 28 paises pesquisados, atingindo 50%
dos/as respondentes afirmando se sentirem solitarios/as. Nosso povo é
particularmente sociavel, valorizando, por exemplo, o toque; e o distanciamento
social imposto como um dos cuidados de combate a transmissao do virus ampliou

esta solidao.

Em nosso estudo, o relato de sentir-se isolado/a ou sozinho/a foi observado
em 44,44% dos/as adolescentes e jovens; 28,24% referiu sentimento de isolamento
na maioria das vezes e 16,20% sempre teve sentimento durante o periodo (grafico
20).



107

Grafico 20

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu
isolado/a ou sozinho/a?
[Segundo sexo]

Feminino

Masculino

Total

. Na maioria das vezes . Sempre

Fonte prépria

Sentir-se isolada ou sozinha foi mais frequente entre as meninas. Em relagao
aos meninos, e entre os/as adolescentes e jovens mais novos/as quando

comparados aos/as mais velhos/as (grafico 21 e grafico 22).
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Grafico 21

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu
isolado/a ou sozinho/a?
[Segundo faixa etarial
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Fonte prépria

Grafico 22

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu
isolado/fa ou sozinho/a?
[Segundo faixa etaria - Influéncia autoestima/autoconceito]

9,09 %

15-17 anos
45,45 %
45,45 %

18-25 anos
38,46 %
38,46 %

. Nunca . Raramente . As vezes
. Na maioria das vezes . Sempre
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Ao se analisar entre os/as adolescentes e jovens que estdo com a
autoestima/autoconceito baixo, encontramos o percentual de 83,34% quando do
relato de sentir-se isolado/a ou sozinho/a; 41,67% referiu sentimento de isolamento
na maioria das vezes e 41,67% sempre teve sentimento durante o periodo (grafico
23).

Grafico 23

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu
isolado/a ou sozinho/a?
[Segundo sexo - Influéncia autoestima/autoconceito]
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Fonte prépria

Segundo Calliari, presidente da IPSOS, o aumento do sentimento de solidao

teve como causa os efeitos da pandemia na sua decorrente escalada de mortes.

Para Calliari,

o brasileiro sofreu demais na pandemia. Os numeros assustadores de
contagio e de mortes, um dos piores indices do mundo, e o longo periodo
de quarentena, ajudam a explicar esse sentimento [...] Houve também muita
turbuléncia em relagdo as informagdes e procedimentos sobre a pandemia.
As pessoas ficaram e estao muito confusas e tristes sobre isso. (CALLIARI,
2021)

Com isso, a preocupacao sobre os efeitos da soliddo ndo podem sair da mira
das politicas publicas governamentais, nem de ag¢des mais efetivas por parte da
instituicdo da qual fazemos parte.

O relatério “Preventig Suicide: a global imperative”, elaborado pela
Organizagdo Mundial da Saude no ano de 2014, salienta que o suicidio € um



110

problema de saude publica grave, resultando em niveis alarmantes ensejando
cuidados efetivos por conta das autoridades de saude publica, sobretudo no que
concerne aos/as mais jovens, que sao os/as que mais sofrem e tém como uma das
predominantes causas de morte. S6 no ano de 2020, os registros™ de suicidio
contabilizaram mais de 12 (doze) mil ocorréncias.

E fato que o distanciamento social, 0 medo e também o estresse provenientes
da situacdo pandémica, influenciou na saude mental das pessoas, porém, como
uma das principais causas de pensamentos suicidas nesse intersticio foi o
sentimento de solidao, que néo é necessariamente efeito do isolamento.

Mauricio Hoffmann, professor do Departamento de Neuropsiquiatria da
UFSM, investigou se aspectos subjetivos, dentre eles a solidao, bem como medidas
objetivas, como o distanciamento social, poderiam levar a ideagao suicida. Sua
investigacdo deu-se no inicio da pandemia, e conforme o pesquisador:

N&o encontramos evidéncias de que o auto-isolamento e o distanciamento
social aumentassem o sentimento de soliddo — pode ser que essas pessoas
ja se sentissem sozinhas antes. Outros estudos também mostraram que as

medidas de controle da pandemia nao necessariamente irdo colaborar no
aumento de pensamentos suicidas. (HOFFMANN, 2021)

Segundo Hoffmann, a soliddo demonstrou ser um grande fator de risco e
estava associada com a ideagao suicida na pandemia. Analogamente, sintomas de
depressao, ansiedade, uso de bebidas alcodlicas e medicamentos, o sentimento foi

0 mais relevante para episédios de pensamentos suicidas.

Para Hoffmann, a soliddo é uma sensagao subjetiva de indiferenca, que pode
encontrar-se mesmo quando o individuo esta acompanhado de muitas pessoas.
Hoffmann nos mostra que a soliddo é um estado de emog¢ao muito desesperador
que causa imenso sofrimento e pode ser classificado como um sintoma depressivo:

Por mais que os outros queiram ajudar uma pessoa com solidao, ela vai se
sentir incompreendida e, mesmo rodeada de amigos, ela ainda vai se sentir
solitaria. Para ela, o mundo ndo é mais o mesmo, ela ndo reconhece mais o

que construiu e viveu, por isso € um sentimento muito doloroso.
(HOFFMANN, 2021)

E necessario que estejamos sempre atentos aos sinais mais sutis para
estarmos preparados/as na ajuda a esses individuos, para ser sempre externado

que se houver o devido cuidado e atengdo, mostraremos que existe uma solugao.

'8 Fonte: Observatorio do Terceiro Setor, Observatorio3setor.org.br
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5.3.5.6.3 Sentimento de tristeza

Devido a pandemia da covid-19, os individuos sofreram um misto de
inseguranca, medo, estresse e raiva, podendo desencadear sentimentos de tristeza

ocorrido por perdas concretas.

Em um artigo de Malta et al. (2020), eles indicaram que o distanciamento
social impactou de forma negativa na saude mental dos/as brasileiros/as, houve
aumento do sentimento de ansiedade, tristeza ou depressdo. Ressaltam que o
isolamento social provoca outros sintomas psicolégicos, pontuando-se: medo,
estresse, ansiedade, tristeza e culpa que podem evoluir para quadros de transtornos
de pénico, ansiedade e depressao (TOMIM e NASCIMENTO, 2020, p.107).

Em nossa pesquisa, a grande propor¢cdo de adolescentes e jovens que se
sentiram tristes na maioria das vezes ou sempre foi de 43,51%. O relato de tristeza,
na maioria das vezes, ocorreu em 31,94% dos/as adolescentes e jovens e 11,11%
se sentiu sempre triste durante o distanciamento social. O percentual de sentimento
de tristeza foi quase 2 vezes maior nas meninas. Entre elas, 14,29% se sentiram

sempre tristes (grafico 24).
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Grafico 24

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu
triste?
[Segundo sexo]

BO.95 %

I 10,45 %
I 33,33 %
I 40,95 %
I 14,29 %

Feminino

Masculino T — 40,54 %

Total [ — 37,04 %
|

31,94 %

. Raramente . As vezes
. Na maioria das vezes . Sempre

Fonte prépria

O relato do sentimento de tristeza na maioria das vezes ou sempre foi maior

entre os/as adolescentes, 43,51% do que entre os/as jovens 41,94% (grafico 25).

Grafico 25

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu
triste?
[Segundo faixa etaria]
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113

Mas quando analisamos a mesma pergunta relacionada aos/as adolescentes
e jovens com baixa autoestima/autoconceito, percebemos que a propor¢ado que se
sentiu tristes na maioria das vezes ou sempre foi encontrada 79,17%, um aumento
de 36,12% em relacdo a amostra da pesquisa. O relato de tristeza, na maioria das
vezes, ocorreu em 41,67% dos/as adolescentes e jovens e 37,50% se sentiu sempre
triste durante o distanciamento social, duas vezes maior em comparagao com o total
da pesquisa. O percentual de sentimento de tristeza foi muito expressivo nas
meninas. Entre elas, 38,89% se sentiram sempre tristes, quatro em cada dez

meninas, um numero muito significativo (grafico 26).

Grafico 26
No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu
triste?
[Segundo sexo]
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Fonte prépria

O relato do sentimento de tristeza na maioria das vezes ou sempre foi maior

entre os/as jovens, 46,15%, do que entre os adolescentes, 27,27% (grafico 27).
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No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu
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46,15 %
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Analisando os graficos acima, ficou claro que a pandemia da covid-19

ocasionou tristeza elevada, pois € plausivel identificar que os niveis relacionados a

sentimentos de tristeza em ambas situacdes apareceram elevados.

Ademais, foi possivel comprovar que as mulheres usualmente manifestam

maiores indices de sentimentos de tristeza, 0 que mais uma vez corrobora com a

tese de que as mulheres foram as mais impactadas pela pandemia, conforme ja

discutido anteriormente.

5.3.5.6.4 Sentimento de preocupacao

Determinados individuos sentem-se como nao sendo importantes para

ninguém e tal sentimento pode ocasionar inquietagédo em sua vida.

Os individuos experienciam a sensagao de que ninguém se preocupa com

eles, desenvolvendo uma situagdo ansiogénica e angustiante. E mesmo que a
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percepgao deste cenario seja subjetiva a sua crenga, ndo obstante sera possivel que
a realidade objetiva assemelha-se com a percepgéao deste individuo. Ora, porque foi
realmente negligenciado pelo entorno familiar pelos mais variados motivos, ou pelo
proprio distanciamento devido a crenca de que realmente n&o sao importantes para

ninguém.

Em nosso estudo, 26,51% dos/as adolescentes e jovens alegaram que
ninguém se preocupava com eles, na maioria das vezes e sempre. Destes, 59,65%
sdo compostos por meninas, e os meninos somaram 40,35%. Cabe ressaltar que a
percepgao desses/as adolescentes e jovens em sentirem que ninguém se
preocupava com eles as vezes mostrou um percentual relativamente elevado,
atingindo 32,56% (grafico 28).

Grafico 28

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé sentiu
gue ninguém se preocupa com vocé?
[Segundo sexo]
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Fonte prépria

E foi mais evidente nos/as jovens, com 31,74% (grafico 29).
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Grafico 29

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé sentiu
gue ninguém se preocupa com vocé?
[Segundo faixa etarial

15-17 anos 32,24 %

18-25 anos

33,33%
26,98 %

. Nunca
. Na maioria das vezes . Sempre

Fonte prépria

Ao se comparar com os individuos com baixa autoestima/autoconceito, os/as
adolescentes e jovens alegaram que ninguém se preocupava com eles/as, na
maioria das vezes, e sempre saltou para 66,66%. Cabe ressaltar que a percepgao
desses/as adolescentes e jovens em sentirem que ninguém se preocupava com
eles/as sempre mostrou um percentual elevado, atingindo 33,33% (grafico 30) e foi
mais evidente nos/as adolescentes, com 36,36% (grafico 31).
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Grafico 30

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé sentiu
gue ninguém se preocupa com vocé?
[Segundo sexo - Influéncia autoestima/autoconceito]
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Grafico 31

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé sentiu
gue ninguém se preocupa com vocé?
[Segundo faixa etéria - Influéncia autoestima/autoconceito]
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Nao vamos aqui nos debrugar sobre os porqués do sentimento de
preocupacgao, de os individuos terem a crenga de que ninguém se preocupa com
elas. Muitas vezes, tal sentimento esta ligado a algum fato relevante acontecido na
infancia, e vem frequentemente acompanhado de um cuidado inapropriado - nao
intencional - por parte dos/as genitores/as, provocando eventualmente sentimentos

de rejeigcdo em relagdo a si proprios/as’’.

5.3.5.6.5 Sentimento de nervosismo

Em momentos de pandemia, verifica-se um aumento no estado de alerta dos
individuos e sociedade, exacerbando sentimentos e fendmenos como nervosismo,
estresse, inquietagdes, ansiedade e receio com falta de controle sobre o inesperado
(BARROS et al., 2020).

Em nosso estudo, sentir-se preocupado/a, nervoso/a ou mal-humorado/a foi
relatado por 51,16% dos/as adolescentes e jovens, na maioria das vezes ou sempre.
Entre as meninas, o percentual foi de 62,86%. Cerca de um sexto dos adolescentes
e jovens (13,02%) sentiu sempre preocupagao, nervosismo, ou mau-humor, 20%

das meninas e 6,36% dos meninos (grafico 32).

7 Aprofundamentos podem ser feitos em estudos posteriores, por outros/as pesquisadores/as.



119

Grafico 32

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu
irritado/a, nervoso/a ou mal-humorado/a?
[Segundo sexo]
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Os dados dos/as adolescentes e jovens que relataram esse sentimento séo
muito proximos. Podemos inferir ainda que na maioria das vezes sao os/as
adolescentes que mais se irritam, enquanto foram os/as jovens que mais vezes se

irritaram, alcangando 16,13% na opgéo ‘sempre’ (grafico 33).
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Grafico 33

No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu
irritado/a, nervoso/a ou mal-humorado/a?
[Segundo faixa etaria]
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Fonte prépria

Como vimos na segao em que tratamos do sono, a piora da qualidade do
mesmo pode influir negativamente na saude mental e emocional dos/as
adolescentes e jovens, com o aumento de sentimentos como preocupagao,

nervosismo ou mau-humor (BARROS et al., 2020).

Cabe aqui ressaltar a necessidade de estratégias assistenciais que possam
vir a diminuir a incidéncia e o risco desses acontecimentos. De acordo com o

pesquisador da Fiocruz, Carlos Machado (2022):

No momento atual, em diversos paises e no Brasil, vivemos um cenario
bastante positivo. No Brasil, a existéncia do SUS [Sistema Unico de Satde]
permitiu ndo s6 diminuir o impacto da pandemia na populagdo como
também avangar na vacinagéo. (MACHADO, 2022, online)

Enfatizando que o sistema publico de saude precisara de mais investimentos
para lidar com as implicagcdes e impactos dos casos da covid-19 persistente, além
de atender aos déficits causados por diagnosticos e tratamentos para outras
doengas que foram adiados durante a pandemia, cabe nos fazer uma critica ao teto
de gastos (EC 95), aprovado pelo Congresso Nacional no ano de 2016, emenda

constitucional essa que imprime cortes de recursos das politicas ambientais e
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sociais sem limites para as despesas financeiras do governo por um periodo de vinte

anos.

Com isso, deixa margem para utilizagao de recursos publicos para propoésitos
privados, intensificando ainda mais a concentracao de renda e as descomunais

desigualdades brasileiras.

A propria ONU, em nome do seu Relator do Conselho de Direitos Humanos,
Philip Alston, afirmou que a PEC do Teto tera consequéncias drasticas sobre os/as
mais pobres, sugerindo ao governo brasileiro a necessidade de dialogo publico
apropriado sobre a PEC.

5.3.5.7 Comportamentos Saudaveis

5.3.5.7.1 Alimentagao

Diversos fatores contribuem para o adoecimento da nossa populagdo. E a
alimentacdo é uma das causas mais determinantes. Em nosso vasto territorio

nacional, a inadequagao alimentar € um problema de grande relevancia.

Nosso pais € especialista em contradicdes. Somos um dos maiores
produtores de commodities agricolas e temos mais da metade da populagédo em
insegurancga alimentar, das quais, mais de trinta e trés milhdes de pessoas passam
fome. Segundo o novo Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto
da Pandemia da covid-19 no Brasil, somente 4 entre 10 familias tém acesso pleno a

alimentagao.

Paradoxalmente, mais da metade de nossa populacao esta classificada com
excesso de peso, e sem considerarmos todos os fatores que contribuem para este
triste resultado, elencamos o consumo de produtos ultraprocessados como

facilitador no surgimento de doengas’®.

'® Nao vamos aprofundar nas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), pois decidimos nio
aprofundar em outros determinantes como o sobrepeso e a obesidade. Dessa forma, deixamos tais
caminhos investigativos para outros/as pesquisadores/as.
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O consumo de alimentos ndo saudaveis em dois dias ou mais por semana
aumentou durante a pandemia: 19,04% para pratos congelados, 6,52% para

salgadinhos de pacote e 2,54% para chocolates e doces (grafico 34).

Grafico 34

Consumo de alimentos ndo saudaveis mais de 2 dias na semana antes e
durante a pandemia.

50,44 %

Antes

Durante

. Presunto, salame, . Pizza congelada ou . Salgadinhos de
mortadela, salsicha, lasanha congelada ou pacote (Ruffles,
linguiga ou hamburger outro prato pronto cheetos, fandangos)

congelado

. Chocolates, biscoitos, . Achocolatado . Refrigerante
doces, pedagos de

Fonte prépria I

Destaca-se o maior consumo de doces e chocolates entre as meninas.
Durante a pandemia, 23,57% das adolescentes e jovens consumiram doces em 2
dias ou mais por semana. Houve também um acréscimo consideravel no consumo
de pratos congelados, sendo que o percentual dentre as meninas foi de 8,61% antes
da pandemia, subindo para 12,92% durante a pandemia e entre os meninos foi de

7,31% para 10,50% respectivamente (grafico 35).
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Grafico 35

Consumo de alimentos ndo saudaveis mais de 2 dias na semana antes e
durante a pandemia.
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Ja o padrao de consumo de alimentos saudaveis, tais como frutas, hortalicas

e feijao foi similar antes e durante a pandemia (grafico 36).

Grafico 36

Consumo de alimentos saudaveis em mais de 5 dias na semana antes e
durante a pandemia.

Consumo 51.43%
regular de
hortaligas 8,57 %
Consumo 49,60 %
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frutas 50.40%
Consumo 5070 %
regular de

feijao 49,21%

Fonte propria



124

Podemos inferir que o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
durante a pandemia é provavel ser devido a praticidade de preparo, prazer imediato

e excesso de exposicdo a campanhas promocionais veiculadas na midia.

Na dialética capitalista, constituida em prol de uma minoria face a maioria, se
impde também em nossa alimentagao habitual. O pouco tempo livre em nosso dia a
dia e o machismo institucionalizado, reforcando serem as mulheres as responsaveis
pelos cuidados da casa, filhos/as, enfermos/as, entre outros, convergem para a
reducao do tempo de preparo das refeicées, dando margem a entrada no cardapio
dos produtos ultraprocessados de rapido preparo, ganhando espago em nosso

cotidiano.

Esses produtos’ nio exigem que se dedique muito tempo no seu preparo,
sendo de facil consumo. Durante uma pandemia, € plausivel o seu favorecimento,
pois as pessoas preferiram reduzir suas idas aos supermercados e esses produtos
tém prazo de validade alargado, podendo ser armazenados em casa por mais
tempo. Por outro lado, € indiscutivel que em tempos pandémicos, a preferéncia
alimentar das pessoas, numa condicdo ideal, deveria centrar-se na escolha de
alimentos o mais saudaveis possivel, incluindo frutas, verduras, gréos, excluindo,

portanto, produtos ultraprocessados.

Todavia, nao podemos deixar de frisar que em tempos de crise financeira,
rebaixamento da renda e inflagdo galopante, o consumo crescente de tais produtos
se deve a reducao do valor da compra em relagdo a quantidade adquirida, bem
como o valor dos produtos ultraprocessados que estdo se tornando mais baratos do
que os in natura ou minimamente processados. Ou seja, as decisdes ou a forma
como a politica econbmica vinha sendo conduzida no (des)governo Bolsonaro
favorece a fome, a insegurancga alimentar e a alimentacdo com produtos de baixa
qualidade nutricional, sem contar dos aditivos quimicos que esses produtos contém,

que podem ser prejudiciais a saude.

1% Utilizamos “produtos”, pois os chamados alimentos ultra-processados s&o produtos que se parecem
com comida, tem sabor de comida, tém cheiro de comida, mas nao passam de imitagdo de comida.
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5.3.5.7.2 Atividade fisica e sedentarismo

A obesidade, segundo McARDLE et al. (1990) pode ser descrita como um
aumento exagerado da quantidade total de gordura no corpo. Sendo considerados
obesos os homens com mais de 20% do peso corporal de gordura e as mulheres
com mais de 30% sao consideradas obesas, e € um dos fatores de risco para
complicagdes pela covid-19. Associado a isso, a pandemia tem a possibilidade de
gerar ganho de peso e consequentemente obesidade na populagdo em funcéo de

uma alimentacao pouco saudavel e baixos indices de atividade fisica.

Em nosso estudo sobre alimentagdo, destaca-se o grande consumo de
produtos ultraprocessados antes e durante a pandemia pelos/as adolescentes e
jovens. Tais indices podem ser observados como excesso na ingestdo desses
produtos, com mais propensao para as mulheres. Excessos na ingestdo de produtos

ultraprocessados esta associado ao ganho de peso.

Nossos dados atentam que mais de 12% nao praticaram atividade fisica por
60 minutos em nenhum dia da semana durante a pandemia. O percentual de
adolescentes e jovens que nao faziam 60 minutos alguma atividade fisica em
nenhum dia da semana antes da pandemia era de 9,67% e passou a ser de 12,26%.
A pratica por 60 minutos de atividade fisica em cinco ou mais dias semanais

diminuiu em torno de 3,07 pontos percentuais, de 14,63% para 11,56% (grafico 37).
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Grafico 37

Em quantos dias vocé fazia atividade fisica por pelo menos 60 minutos
(1 hora) por dia?
[Segundo sexo]
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7 dias

Nenhum dia
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Fonte prépria
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Em relagdo ao sedentarismo, ndo diferiu os/as adolescentes e jovens que

ficaram em frente a telas de computador, tablet ou celular para entretenimento mais

de 5 horas por dia saltou mais de 44 pontos percentuais, passando de 35,94% para
80,56% (grafico 38).
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Grafico 38

Quantas horas por dia vocé costumava ficar em frente a telas de
computador, tablet ou celular para entretenimento?
[Segundo sexo]
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Entre os/as adolescentes de 15 a 17 anos, o percentual alcanga 59,26%, uma

diferenca de quase 33% do que antes da pandemia. Ja entre os/as jovens de 18 a

25 anos, a diferenga, mesmo sendo consideravel, esta no patamar de 11% (grafico

39).

Grafico 39

Quantas horas por dia vocé costumava ficar em frente a telas de
computador, tablet ou celular para entretenimento?
[Segundo faixa etaria]

6,45 %
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Fonte propria
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O tempo sedentario aumentou cerca de 1 hora durante a pandemia. O tempo
que os/as adolescentes e jovens costumam ficar sentados/as assistindo televisao ou
jogando videogame aumentou de 4 horas e 9 minutos, antes da pandemia, a 5 horas

e 23 minutos, durante a pandemia (grafico 40).

Grafico 40

Quantas horas por dia vocé costumava ficar sentado/a assistindo televisao,
jogando videogame, usando computador, celular, tablet ou fazendo outras
atividades sentado(a)? [Segundo sexo]

Feminino

Fonte prépria

Proporcionalmente, os/as adolescentes foram os que mais passaram tempo
sentados/as, assistindo televisdo ou jogando videogame. Durante a pandemia, foi
59,88% a mais do que antes da pandemia, chegando a 6 horas e 3 minutos por dia

(grafico 41).
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Grafico 41

Quantas horas por dia vocé costumava ficar sentado/a assistindo televisao,
jogando videogame, usando computador, celular, tablet ou fazendo outras
atividades sentado(a)? [Segundo faixa etaria]

15-17 anos

18-25 anos
05:40 h

Fonte prépria

No topico sobre mudangas no estado de saude, destacamos que houve uma
piora da saude na pandemia que em nosso estudo resultou em um indice de
41,67%. Refletindo que pode estar relacionado com o alto indice de sedentarismo
que encontramos em nosso estudo, chegando a casa dos 80%. O consumo de
produtos nao saudaveis em dois ou mais dias da semana também relaciona-se com
a condicdao de sedentarismo, pois tivemos um aumento no consumo de pratos
congelados na ordem de 19,04% e 6,52% para salgadinhos de pacote e 2,54% para

os chocolates e doces.

Com isso, podemos inferir que a redugao de atividade fisica e o crescimento
de estilos sedentarios prejudicam a saude da populagdo estudada e impactam
negativamente na qualidade de vida. Dessa forma, questionamos: o que esta
faltando para os/as adolescentes/jovens praticarem mais atividade fisica?

Consciéncia? Tempo? Condigdes objetivas e politicas publicas que favoregam?
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5.3.5.7.3 Bebidas alcodlicas

Na totalidade da populagao investigada, 18,69% relatou aumento no consumo
de bebidas alcodlicas durante a pandemia, sendo as meninas 4% maiores
consumidoras que os meninos (grafico 42).

O maior aumento (62,50%) no uso de bebidas alcodlicas ocorreu entre os
adolescentes, tendo nos/as jovens aumento na casa de 37,50% (grafico 42).

Grafico 42

Relagao (%) de adolescentes e jovens que relataram comegar a tomar
bebidas alcodlicas?

Feminino 20,91%

Masculino 16,35 %
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. Segundo faixa etaria

Fonte prépria

Nosso estudo demonstrou um aumento do consumo de bebida alcodlica
durante a pandemia, presumivelmente relacionado a seus efeitos extenuantes, como
ansiedade, inseguranca e tristeza. Ndo descartamos aqui também redugdo do
bem-estar mental. Nosso trabalho mostra que foram os/as adolescentes de 15 a 17
anos, seguidos pelos/as jovens de 18 a 25 anos, que relataram comecgar a tomar
bebidas alcodlicas. Ademais, em nosso estudo, segundo analise por sexo, as

meninas apresentaram maior consumo de alcool, comparado com 0s meninos.

Comecar a tomar bebida alcodlica foi associado a frequéncia de se sentir

triste, isolado/a ou sozinho/a. Quanto mais se sentiam ftristes, isolados/as ou
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sozinhos/as, tanto maior o aumento do uso de bebida alcodlica, alcangando 12,50%

entre adolescentes e jovens sempre tristes, isolados/as ou sozinhos/as (grafico 43).

Grafico 43

Proporgao (%) de adolescentes e jovens que relataram comecar a tomar
bebidas alcodlicas?
[Segundo frequéncia em gue se sentiu triste, isolado ou sozinho]

15,00 %

Bebidas
alcodlicas

37,50 %

. Nunca . Raramente . As vezes . Na maioria das vezes . Sempre

Fonte propria

Conforme Eugénio Lacerda, psicologo do Centro de Saude Escola Germano
Sinval Farias (2020), da FIOCRUZ.

Se a pessoa bebe com a intengdo de diminuir a consciéncia de uma
realidade dificil, ela esta justamente buscando sair da realidade e ai o alcool
comecga a ser utilizado no caminho do abuso. Quando o efeito do alcool

passar, a realidade dificil vai continuar, observa. (LACERDA, 2020, online)

O uso de bebidas alcodlicas € um comportamento de risco, levando-nos a
deixar preocupados/as, e que o0 tema possa ser mais aprofundado em novos
estudos, pois associado a outros excessos podem desencadear sofrimento

emocional.
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5.3.5.8 Aulas do ensino a distancia®

5.3.5.8.1 Dificuldade de acompanhamento

Em nosso estudo, objetivamos perceber quais dificuldades nas atividades
escolares nossos/as adolescentes e jovens estavam passando. Utilizamos as
seguintes perguntas: ‘Vocé esta entendendo ou entendeu o conteudo das aulas do
ensino a distancia para fazer os exercicios extraclasse ou avaliagdes?’ e ‘Por favor,
marque todas as dificuldades que vocé teve para acompanhar as aulas do ensino a
distancia.’

Citamos também que muitas dificuldades em acompanhar as aulas do ensino
a distancia foram citadas pelos/as adolescentes: 30,27% relatam falta de
concentracao, 19,92% falta de interagdo com os/as professores/as, 19,73% falta de
interacdo com amigos/as. Enquanto 4,78% dos meninos ndo tiveram nenhuma

dificuldade, o percentual foi de 1,06% entre as meninas (grafico 44).

2 No ambito institucional, o IFSC cognominou o periodo em que as aulas presenciais foram
suspensas em razao da pandemia da covid-19 por ensino ocorrido via ANPs - atividades nao
presenciais. Essa nomenclatura foi utilizada em razao de que houve um certo consenso em favor do
entendimento de que a totalidade do corpo docente ndo estava preparada para a modalidade a
distancia, observando-se todos os preceitos tedricos e legais concernentes a mesma, sobretudo os
parametros de qualidade. Assim, entendeu-se que o que de fato foi feito ndo poderia ser considerado
educacao/ensino a distancia. Usamos, aqui, a expressdo ensino a distdncia como oposto de
educacgédo/ensino presencial.
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Grafico 44

Dificuldades para acompanhar as aulas de ensino a distancia.
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computador internet salde dificuldade

Nenhuma dificuldade
Fonte prépria .

Entre os/as jovens, 32,43% citaram falta de concentragdo como dificuldade
para acompanhar as aulas a distancia. Os/As adolescentes sentiram mais a falta de

interagdo com amigos/as, com 20,05%, frente os 18,92% dos jovens (grafico 45).

Grafico 45

Dificuldades para acompanhar as aulas de ensino a distancia.
[Segundo faixa etaria]
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No contexto do ensino a distancia, percebemos que houve muitas
dificuldades, sendo que as mais recorrentes estdo vinculadas a falta de
concentragdo, a uma parca interagdo entre colegas e professores/as, mas também
estruturais, como falta de recursos como computador, celular, acesso pleno a

internet de qualidade e de alta velocidade.

Nas justificativas do grupo pesquisado em explicitar outros motivos, tivemos
um rol de frases que podem proporcionar novos entendimentos se forem
devidamente investigadas, permitindo se cruzar os dados com outros topicos
ajudando-os em suas conclusdes. Algumas das justificativas citadas foram:

JUSTIFICATIVAS

DIFICULDADES EM ACOMPANHAR AS AULAS DE ENSINO A DISTANCIA

Dividas Falta de explicagéo

Dificuldade no entendimento Jogos online

Problemas familiares N&o tive aulas online, apenas
atividades enviadas via

Problemas mentais aplicativo escolar

Ansiedade

Ao perguntarmos se durante o periodo de distanciamento social a escola
tinha oferecido aulas virtuais ou tarefas enviadas pela internet, ou aplicativo, 83,18%

indicaram que ‘sim e eu estou acompanhando/acompanhei’ (grafico 46).
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Grafico 46

[A] Durante o periodo de distanciamento social, a escola ofereceu aulas
virtuais, ou tarefas enviadas pela internet ou aplicativo?
[Segundo sexo]
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acompanhando estou aulas da passou as atividades
[A] acompanhando escola atividades por foram
as aulas [B] continuaram meio suspensas
presenciais impresso [C]

Fonte prépria

[grupo A]. Destes, os percentuais médios foram relativamente parecidos, na faixa
dos 51%, destacando-se que para quem assiste/assistiu as aulas do ensino a
distancia por 4 a 5 horas, a média caiu para 35% e para 5 horas ou mais, reduziu
para 13% (grafico 47).

Grafico 47

[A] Quantas horas por dia, em média, vocé assiste/assistiu as aulas de
ensino a distancia?
[Segundo sexo]

I 24,73 %

Masculino

Total

Fonte propria
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Os/As que mais se comprometeram em assistir as aulas por um periodo entre
3 e 4 horas foram jovens entre 18-25 anos, face a 17,69% dos/as adolescentes, e

conforme grafico anterior, a sua maioria foram meninas (grafico 48).

Grafico 48

[A] Quantas horas por dia, em média, vocé assiste/assistiu as aulas de
ensino a distancia?
[Segundo faixa etarial

26,92 %
26,92 %
15-17 anos
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26,42 %
18-25an0s [ I, o7

1,32%
3,77 %

Duas horas ou . 2 a 3 horas . 3 a 4 horas . 4 a 5 horas . 5 horas ou
menos mais

Fonte prépria

Nosso segundo ponto, que tinha a opgao ‘sim, mas ndo estou acompanhando
as aulas/ndo acompanhei’, [grupo B] com 10,28%, em que 0os meninos representam
o dobro das meninas com 13,64%, demonstrou que 46,43% comegaram a
acompanhar, mas tiveram dificuldades no acompanhamento, fazendo-os desistir.
Dentre os que mais desistiram, as meninas tiveram um maior percentual, consistindo
em 57,14% de desistentes. 21,43% indicaram que nenhuma opg¢do elencada
justificava sua desisténcia (grafico 49), justificando para isso o que segue:

e Preguiga, desanimo;

e As atividades eram feitas de qualquer jeito e a gente tirava 10. Ai ndo aprendi
nada, eu fiz tudo mas é como se eu néo tivesse feito. Eu ndo aprendi nada;

e N&o gostava e tinha preguica de acompanhar;

e Prequica, e eu ja sabia grande parte dos conteudos;

e Na&o queria participar das aulas.
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[B] Qual o motivo principal de vocé nao estar acompanhando/nao ter
acompanhado as aulas? [Segundo sexo]
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Ao analisarmos pela faixa etaria, os/as jovens superaram os/as adolescentes

em dificuldade de acompanhamento, levando-os/as a desisténcia ao atingirem

62,50%. Foram os/as adolescentes que mais justificam ndo acompanhar as aulas

segundo justificativas acima elencadas, com 25% (grafico 50).
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Grafico 50

[B] Qual o motivo principal de vocé nao estar acompanhando/nao ter
acompanhado as aulas? [Segundo faixa etaria]

5,00% 40,00%
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10,00% 12,50% 25,00% 12,50%
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Fonte prépria

Dentre os/as pesquisados/as que responderam o grupo B, levando-os a
serem estudantes que mais desistiram por terem dificuldades de acompanhar, em

sua grande maioria, 73,91% so6 estudavam duas horas ou menos, contra os 25,14%

dos pesquisados no grupo A (grafico 51).
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[B] Quantas horas por dia, em média, vocé assiste/assistiu as aulas de
ensino a distancia?
[Segundo sexo]

Feminino

Masculino

Fonte prépria
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Para darmos continuidade na compreensao das dificuldades em acompanhar

as aulas do ensino a distancia, a falta de concentragao foi um dos fatores mais

marcantes, atingindo 33,90%, seguido da falta de interacdo com professores/as,

22,03%. Outro dado importante foi a falta de interagdo com amigos/as, atingindo

16,95% e entre este ultimo, os meninos sdo os que mais sentiram falta das

amizades, com 20% face 10,53% das meninas. Entre os/as que elencaram outras

dificuldades que nado as descritas na pergunta,

uma adolescente reportou

‘ansiedade’ e um adolescente ‘Nao consigo entender por mim mesmo, tem que ter

alguém me explicando’ (grafico 52).
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Grafico 52

[B] Por favor, marque todas as dificuldades que vocé teve para acompanhar
as aulas de ensino a distancia.
[Segundo sexo]
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Analisando-se a pergunta sob o olhar da faixa etaria, foram os/as jovens que
mais sentiram ‘falta de interagdo com amigos’ com 31,58% (grafico 53), 3 em cada
10 jovens podem estar com baixa autoestima/autoconceito por falta de interagao,
mas tal dado pode ser melhor aprofundado em outros estudos que avaliem as

relagdes interpessoais durante situagées pandémicas.
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Grafico 53

[B] Por favor, marque todas as dificuldades que vocé teve para acompanhar
as aulas de ensino a distancia.
[Segundo faixa etaria]

I m—=, 32,50

2250 %
. 10,00 %
12,50 %
15-17 anos 5,00 %
I 5,00 %
I 5,00 %
IO 36,84 %
21,05 %
N 31,58 %
I 5,26 %
18-25 anos 5,26 %
. Falta de Falta de interagdo . Falta de interagdo . N&o tenho um lugar
concentragdo com professores com amigos silencioso para as aulas
Compartilho o Problemas com a Problemas de . Qutro tipo
computador internet salde

Fonte prépria . Nenhuma dificuldade
Para se fechar o ciclo de perguntas sobre ensino a distancia, foi perguntado
se eles estariam entendendo ou se tinham entendido o conteudo das aulas do

ensino a distancia para fazer os exercicios extraclasse ou avaliagoes.

5.3.5.8.2 Dificuldade de entendimento

Ao perguntarmos se haviam entendido o conteudo das aulas no ensino a
distancia, 11,05% dos/as adolescentes e jovens relataram que nao entenderam
nada, 55,80% um pouco, 29,28% quase tudo e apenas 3,87% tudo. Em relagao ao
entendimento do conteudo das aulas de ensino a distancia, 55,80% dos/as
adolescentes e jovens relataram estar entendendo pouco - 54,35% das meninas e

57,30% dos meninos (grafico 54).
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Grafico 54

[A] Vocé esta entendendo ou entendeu o conteldo das aulas de ensino a

distancia para fazer os exercicios extraclasse ou avaliagdes?
[Segundo Sexo]

B 5 35
] .52 %

| ERLES

Feminino

Masculino

Total

Fonte prépria

Os/As adolescentes tém mais dificuldades no entendimento do conteudo das

aulas a distancia, sendo que 12,98% relatou ndo estar entendendo nada dos
conteudos das aulas (grafico 55).

Grafico 55

[A] Vocé esta entendendo ou entendeu o conteudo das aulas de ensino a

distancia para fazer os exercicios extraclasse ou avaliagdes?
[Segundo faixa etaria]

12,98 %

56,49 %
15-17 anos

| BEE

6,00 %

54,00 %
18-25 anos

<00 %

. Nada - Um pouco . Quase tudo . Tudo

Fonte propria
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Antes de langarmos um olhar critico sobre a educacéo a distancia, convém
ressaltar que a pandemia causada pela covid-19 forgou, em carater de urgéncia, que
todas as instituigbes de ensino se adaptassem a modalidade de educagédo a
distdncia (EaD) de uma forma célere. Em nossa instituicdo houve impactos
significativos, pois n&o estdvamos acostumados com o modelo de aulas remotas,
que eram mais utilizadas nos cursos superiores. Dessa forma, tivemos que correr
contra o reldgio para nos adaptarmos. Se nao fosse somente a necessidade de
adaptagcdo ao novo modelo, experienciamos um aumento nas evasdes. Como o
tempo para a implantagdo foi exiguo, a implementacdo das ferramentas para
aplicacao das aulas remotas, o treinamento dos/as professores/as na utilizacdo das
ferramentas disponiveis, o comprometimento da comunidade académica nas aulas
online e a adequagdo ao novo modelo tecnoldgico a nossa nova realidade?
precisam ser considerados quando nos deparamos com os dados produzidos.

Conforme os dados elencados nesta sec¢ao, ressaltamos o mérito de perceber
e nomear os/as adolescentes e jovens como elemento participante em um grupo
social que é merecedor de atengao e cuidados em maiores escalas, sem a perda de
foco nos aspectos sociais, fisicos e emocionais de suas habilidades e aprendizados.

Como vimos ao longo de nosso estudo, a pandemia da covid-19 evidenciou,
em uma visdo macro, que entre todas as desigualdades, a educagéo n&o passou
ilesa. Como fomos pegos/as de surpresa, falhamos em planejamento, formacao e
acessibilidade. Além de desnudar a falta de ensejo educacional para a maioria dos/a
estudantes.

Em nosso locus de estudo, o campus Garopaba, em 2020, tivemos uma
evasao de 57,48% e em 2021 foi de 41,74% durante a pandemia, de acordo com
estudos feitos pelo C6 Bank/DataFolha, quatro milhdes de estudantes abandonaram
os estudos somente no ano de 2020, em uma taxa de 10,8% no Ensino Médio e
16,3% no Ensino Superior.

Podemos observar também a pesquisa Juventudes e a Pandemia do
Coronavirus — 32 edigao (2022), da CONJUVE. Nela, & possivel depreender que a
pandemia evidenciou nos/as jovens a sensacao de “ficar para tras” em relagéo ao

aprendizado. Isso remete a necessidade de que as instituicdes de educagao apoiem

21 Além dos esforgos na preservagdo da qualidade do ensino, novos estudos podem oportunizar um
melhor entendimento no uso desta nova tecnologia, minimizando os impactos da mesma nas salas de
aula.
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seus/suas estudantes em diversos aspectos, como emocional, foco e organizacéo.
Mesmo em sua terceira edigdo, ha uma parcela significativa de jovens que ainda
pensam em parar seus estudos.

Do mesmo modo, é preciso entender as consequéncias a curto, médio e
longo prazo desse periodo de pandemia para poderem ser priorizadas e
minimizadas em todas as situagdes e instituicbes em que os adolescentes e jovens

convivem.

5.3.5.9 Impacto socioeconédmico

5.3.5.9.1 Trabalho e renda

Referente aos dados sobre perda de renda resultantes da pandemia da
covid-19, comprovam que 35,65% das familias encontram-se sujeitas a esta
situagao (grafico 56), e no grupo com indicativo de autoestima/autoconceito baixo,
este indice saltou para 50% (grafico 57). Nos chama a atencéo, conforme dados
obtidos junto ao setor Pedagdgico do campus, que dos estudantes com baixa
autoestima/autoconceito, 25% aderiram ao edital do IVS (indice de Vulnerabilidade
Social), caracterizado por situagcdo de vulnerabilidade social. O indice é calculado
com base na renda e em agravantes sociais, sendo que o mesmo pode ser usado
como critério de acesso exclusivo ou associado em programas de assisténcia
estudantil e/ou editais destinados aos estudantes do IFSC. O referido esta
regulamentado pela Resolugdo n°® 42, de 2017. Os dados nos langam a necessidade

de se garantir uma renda minima aceitavel aos/as estudantes.
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Grafico 56

Alguém da sua familia perdeu renda devido a pandemia da Covid-19?
[Segundo sexo]
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. N&o havia ninguém N&o, ninguém Sim, continua trabalhando, mas
trabalhando perdeu renda sem nenhum tipo de remuneragéo
Sim, perdeu o Sim, perdeu o Sim, perdeu renda Sim, teve o
emprego formal emprego informal do trabalho como salario reduzido
Fonte propria autdnomo
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Grafico 57

Alguém da sua familia perdeu renda devido a pandemia da Covid-19?
[Segundo sexo - Influéncia na autoestima/autoconceito]
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. N&o havia ninguém N&o, ninguém Sim, continua trabalhando, mas
trabalhando perdeu renda sem nenhum tipo de remuneracdo
Sim, perdeu o Sim, perdeu o Sim, perdeu renda Sim, teve o
emprego formal emprego informal do trabalho como salario reduzido

Fonte propria auténomo
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Antunes (2020) afirma que o cenario brasileiro antes da pandemia ja
mostrava ser desanimador, pois o trabalho informal no periodo que antecede a
pandemia mantinha-se na faixa de 40% da populagdo. O trabalho precarizado, a
exploragdo da mao de obra trabalhadora nos mostra sua face privacionista que,
muito além das condigdes de uberizagdo, se aproveita dos/as trabalhadores/as que

se submetem a essa condicao.

O referido autor questiona ainda sobre o futuro do trabalho em um cenario ja
complexo, agravado pela pandemia da covid-19, conceituando-o como uma
miscelanea propria do capitalismo que prejudica ndo sé a natureza, mas também o

trabalho. Para Antunes,

[...] o modus operandi do capital sé pode se desenvolver como destruigcéo,
tanto da forgca humana de trabalho, quanto da natureza e, por consequéncia,
da prépria humanidade — o que se evidencia na eclosao das guerras (2020,
p. 34).

Em seguida, Antunes explana:

A pandemia é o enfeixamento de um sistema que é letal em relagdo ao
trabalho, a natureza, a “liberdade substantiva” de todos os géneros, racgas,
etnias, a plena liberdade sexual, dentre tantas outras dimensdes do ser em
busca de sua auto emancipagédo humana e social (2020, p. 34).

Faz-se necessario na percep¢ao do trabalho se reinventar, alcancar novos
patamares, ensejar a possibilidade de se criar atividade livre, emancipatoria e

ancorada no tempo disponivel.

O autor ressalta ainda que,

Se deixarmos o capitalismo responder a crise, sua proposta é clara: obrigar
a forca de trabalho a ir a labuta e assim conhecer os subterraneos do
Inferno de Dante. Em contrapartida estamos compelidos a seguir em outra
direcdo, visto que vivenciamos um momento crucial de interrogagbes a
humanidade. O que devemos fazer para sobreviver? (2020, I. 458).

Comparando a renda familiar ao fato de o/a aluno/a estar trabalhando ou ter
trabalhado, contribuindo ou ndo na renda familiar, antes da pandemia tinhamos
20,28% dos estudantes trabalhando (grafico 58).
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Grafico 58

Antes da pandemia, vocé trabalhava?
[Segundo sexo]

Feminino
81,13 %
Masculino .5""1 -
72,07 %
Total .3.23 %

. Sim, com remuneragao - Sim, sem remuneragao

. N&o

Fonte prépria

E, durante a pandemia, percebemos que o percentual de adolescentes e
jovens trabalhando dobrou, chegando a marca de 39,63%, contribuindo como aporte

financeiro na renda familiar (grafico 59).

Grafico 59

E durante a pandemia, vocé trabalhou ou esté trabalhando?
[Segundo sexo]

37,74 %
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39,63 %

Total |39 %

. Sim, com remuneragao - Sim, sem remuneragéo

. N&o

Fonte prépria
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Ao analisarmos a faixa etaria, os/as adolescentes foram os/as que mais
estiveram expostos a contaminagao pelo virus da covid-19, pois foram eles/as que
efetivamente tiveram um aumento de 117%, ja que ao serem questionados/as se
trabalhavam antes e durante a pandemia, partiu-se de 15,48% alunos/as
adolescentes trabalhando antes da pandemia para 33,55% durante a pandemia
(grafico 60 e 61).

Grafico 60

Antes da pandemia, vocé trabalhava?
[Segundo faixa etaria]

15,48 %
Sim, com
remuneracao

Sim, sem
- 8,06 %
remuneracao

Nao

32,26 %

83,23 %

59,68 %

Fonte propria
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Grafico 61

E durante a pandemia, vocé trabalhou ou esta trabalhando?
[Segundo faixa etarial

33,55 %
Sim, com

remuneracéo 54,84 %

Sim, sem

= 9,68 %
remuneracao

65,16 %

35,48 %

Fonte prépria

Ao analisarmos segundo a faixa etaria, sob influéncia da
autoestima/autoconceito baixo (grafico 62), as familias dos/as jovens foram as que
mais perderam renda, com 61,53%, em que 15,38% foram com a perda do emprego

formal.
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Grafico 62

Alguém da sua familia perdeu renda devido a pandemia do Covid-19?
[Segundo faixa etaria - Influéncia na autoestima/autoconceito]
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Fonte prépria autdnomo

Percebe-se, com isso, que a pandemia da covid-19 evidenciou a necessidade
de se garantir uma renda minima as familias brasileiras. Em um estudo da FGV
Social, que investigou sobre a renda média dos/as brasileiros/as na pandemia, para
além do problema da desigualdade, comprovou que de fato aconteceu queda
substancial na renda do trabalho da populagado, na ordem de 20,1% na queda da
renda média da populagao brasileira no segundo trimestre de 2020, em comparagao
com trés primeiros meses do ano. De acordo com projegdes feitas pela Fundagao
Getulio Vargas (FGV), apresentada em margo de 2021, existiam no Brasil, entre o
segundo semestre de 2020 e fevereiro de 2021, aproximadamente 17,7 milhdes de
pessoas que retornaram a pobreza. Para Daniel Duque (2020), pesquisador da FGV,
“a redugao do auxilio emergencial € um fator que, além de puxar a queda da renda
média, também tem grande efeito sobre a pobreza, principalmente por estar

concentrada entre a populagdo mais pobre do pais.”
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Sem duvida, a redugdo do auxilio emergencial, que era de R$ 600,00%
mensais em 2020, e podendo chegar a R$ 1.200,00 por familia, valor este ja
considerado abaixo do esperado para sobrevivéncia de uma familia, exacerbou a

situacgéao.

O sociblogo Ricardo Antunes demonstra que aproximadamente 14 milhdes de
brasileiros/as estdao desempregados/as. Segundo o pesquisador, a for¢a de trabalho
no pais ja estava na informalidade, atingindo 40% antes da pandemia, numeros que
se exacerbaram no decorrer de 2020 (ANTUNES, 2020). Com a redugdo para R$
250,00, ndo tem poder de compra para garantir nem mesmo a seguranga alimentar
e nutricional do povo brasileiro, contribuindo na queda da renda média, impactando

em grande medida a populagdo mais pobre.

5.3.5.9.2 Impacto na renda

Como resultado das restricbes impostas durante a pandemia da covid-19, o
aumento do desemprego e a elevagao dos indices de inflagao, 31,60% (grafico 63)
dos/as pesquisados/as relatam que a situagao financeira piorou durante a pandemia.
O salto das familias que enfrentavam dificuldades financeiras foi de 18,92% em

comparagao com as dificuldades antes da pandemia (grafico 64).

22 A proposta inicial do governo era um auxilio de 200 reais por trabalhador/a. E importante lembrar que o valor
aprovado de 600 reais foi um projeto da oposigcdo no Congresso. Ainda assim, a morosidade da equipe
econdmica em pagar esse valor, os quais sdo muito baixos, mostra uma tendéncia de deixar os/as mais
necessitados/as desesperados/as e pressionados/as a voltarem as ruas em busca de sobrevivéncia. O mote do
governo Bolsonaro parece ser gerar o caos, lucrando mais a cada dia que represam o dinheiro dentro da logica
financeira de acumulagéo, o que Acchille Mbembe (2019) chama de necropolitica.
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Grafico 63

Durante a pandemia, a sua familia enfrentou/esta enfrentando dificuldades
financeiras?
[Segundo sexo]
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Total 1274 %
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Fonte prépria

Grafico 64

Antes da pandemia, a sua familia enfrentava dificuldades financeiras?
[Segundo sexo]

Feminino

Masculino

Total

. Sim . Nao N&o sei . N&o quero informar

Fonte prépria
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O numero mostra que aproximadamente trés em cada dez pessoas tiveram
dificuldades econémicas ao longo dos ultimos dois anos de crise. Uma crise
acentuada pelo panorama que o pais enfrentava: altas taxas de desemprego € a
acentuada mao de obra informal, frutos do baixo crescimento econdmico e uma
reforma trabalhista malograda dado aos poucos novos postos de trabalho criados.
Isso culminou em um impacto maior aos/as brasileiros/as com menor poder
aquisitivo, basta percebermos o aumento de familias em situacéo de vulnerabilidade

e fome.

Na  perspectiva dos alunos/as que sofreram influéncia de
autoestima/autoconceito baixo, 20,83% (grafico 65) evidenciaram dificuldades
financeiras antes da pandemia, porém nos chama a atencdo que 20,83% optaram
por nao informar, levando-nos a crer que este percentual possa estar relacionado ao

desconforto de expor alguma dificuldade financeira e, optam, assim, pelo sigilo.

Grafico 65

Antes da pandemia, a sua familia enfrentava dificuldades financeiras?
[Segundo sexo - influéncia autoestima/autoconceito]
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Fonte prépria

Quando confrontado com as dificuldades financeiras durante a pandemia do
grupo sob influéncia da autoestima/autoconceito baixo (grafico 66), o numero mostra
que aproximadamente quatro em cada dez pessoas tiveram dificuldades

econdmicas. Sem considerar o numero dos/as que optaram por nao informar,
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resguardando as devidas proporgdes, os numeros de familias impactadas por

dificuldades financeiras podem corresponder a aproximadamente seis em cada dez

pessoas.

Grafico 66

Durante a pandemia, a sua familia enfrentou/esta enfrentando
dificuldades financeiras?

Feminino

Masculino

[Segundo sexo - influéncia autoestima/autoconceito]

38,89 %
38,89 %
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33,33%

16,67 %
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Fonte prépria

37,50 % i
I 2,53 %

8,33%

. Sim . Nao Néo sei . Nao quero informar

Para Antunes (2020), a pandemia nao foi a uUnica responsavel pela

desventura atual

no mercado de trabalho. Ele considera que a covid-19

potencializou um quadro ja cadtico. Segundo Antunes, ndo foi a pandemia que

causou a tragédia social atual, mas pressupde que ela tenha desnudado e

potencializado exponencialmente um quadro que antecede a doencga. Para o autor,

o impacto do coronavirus é resultado da tragédia de um sistema de metabolismo

social destrutivo.

5.3.5.10 Amigos

Em todas as transformagdes que o isolamento social nos provocou,

destacamos as relagdes de amizade. Todas as medidas restritivas e de seguranca



155

vedaram os costumeiros encontros e também diminuiram os encontros sociais em
casa. Ou seja, mais tempo sozinho/a, possibilitou reflexdes acerca de nossas

relagdes interpessoais.

Sabedores das reflexdes sobre essas relacbes em diversas areas de estudo
se debrugcaram sobre a tematica e indicam que nossos ciclos sociais ndo sao tao

extensos.

Robin Dunbar (2021), psicologo da Universidade de Oxford, afirma que nos,
humanos, podemos ter, em média, apenas cinco amigos/as intimos/as. Segundo ele,
“sdo0 0os amigos mais proximos, mas esse numero também pode incluir parentes de
gquem nos sentimos muito proximos. Pode até haver a circunstancia em que essas
cinco pessoas sejam todas da familia, explica®. O pesquisador atribui o baixo
nuamero de relagdes intimas a dificuldade de criar e manter esse tipo de troca entre

as pessoas.

Em nosso estudo, 68,37% tem trés ou mais amigos/as e 22,79% alegam que
tem somente dois/duas amigos/as. Embora seja um baixo valor, 3,26% relatam n&o

terem amigos/as (grafico 67).

Grafico 67

Quantos/as amigos/as proximos vocé tem?
[Segundo sexo]
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Valor que subiu para o grupo que apresentou autoestima/autoconceito baixo,

chegando a 8,33%, grupo este que vale destacar, pois possuem baixa quantidade de

amigos, alcancando 79,17% com um ou no maximo dois amigos/as, as meninas sao

as mais solitarias, pois 11,11% relatam nao terem amigos/as (grafico 68).

Grafico 68

Quantos/as amigos/as proximos vocé tem?
[Segundo sexo - influéncia autoestima/autoconceito]
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Total

Fonte prépria
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A pandemia exacerbou que muitas pessoas comecaram a fazer uma

autorreflexdo sobre si e também sobre /a outro/a. Nao poder compartilhar do mesmo

espaco com amigos/as evidenciou de quem sentimos falta e com quem podemos

contar.

5.3.5.11 Casa e familia

De acordo com IBGE, considera-se como cdmodo, cada compartimento do

domicilio particular permanente coberto por um teto e limitado por paredes, inclusive

banheiro e cozinha de uso exclusivo dos moradores do domicilio. E o perfil dos

imoveis demonstra que, em média, as residéncias possuem dois quartos (47%) e um
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banheiro (65%). Como podemos observar no grafico 69, nossos alunos habitam em

residéncias que estdo acima da média nacional no quesito numero de cémodos.

Grafico 69
Qual o numero de coémodos (sala e quartos) da sua casa ou
apartamento?
Um Io,w%

. 1,85%

Dois

Trés
Quatro 27,52 %
Cinco 2310 %
Seis

Sete

8 ou mais

14,78 %

. Quantidade de cémodos

Fonte propria

Ao serem perguntados sobre quantas pessoas moram em suas casas,
chegamos a uma média de 3,46 pessoas por domicilio e, levando-se em
consideragdo que a maioria dos domicilios encontra-se com quatro ou mais
cémodos, chegamos a conclusdo que em nossa pesquisa nao diagnosticamos sinais
de adensamento, podendo n&o ter impactado negativamente na época do
isolamento social, mas estudos futuros podem dissecar as estruturas habitacionais e
apontar com maior precisdo se nossos/as estudantes tém ambientes favoraveis para
se apropriarem do isolamento social, podendo exercer outras atividades como EaD
sem se porem em risco ao coabitar suas residéncia sem um ambiente abarrotado
(grafico 70).
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Grafico 70

Incluindo vocé, quantas pessoas moram na sua casa?
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Fonte prépria

5.3.5.12 Perdas

No rol de processos naturais, o luto vem seguido de outras emogdes (seja

fisica, psicoldgica ou emocional), quando perdemos uma pessoa relevante.

A pandemia da covid-19, que resultou em um grande numero de mortalidade,
nos colocou em um novo paradigma sob o processamento da morte e do luto, pois
as medidas implantadas no primeiro ano da pandemia alteraram, de um modo nunca
visto, os rituais tradicionais de despedida de um ente querido e/ou do circulo de

amizade.

O Iuto é um processo intrinseco ao individuo, abrangente e carregado de
simbologias sobre aspectos relacionados com nossa dimensdo humana e a morte

relacionado a ele.

Verifica-se que a ritualizagdo do funeral € um momento importante no
sobrepujamento do luto para os familiares que ao testemunhar a passagem do ente

querido se finaliza um ciclo. Percebemos, na auséncia desses rituais habituais em
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um cenario de pandemia, ansiedade e possiveis complicagbes no luto, visto que
essa privagdo pode afetar aspectos culturais, sociais e psicolégicos. Além disso, o
isolamento social influencia/ou na saude mental dos individuos. Finalmente, o
sentimento de medo e a ansiedade resultantes da desordem da doenca, podendo

ocasionar o luto antecipado.

Na perspectiva da Psicologia, a perda de um ente querido impacta
substancialmente na saude mental das pessoas. E perceber o processo de luto é
proporcionar entendimento no que concerne aos rituais funebres. Nossa civilizagao
sempre se utilizou destes rituais, seja em nascimentos, aniversarios, casamentos e
até comemoracdes de ano novo, que podem ser prazerosos ou ruins, como o adeus

a uma pessoa querida que faleceu.

No entanto, no periodo da pandemia da covid-19, os dérgaos sanitarios
restringiram esses rituais, em respeito ao isolamento social e, com isso, ndo houve a
chance de veldrios serem realizados, culminando na impossibilidade de se ter a
despedida do ente querido. Nao se teve a possibilidade de compartilhamento do
momento da perda por familiares e amigos/as proximos/as, acontecendo em
determinada proporcdo, por meio de ligagdes telefébnicas, mensagens de texto,
chamadas de video (FERREIRA et al., 2021).

Os rituais de passagem e de despedida, como veldérios e sepultamentos,
sdo de grande valia para a construgdo do sentido da perda e para o
processo de recuperagéo do luto. A impossibilidade de n&o estar junto com
o ente querido em seus ultimos dias ou 0 pensamento de que algo poderia
ter sido feito de forma diferente pode gerar varios sentimentos, como

tristeza, raiva, culpa e desamparo entre as pessoas préoximas. (FERREIRA
et al., 2021, p. 18)

Em nossa pesquisa, quando perguntado se nossos/as adolescentes e jovens
tinham perdido algum/alguma amigo/a, 18,52% afirmaram que tinham perdido e, ao
confrontar com a perda de familiares, esse indice subiu para 28,24% (grafico 71 e 72
respectivamente). E, dentre os/as alunos/as pesquisados/as que tiveram a influéncia
na autoestima/autoconceito baixo, as perdas de familiares chegaram a 29,17%
(grafico 73), corroborando que, tanto no grupo geral quanto no grupo com
autoestima/autoconceito baixo, esses/as adolescentes e jovens vivenciaram um
momento impar em suas vidas, deixando, muito provavelmente, traumas a partir

disso.
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...] sdo perdidas as possibilidades de enfrentamento do luto, isto &, ha um
comprometimento do processo de luto, o qual pode agravar tornando algo
patolégico e necessitando de tratamento especializado. (OLIVEIRA e
ZANELLA, 2021)

—_—

Grafico 71

Vocé perdeu algum amigo/a por covid19?
[Segundo sexo]

Feminino

Masculino

Total

Fonte prépria

83,02%

80,00 %

81,48 %

Grafico 72

Vocé perdeu algum familiar por covid19?
[Segundo sexo]

Feminino

Masculino

Total

Fonte propria

72,64 %

70,91%

71,76 %
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Grafico 73

Vocé perdeu algum familiar por covid19?
[Segundo sexo - Influéncia na autoestima/autoconceito]

33,33 %

Feminino
66,67 %

16,67 %

Masculino
83,33 %

29,17 %

Total
70,83 %

. Sim
. N&o

Fonte prépria

Como o luto é descrito como uma perda da conexao entre uma pessoa e seu
objeto, e por conta do alto numero de perdas de entes queridos e, em especial,
dos/as sujeitos/as da pesquisa, impactando pontualmente no convivio académico,
torna-se indispensavel o conhecimento para o suporte apropriado aqueles/as que
sofreram perdas. Embora o IFSC tenha politicas de acolhimento muito bem
definidas, nos chama atencao a falta de qualquer material ou acdo de apoio sobre o
luto por morte, ndo se apropriando do combate a protecdo da saude mental de

nossa comunidade académica.

7

Falar e sentir a perda de entes queridos ndo é e nunca foi facil, porém
abordar este assunto de maneira institucional possibilita que toda e qualquer

existéncia da pessoa que se foi ndo seja apagada.
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5.3.5.13 Violéncia doméstica

Em nosso estudo, perguntamos: ‘Vocé vivenciou alguma situagao de violéncia
doméstica durante a pandemia?’, e os dados aqui expostos denotam que nos faltou

um melhor esclarecimento sobre todas as “nuances” da violéncia doméstica.

Advindo do isolamento social e restricbes de circulagcdo da populacio
oriundos da pandemia da covid-19, os 6rgaos de seguranga salientaram que houve
um significativo aumento dos casos de violéncia doméstica no Brasil, estimando-se

um aumento na ordem de 50% de denuincias de violéncia doméstica.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude - OMS (2002), violéncia € definida

como:.

Uso intencional da forca ou poder em uma forma de ameaga ou,
efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que
ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano
psiquico, alteragdes do desenvolvimento ou privagdes.(OMS, 2002)

De forma resumida, violéncia doméstica € aquela realizada por parceiros
amorosos e, igualmente, pais, filhos e outros parentes ou pessoas que existam na
mesma casa. Dito isto, quem mais sofre com a violéncia doméstica sao as mulheres,
criancas, adolescentes, idosos/as, bem como pessoas com deficiéncias.

Para quem acha que violéncia doméstica é caracterizada com for¢a bruta e
contato fisico, a OMS destaca que a mesma pode ser de natureza fisica, sexual,
econdmica, social, psicologica e moral.

Em nosso estudo, 10% presenciou violéncia doméstica de alguma forma,
porém, 90% relataram n&o presenciar escolhendo a opgao ‘nunca’ (grafico 74). Tal
resultado ndo apresenta dados consonantes com a realidade brasileira, identificada
em outras pesquisas e por orgaos de segurancga publica brasileiros, levando-nos a
crer que nao fomos exitosos, faltando-nos melhor exemplificar todas as variantes
definidoras de violéncia doméstica. Percebemos, mesmo com um dado pouco
explorado - 1 em cada 10, que ndo se pode deixar esta tematica de lado e,
simplesmente, ndo estarmos atentos/as aos impactos que a violéncia doméstica
causa em nossa populacdo de estudantes. E possivel que os/as sujeitos/as da

pesquisa tenham preferido ndo trazer a tona a questao.
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Grafico74

Vocé vivenciou alguma situagdo de violéncia doméstica durante a
pandemia?

I, 29,52 %
s %
Feminino [M3.81%

Joos%

N 0,91 %
.27 %
Masculino 11.82%

N 90,23 %
B 6,51 %

02,79 %

Total 10,47 %

. Nunca
. Na maioria das vezes . Sempre

Fonte prépria

Para a populagdo com autoestima/autoconceito baixo, a violéncia doméstica
impactou de forma mais expressiva, 16,67% relataram vivenciar alguma situacao de

violéncia doméstica (grafico 75).

Grafico 75

Vocé vivenciou alguma situagcdo de violéncia doméstica durante a
pandemia? [Influéncia autoestima/autoconceito]

[, 53,33 %
Feminino N 11.11%

10.95%

[, 83,33 %

N 16,67 %
Masculino

Total FEENS33%

. Na maioria das vezes . Sempre

Fonte propria
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Outros estudos sobre esta tematica podem ser melhor operacionalizados,
trazendo dados importantes e possibilitando acbes efetivas no combate e
acompanhamento de agdes institucionais, pois € um fendmeno multicausal e precisa
sempre estar em nosso “campo visual’ de atencdo. Violéncia ndo pode ser

normalizada, isto viola nossa prépria condicdo humana.



6 CONCLUSOES

O estudo ora apresentado trouxe um olhar sobre os impactos da pandemia da
covid-19 sobre a autoestima e o autoconceito em adolescentes e jovens,

favorecendo com isso uma ampliacdo do conhecimento sobre este tema.

Além disso, através da escala de autoestima de Rosenberg, escala
multidimensional de autoconceito AF5 e questionario ConVid, possibilitou verificar
que pandemias, em especial a da covid-19, recorte temporal de nossa pesquisa,

contribuem para impactar as pessoas, principalmente adolescentes e jovens.

Tinhamos como propdsito inicial apds a conclusao do projeto: a) Redugao no
tempo de identificagdo e acompanhamento de estudantes identificados/as com
indices de autoestima e autoconceito que necessitem de averiguagdo, o que foi
devidamente alcancado, pois ao término da aplicagcdo do questionario eletrbénico,
tém-se os niveis de autoestima/autoconceito disponibilizados instantaneamente; b)
Elaboragdo de politicas pedagogicas para auxiliar esses/as sujeitos/as. Essas séo
possiveis de serem implementadas pela Coordenadoria Pedagdgica do/s campus
logo apds os resultados da pesquisa; c¢) Expansdo do uso do sistema como
identificador de individuos com niveis que necessitem de averiguacao a todas as
turmas ou campus do IFSC e/ou de outras instituicbes. Por ser desenvolvido em
cbédigo aberto, pode ser disponibilizado entrando em contato com o pesquisador
para ajustes e/lou novas implementagdes. Atualmente €& analisado a
autoestima/autoconceito com o viés da pandemia da covid-19, porém pode-se
implementar outros questionarios como ideagao suicida, bullying, entre outros; d)
Desenvolvimento de cartilhas tratando de tematicas especificas identificadas na

pesquisa. Em consonéncia com o item “c” descrito acima; e) Oficinas e/ou palestras
pontuais sobre os resultados obtidos. Outras acdes podem ser implementadas pelas

coordenacgdes pedagogicas, de curso ou até mesmo da Diregao de cada campus.

Em nosso estudo, foram as meninas, no quesito com baixa
autoestima/autoconceito, que se destacaram, atingindo 75%. De acordo com Susan

Pinker, em seu livro O paradoxo sexual (2010), esclarece que existem diferencas
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estatisticas entre homens e mulheres em varios aspectos, incluindo aprendizado e
desenvolvimento. No entanto, é importante lembrar que essas estatisticas nao se
aplicam necessariamente a individuos especificos e ndo devem ser usadas para
justificar praticas injustas ou restringir as escolhas de alguém. Ao invés disso, é
importante usar essas descobertas para entender melhor como ajudar individuos
que precisam de assisténcia, reconhecer as preferéncias das meninas e

compreender as motivagdes e escolhas paradoxais dos homens e das mulheres.

Também em nossos resultados, constatamos que 50% do grupo pesquisado

contraiu a doencga e 20,83% néao tinham certeza do contagio.

Nota-se que, a pesquisa investigou a influéncia da pandemia da covid-19 na
autoestima e autoconceito de adolescentes e jovens do IFSC campus Garopaba. Os
resultados apontaram que 31,17% dos/as respondentes apresentaram baixa
autoestima/autoconceito, enquanto 38,96% apresentaram valores considerados
normais e 29,87% apresentaram autoestima extremamente forte. As meninas
apresentaram valores mais elevados de baixa autoestima/autoconceito, enquanto os
meninos apresentaram maior autoestima forte e sdélida. As meninas maiores de
idade apresentaram os maiores percentuais de baixa autoestima/autoconceito,
enquanto 0s meninos jovens apresentaram uma autoestima forte e sdlida. A
pesquisa apontou que as cobrancgas sociais e familiares sobre as meninas e a
influéncia do patriarcado ainda presente na sociedade afetam negativamente sua
autoestima. Como autocritica, a pesquisa ndo avangcou na discussdo sobre
problemas de género e desejava problematizar outras categorias que englobam o

género.

Os resultados evidenciaram também que 45,83% dos adolescentes e jovens
tiveram diagnostico da covid-19. As meninas tiveram um numero maior de
contaminag¢des do que os meninos, devido a sua tendéncia em buscar atendimento
médico com mais frequéncia. Além disso, os jovens foram os mais infectados,
provavelmente por precisarem sair para trabalhar. 20,83% dos entrevistados
responderam "nao sei" quanto a se tiveram covid-19, o que pode ser explicado pelo
valor alto dos testes e a falta de disponibilidade em postos de saude. O estudo

também revela que muitos/as amigos/as e familiares dos/as entrevistados/as foram
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infectados/as, sugerindo que o alto indice de "ndo sei" pode representar

subnotificagdo da pandemia da covid-19.

Ja em relagdo aos grupos historicamente excluidos da educagdo, como
negros, pardos, indigenas e pessoas com deficiéncia, a Coordenadoria de Acodes
Inclusivas do IFSC busca incluir esses grupos. No entanto, a pesquisa apresenta
uma baixa representatividade desses grupos, com 75% dos respondentes sendo
brancos/as. A Lei de Cotas, sancionada em 2012, prevé a reserva de metade das
vagas para estudantes de escolas publicas e 25% para os de baixa renda, incluindo
vagas especificas para autodeclarados/as negros/as, pardos/as, indigenas e
pessoas com deficiéncia. Apesar de a taxa de estudantes negros/as e pardos/as nas
instituicdes de Ensino Superior publico ja ser de 50,3%, ainda ha muito a ser feito. A
pesquisa mostra uma diferenca significativa na taxa de conclusao entre brancos/as e
pretos/pardos/as, com a taxa de conclus&o destes Ultimos sendo apenas 16,42%. E
importante incluir todos os grupos que sofreram preconceito e discriminagdo na
educacao e promover um ambiente escolar menos excludente para formar uma

sociedade menos preconceituosa e racista.

As medidas de restricdo social para controlar a propagagao do virus da
covid-19 incluem o distanciamento social, quarentena (voluntaria ou obrigatéria) e
monitoramento da populagédo. O distanciamento social teve como objetivo reduzir a
transmissao do virus, separando as pessoas doentes das saudaveis. Os dados
mostraram que a maioria dos adolescentes e jovens aderiu as medidas de restricao
social, com uma maior proporgao ocorrendo entre as adolescentes mulheres. Houve
diferengas na adesao as medidas de restricao social entre diferentes faixas etarias e
géneros. E as medidas de distanciamento social foram eficazes na reducédo da
transmissao comunitaria, mas medidas restritivas para casos conhecidos ou para

pessoas vulneraveis foram insuficientes.

A pandemia da covid-19 apresentou sintomas respiratérios como um dos
principais sintomas. As acgbes de prevencgdo incluem lavar as maos com agua e
sabao ou usar desinfetante para as maos, evitar tocar os olhos, nariz e boca, usar
mascara, ficar em casa quando doente, cobrir a boca e nariz ao tossir ou espirrar e

evitar compartilhar objetos de uso pessoal. Segundo a pesquisa, a maioria dos
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adolescentes e jovens relataram praticar essas agdes de prevengao, especialmente

as meninas e 0s mais jovens.

A pandemia da covid-19 teve um impacto severo na saude mental e
bem-estar das pessoas, causando ansiedade, estresse, isolamento social e
depressdo. Segundo a OMS, a prevaléncia global de ansiedade e depressao
aumentou em 25% em todo o mundo. A saude mental e o0 apoio psicossocial sao
incluidos em 90% dos planos de resposta a covid-19, mas ainda ha preocupacoes e
a necessidade de mais atengcdo a esse assunto. Adolescentes e jovens sao
particularmente vulneraveis. Em nosso estudo, 41,67% relataram piora em seu
estado de saude durante a pandemia. As meninas foram as mais afetadas, com uma
maior proporcao relataram piora em comparagdo com os meninos. A pandemia
afetou a saude mental de todas as idades, especialmente os mais jovens, que estao

mais expostos a comportamentos suicidas e automutilagao.

A qualidade do sono também foi afetada pela pandemia da covid-19 nos
quais 40,74% dos adolescentes foram afetados negativamente, sendo a piora mais
frequente entre meninos e adolescentes com idade entre 15 a 17 anos. A situagéo
de estresse resultante da pandemia pode acarretar problemas como ansiedade,
depressdao e disturbios do sono, tornando necessarios maiores estudos para
compreender o impacto da covid-19 e as possiveis complicagdes negativas para

adolescentes e jovens.

A pandemia da covid-19 tem causado um aumento no sentimento de solid&o,
especialmente entre adolescentes e jovens. Uma pesquisa realizada pela IPSOS
indicou que o Brasil é o pais mais solitario entre 28 paises pesquisados, com 50%
dos/as respondentes sentindo-se sozinhos/as. Este sentimento foi mais frequente
entre as meninas e adolescentes e jovens mais novos. Além disso, 83,34% dos/as
adolescentes e jovens com baixa autoestima relataram sentir-se isolados/as ou
sozinhos/as. A soliddo tem sido apontada como uma causa importante de
pensamentos suicidas, especialmente entre os/as mais jovens. O professor Mauricio
Hoffmann (UFSM), investigou se o distanciamento social e o isolamento podem levar
a pensamentos suicidas, mas nao encontrou evidéncias disso, e destacou que a
soliddo foi um grande fator de risco para ideacao suicida na pandemia da covid-19.

Portanto, € importante que as politicas publicas governamentais e as institui¢cdes -
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em especial a nossa - tenham atencgéo aos efeitos da soliddo na saude mental das

pessoas.

A pesquisa indica que a pandemia da covid-19 causou elevados niveis de
tristeza entre adolescentes e jovens no campus Garopaba, especialmente entre as
meninas. O distanciamento social e a inseguranca causados pela pandemia foram
identificados como fatores que afetaram negativamente a saude mental desse grupo
de individuos. Além disso, os/as adolescentes e jovens com baixa
autoestima/autoconceito foram ainda mais afetados/as, com uma propor¢ao muito
maior se sentindo tristes. A tristeza foi relatada com mais frequéncia entre os/as
jovens do que entre os/as adolescentes. Em geral, as meninas manifestaram

maiores indices de sentimentos de tristeza em comparagdo com 0s meninos.

Em resumo, os resultados do nosso estudo mostraram que 26,51% dos/as
adolescentes e jovens sentiram que ninguém se preocupava com eles/as, e essa
percepcao foi mais evidente nos/as jovens. A comparagao com individuos com baixa
autoestima/autoconceito mostrou que 66,66% desses/as alegaram que ninguém se
preocupava com eles/as, na maioria das vezes ou sempre. A razao por tras desses
sentimentos pode estar ligada a fatos relevantes na infancia e a um cuidado

inadequado por parte dos/as genitores/as, resultando em sentimentos de rejeicao.

Durante a pandemia, houve aumento de sentimentos como preocupacao,
nervosismo e mau-humor entre adolescentes e jovens, especialmente entre as
meninas. A piora da qualidade do sono pode influenciar negativamente na saude
mental e emocional desta populacdo. E importante desenvolver estratégias para
ajudar a diminuir a incidéncia desses sentimentos. No momento, o Brasil tem um
sistema de saude positivo comparado a outros paises, mas precisa de mais
investimentos para lidar com as implicacbes da pandemia e atender a outras
necessidades de saude. A aprovagao do teto de gastos (EC 95) limita os recursos
para politicas ambientais e sociais e intensifica as desigualdades sociais no pais. A
ONU também alertou sobre as consequéncias drasticas da PEC para os mais

pobres e sugeriu um dialogo publico adequado.

A alimentac&o inadequada € um problema importante no Brasil, onde mais da
metade da populagdo estd em inseguranca alimentar, como também mais da

metade da populagdo esta com excesso de peso. O consumo de alimentos
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ultraprocessados, como pratos congelados, salgadinhos e doces, aumentou durante
a pandemia devido a praticidade de preparo, prazer imediato e excesso de
exposicao a campanhas promocionais. O aumento do consumo desses produtos é
influenciado pelo pouco tempo livre, machismo institucionalizado e a preferéncia por
alimentos de facil consumo. Em tempos de crise financeira, rebaixamento da renda e
inflacdo galopante, o consumo de produtos ultraprocessados também aumenta
devido a redugao de valor em relagdo a quantidade adquirida e a tornarem-se mais

baratos do que os alimentos in natura ou minimamente processados.

Ademais, o estudo aponta que a obesidade é um fator de risco para
complicagbes da covid-19 e que a pandemia tem gerado ganho de peso na
populacdo devido a uma alimentacdo pouco saudavel e baixos indices de atividade
fisica. O consumo excessivo de produtos ultraprocessados esta associado ao ganho
de peso. Nosso estudo destaca ainda que durante a pandemia houve uma piora na
saude dos adolescentes e jovens, com aumento do sedentarismo e do tempo
dedicado a atividades sedentarias. Também houve aumento no consumo de
alimentos nao saudaveis. O estudo questiona a falta de pratica de atividade fisica
por parte desses grupos, colocando em questdo a consciéncia, o tempo e as

condigdes objetivas e politicas publicas que favoregam a pratica.

Consoante ao investigado, houve um aumento de 18,69% no consumo de
bebidas alcodlicas durante a pandemia, com as meninas apresentando maior
consumo em comparagdo aos meninos. Os adolescentes de 15 a 17 anos e os
jovens de 18 a 25 anos foram os que mais relataram o inicio do consumo de bebidas
alcodlicas. O consumo foi associado a sentir-se triste, isolado/a ou sozinho/a. O
aumento do consumo de bebidas alcodlicas é preocupante e deve ser abordado em

futuros estudos, pois pode levar ao abuso e ao sofrimento emocional.

Visamos identificar as dificuldades relatadas por adolescentes e jovens em
acompanhar as aulas do ensino a distancia, sendo que as maiores delas foram a
falta de concentracdo, falta de interacdo com professores/as e colegas e a falta de
recursos tecnoldgicos. Dos/as sujeitos/as, 83,18% relataram ter participado de aulas
virtuais ou atividades enviadas pela internet, salientando o fato de que jovens de 18
a 25 anos foram os/as que mais se comprometeram em assistir. No grupo que nao

conseguiu acompanhar, a preguica e o desanimo foram as principais justificativas. A



171

analise da faixa etaria revelou que a desisténcia foi maior entre as meninas. Além
disso, a pesquisa apontou que algumas frases dos participantes podem proporcionar

novos entendimentos se investigadas, cruzando dados com outros tépicos.

Inquestionavelmente, a pandemia da covid-19 trouxe impactos significativos
na educagao, forcando as instituicbes de ensino a se adaptarem rapidamente a
educacao a distancia. No entanto, 0 aumento no numero de evasdes e a falta de
preparo para o novo modelo tecnolégico mostraram as desigualdades na educacgéao.
Os/As adolescentes e jovens foram particularmente afetados, com 11,05% relataram
nao entender o conteudo das aulas a distancia. A pandemia também provocou uma
sensacgao de perda de aprendizado entre os/as jovens e a necessidade de apoio das
instituicbes de educacdo em diversos aspectos, como emocional, foco e
organizacdo. E importante considerar as consequéncias a longo prazo da pandemia
para minimiza-las em todas as situagdes em que adolescentes e jovens estdo

envolvidos/as.

Os dados produzidos apontam para uma perda de renda significativa de
35,65% das familias devido a pandemia da covid-19. Além disso, o indice € ainda
maior entre aqueles/as com baixa autoestima/autoconceito (50%). O cenario de
trabalho precarizado e informal antes da pandemia ja era preocupante, mas foi
agravado pela pandemia. Antunes (2020) destaca a necessidade de se reinventar a
percepc¢ao do trabalho, buscando novos patamares e atividades emancipatérias. A
pandemia da covid-19 é vista como uma oportunidade para questionarmos a
humanidade e buscarmos outras dire¢des para a sobrevivéncia. Os dados mostram
que o percentual de adolescentes e jovens trabalhando dobrou durante a pandemia,
com um aumento de 117% entre os adolescentes. E necessario garantir uma renda

minima aceitavel aos/as estudantes.

Conforme mencionado, 31,60% dos entrevistados relataram que sua situagao
financeira piorou durante a pandemia da covid-19. Além disso, 0 niumero de pessoas
que ja enfrentavam dificuldades financeiras antes da pandemia aumentou em
18,92%. Aproximadamente trés em cada dez pessoas tiveram problemas financeiros
devido a pandemia da covid-19, com um impacto ainda maior para aqueles/as com
menor poder aquisitivo. Entre os/as estudantes que tinham baixa

autoestima/autoconceito, 20,83% relataram dificuldades financeiras antes da
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pandemia, mas 20,83% optaram por nao informar, o que pode estar relacionado ao
desconforto de expor sua situacdo financeira. O numero de pessoas com
dificuldades financeiras durante a pandemia nesse grupo é de aproximadamente
quatro em cada dez. Segundo Ricardo Antunes (2020), a pandemia nao é a unica
responsavel pela crise financeira, mas aumentou uma situagao ja caodtica devido a

um sistema de metabolismo social destrutivo.

Segundo o psicologo Robin Dunbar (2021), humanos em média tém apenas
cinco amigos/as intimos/as, mas esse numero pode incluir parentes préximos. Ele
atribui a dificuldade de criar e manter relagbes intimas a limitacdo no numero de
relagdes. O nosso estudo aponta que 68,37% das pessoas tém trés ou mais
amigos/as, mas 22,79% tém apenas dois/duas amigos/as e 3,26% n&o tém
amigos/as. Durante a pandemia da covid-19, muitas pessoas refletiram sobre si e
sobre seus relacionamentos interpessoais, e a auséncia de compartilhar o espago

com amigos/as evidenciou de quem sentimos falta e com quem podemos contar.

Em contraste, a maioria dos domicilios dos/as sujeitos/as esta acima da
média nacional em relagdo ao numero de cémodos, 0 que sugere que eles néo
estdo enfrentando problemas de adensamento habitacional. A média de 3,46
pessoas por domicilio também apoia essa conclusdo. No entanto, futuros estudos
poderao investigar com mais precisdo se os/as referidos/as tém ambientes
favoraveis para aproveitar o isolamento social, como espaco suficiente para
atividades como EAD, sem correr o risco de compartilhar a residéncia com outras

pessoas.

A pandemia da covid-19 afetou o processo de luto de muitas pessoas que
perderam entes queridos. As restricbes sanitarias impediram a realizac&o dos rituais
funebres tradicionais, como veldrios e sepultamentos, privando as pessoas de uma
despedida adequada. Isso pode ter causado ansiedade e complicagdes no luto,
afetando aspectos culturais, sociais e psicoldgicos. Além disso, o isolamento social
pode ter influenciado na saude mental dos individuos e o medo e ansiedade
resultantes da pandemia podem ter ocasionado o luto antecipado. A perda de um
ente querido impacta substancialmente na saude mental das pessoas, e a
impossibilidade de se despedir adequadamente pode gerar varios sentimentos

negativos como tristeza, raiva, culpa e desamparo. Consoante a nossa pesquisa,
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18,52% dos adolescentes e jovens afirmaram ter perdido amigos/as, e esse indice
subiu para 28,24% quando se trata de familiares. A perda de familiares pode ter
afetado negativamente a autoestima/autoconceito, corroborando que a pandemia foi

um momento traumatico para esses jovens. O IFSC precisa pautar essa questao.

A violéncia doméstica € um problema sério que afeta muitas pessoas,
especialmente mulheres, criangas, adolescentes, idosos/as e pessoas com
deficiéncia. Durante a pandemia da covid-19, houve um aumento significativo dos
casos de violéncia doméstica. Segundo a OMS, a violéncia doméstica pode ser de

natureza fisica, sexual, econdmica, social, psicoldgica e moral.

Ademais, apenas 10% dos participantes presenciaram algum tipo de violéncia
domeéstica, enquanto 90% né&o presenciaram. Este resultado ndo € consistente se
comparado com outras pesquisas realizadas no Brasil. Além disso, os dados
sugerem que a violéncia doméstica tem um impacto mais expressivo na autoestima
e autoconceito de pessoas com baixa autoestima. Para enfrentar esse problema, é
importante que sejam realizados mais estudos sobre a violéncia doméstica para
entender seus impactos e possibilitar agdes efetivas no combate e acompanhamento
de acgdes institucionais. Além disso, € fundamental que a sociedade nao normalize a

violéncia, pois viola a condigdo humana.

Em resumo, este estudo contribui para o entendimento cientifico sobre o
impacto da pandemia da covid-19 em adolescentes e jovens, e pode ser usado
como base para futuras pesquisas sobre o mesmo. Ele investiga as condi¢des
fisicas, sociais e psicoldgicas da vida durante uma pandemia e como isso afeta a

saude e o bem-estar dos/as adolescentes e jovens.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
RESPONSAVEL PELO ADOLESCENTE

Prezado(a) Sr.(a),

A chegada da pandemia provocada pelo novo coronavirus no Brasil levou a
uma série de iniciativas e de recomendagdes para a protecdo das pessoas, que
incluiu, entre elas, o isolamento social/quarentena. A presente pesquisa realizada
pelo pesquisador abaixo citado, mestrando do programa de Mestrado Profissional
em Educacao - ProfEPT, tem a finalidade de verificar como a pandemia influenciou

na vida de adolescentes e jovens do IFSC, campus Garopaba.

Gostariamos de ter o seu consentimento para a participagao do(a) menor sob
a sua responsabilidade. A participagdo do(a) adolescente consiste no preenchimento
de trés questionarios por meio de computador, celular ou tablet, com acesso a
internet e levara em torno de quinze minutos.

Os questionarios estao dispostos em:

a) Um com 10 questdes (Autoestima)

b) Um com 24 questdes (Autoconceito)

c) Um com 54 questbes + 4, 3 ou 1 questdo (dependendo de um item
selecionado na questdao de n° 10, totalizando no maximo 58 questdes
(Pandemia).

O questionario do item (c), sera subdividido em trés etapas separadas.

Assim, se o/a adolescente vir a sofrer algum tipo de cansacgo, para
minimiza-lo, podera retornar a plataforma em outro horario para a conclusao da
mesma dentro do prazo maximo de validade da pesquisa.

A pesquisa esta sendo dirigida aos/as adolescentes de 15 a 17 anos e jovens
de 18 a 25 anos de idade e tem os objetivos de estudar os impactos das condi¢cdes
de pandemia sobre a autoestima e o autoconceito dos estudantes do IFSC - cAmpus
Garopaba.

Os resultados da pesquisa em questao poderao contribuir, em nivel imediato

e micro para uma melhor compreensao da influéncia da pandemia sobre a
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autoestima e o autoconceito dos adolescentes e jovens adultos no contexto do IFSC
- Campus Garopaba e que poderdo orientar agdes dirigidas a minimizar os efeitos
causados pela pandemia sobre a autoestima e o autoconceito dos/as adolescentes e
jovens. Em nivel mais macro, o estudo pretende contribuir para a ampliacdo da
construgdo do conhecimento sobre a tematica, a qual podera ser generalizada - no

todo ou em alguma medida - para outros recortes/contextos.

Durante o preenchimento, o(a) adolescente podera sentir constrangimento ou
desconforto ao responder a alguma pergunta do questionario. O risco que isso
aconteca € minimo, mas se ele(a) se sentir constrangido ou desconfortavel em
responder a alguma pergunta, tera liberdade para nao responder ou se desejar,
desistir da pesquisa a qualquer momento. Se o(a) Sr(a) quiser ver o questionario,
por favor, CLIQUE AQUI.

Além disso, caso necessario, tera garantia de assisténcia imediata e/ou
integral de acordo com sua necessidade, se comprovada por autoridade da area da
saude, decorrida de algum mal-estar relacionado a participagdo na pesquisa,

conforme o estabelecido na resolugdo CNS n° 466/2012.

As informacdes serao produzidas diretamente pela internet e armazenadas no
servidor do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFSC). As
informacdes fornecidas serao totalmente confidenciais, e analisadas para descrever
os impactos na autoestima e autoconceito dos/as adolescentes e jovens provocadas
pela pandemia do coronavirus. Elas serao usadas somente para fins cientificos. As
respostas serdo armazenadas de forma anbénima, eletrbnica e a identificacdo so6
podera ser realizada pelo pesquisador do projeto, resguardando sempre a

identidade de seu(sua) filho(a).

A atividade nao prevé nenhum tipo de ressarcimento ou compensacgao

material para os/as participantes.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, durante a sua participacéo ou
posteriormente, o (a) Sr. (a) pode entrar em contato conosco por meio dos contatos

que estio dispostos abaixo.
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Informamos que essa pesquisa esta regulamentada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, que é um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
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. O CEP/IFSC esta localizado dentro da proépria Instituicdo, a Rua 14 de julho,
n°® 150, primeiro andar sala 33B Florian6polis-SC CEP: 88075-010. Horario de
funcionamento definido de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12h para contato
dos/as pesquisadores/as e participantes das pesquisas. Telefone para contato
(48)3877-9078 e e-mail cepsh@ifsc.edu.br.

Se o(a) Sr(a) quiser guardar uma coépia do seu termo de consentimento em

participar da pesquisa, por favor, CLIQUE AQUI.

Titulo da pesquisa: Autoestima e autoconceito: Um olhar sobre a influéncia da

pandemia em adolescentes e jovens no contexto do IFSC - Campus Garopaba
Pesquisador responsavel: Rogers Barbi

Endereco: Rua Maria Aparecida Barbosa, 153 - Campo D'una, Garopaba - SC,
88495-000

Telefone para contato: (48) 98417-0580

TCLE para o adolescente autorizar apds o consentimento do(a) responsavel.

Agora, por favor, dé a sua concordancia em participar.

O(a) Sr(a) consente que o seu (sua) filho (a) ou menor sob a sua responsabilidade

participe da pesquisa?
| @JSim
IONEE


mailto:cepsh@ifsc.edu.br

APENDICE 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO-ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS

Prezado(a) jovem,

A chegada da pandemia provocada pelo novo coronavirus no Brasil levou a
uma série de iniciativas e de recomendacdes para a protecdo das pessoas, que
incluiu, entre elas, o isolamento social/quarentena. A presente pesquisa realizada
pelo pesquisador abaixo citado, mestrando do programa de Mestrado Profissional
em Educacao - ProfEPT, tem a finalidade de verificar como a pandemia influenciou

na vida de adolescentes e jovens do IFSC, campus Garopaba.

Vocé foi convidado para participar dessa pesquisa. A sua participacao
consiste no preenchimento de trés questionarios por meio de computador, celular ou
tablet, com acesso a internet e levara em torno de vinte minutos.

Os questionarios estao dispostos em:

a) Um com 10 questdes (Autoestima)

b) Um com 24 questdes (Autoconceito)

c) Um com 54 questbes + 4, 3 ou 1 questdo (dependendo de um item
selecionado na questdo de n° 10, totalizando no maximo 58 questdes
(Pandemia).

O questionario do item (c), sera subdividido em trés etapas separadas.

Assim, se vocé vir a sofrer algum tipo de cansaco, para minimiza-lo, podera

retornar a plataforma em outro horario para a conclusdo da mesma.

Além disso, caso vier a sofrer de algum mal-estar comprovado por profissional
da saude decorrente da participagdo na pesquisa, tera garantia de assisténcia
imediata e/ou integral de acordo com sua necessidade, conforme o estabelecido na
resolucdo CNS n° 466/2012.

A pesquisa esta sendo dirigida aos/as adolescentes de 15 a 17 anos e jovens
de 18 a 25 anos de idade e tem o objetivo, em nivel imediato, de estudar os
impactos das condi¢gdes de pandemia sobre a autoestima e o autoconceito dos

estudantes do IFSC - campus Garopaba. Em nivel mais geral, a pesquisa pretende
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contribuir para a producdo do conhecimento sobre o tema, podendo - no todo ou em
alguma medida - ser generalizada a outros recortes/contexto.

Os resultados da pesquisa em questdo poderao contribuir, em nivel imediato
e micro para uma melhor compreensdo da influéncia da pandemia sobre a
autoestima e o autoconceito dos adolescentes e jovens adultos no contexto do IFSC
- Campus Garopaba e que poderdo orientar agdes dirigidas a minimizar os efeitos
causados pela pandemia sobre a autoestima e o autoconceito dos/as adolescentes e
jovens. Em nivel mais macro, o estudo pretende contribuir para a ampliacdo da
construgdo do conhecimento sobre a tematica, a qual podera ser generalizada - no

todo ou em alguma medida - para outros recortes/contextos.

Durante o preenchimento, vocé podera sentir constrangimento ou desconforto
ao responder a alguma pergunta do questionario. O risco que isso aconteca é
minimo, mas se vocé se sentir constrangido ou desconfortavel em responder a
alguma pergunta, tera liberdade para ndo responder ou se desejar, desistir da
pesquisa a qualquer momento. Se vocé quiser ver o questionario, por favor, CLIQUE
AQUI.

Além disso, tera garantia de assisténcia imediata e/ou integral de acordo com
sua necessidade, se comprovada por profissional da saude que decorrente da

participacdo na pesquisa, conforme o estabelecido na resolugdo CNS n° 466/2012.

As informacgdes serao produzidas diretamente pela internet e armazenadas no
servidor do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFSC). As
informagdes fornecidas serdo totalmente confidenciais, e analisadas para descrever
os impactos na autoestima e autoconceito dos/as adolescentes e jovens provocadas
pela pandemia do coronavirus. Elas serdo usadas somente para fins cientificos. As
respostas serdo armazenadas de forma andénima, eletrbnica e a identificacdo so
podera ser realizada pelo pesquisador do projeto, resguardando sempre sua
identidade.

A atividade nao prevé nenhum tipo de ressarcimento ou compensagao

material para os/as participantes.
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Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, durante a sua participagcéo ou
posteriormente, vocé pode entrar em contato conosco por meio dos contatos que

estao dispostos abaixo.

Informamos que essa pesquisa esta regulamentada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, que é um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos. O CEP/IFSC esta localizado dentro da proépria Instituicdo, a Rua 14 de julho,
n°® 150, primeiro andar sala 33B Florian6polis-SC CEP: 88075-010. Horario de
funcionamento definido de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12h para contato

do/as pesquisadores/as e participantes das pesquisas. Telefone para contato

(48)3877-9078 e e-mail cepsh@ifsc.edu.br.

Se vocé quiser guardar uma copia do seu termo de assentimento em

participar da pesquisa, por favor, CLIQUE AQUI.

Titulo da pesquisa: Autoestima e autoconceito: Um olhar sobre a influéncia da

pandemia em adolescentes e jovens no contexto do IFSC - Campus Garopaba
Pesquisador responsavel: Rogers Barbi

Endereco: Rua Maria Aparecida Barbosa, 153 - Campo D'una, Garopaba - SC,
88495-000

Telefone para contato: (48) 98417-0580

email: rogers@ifsc.edu.br

Vocé consente em participar da pesquisa?
| @JSim
IONEE


mailto:cepsh@ifsc.edu.br
mailto:rogers@ifsc.edu.br

APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-JOVENS
DE 18 A 25 anos

Prezado(a) jovem,

A chegada da pandemia provocada pelo novo coronavirus no Brasil levou a
uma série de iniciativas e de recomendacbes para a protecdo das pessoas, que
incluiu, entre elas, o isolamento social/quarentena. A presente pesquisa realizada
pelo pesquisador abaixo citado, mestrando do programa de Mestrado Profissional
em Educacao - ProfEPT, tem a finalidade de verificar como a pandemia influenciou

na vida de adolescentes e jovens do IFSC, campus Garopaba.

Vocé foi convidado para participar dessa pesquisa. A sua participagcao
consiste no preenchimento de trés questionarios por meio de computador, celular ou
tablet, com acesso a internet e levara em torno de vinte minutos.

Os questionarios estao dispostos em:

a) Um com 10 questdes (Autoestima)

b) Um com 24 questdes (Autoconceito)

c) Um com 54 questbes + 4, 3 ou 1 questdo (dependendo de um item
selecionado na questdo de n° 10, totalizando no maximo 58 questbes
(Pandemia).

O questionario do item (c), sera subdividido em trés etapas separadas.

Assim, se vocé vir a sofrer algum tipo de cansago, para minimiza-lo, podera

retornar a plataforma em outro horario para a conclusdo da mesma.

Além disso, tera garantia de assisténcia imediata e/ou integral de acordo com
sua necessidade, conforme o estabelecido na resolugédo CNS n° 466/2012.

A pesquisa esta sendo dirigida aos/as adolescentes de 15 a 17 anos e jovens
de 18 a 25 anos de idade e tem os objetivos de estudar os impactos das condi¢des
de pandemia sobre a autoestima e o autoconceito dos estudantes do IFSC - cAmpus
Garopaba.

Os resultados da pesquisa em questdo poderao contribuir, em nivel imediato

e micro para uma melhor compreensao da influéncia da pandemia sobre a
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autoestima e o autoconceito dos adolescentes e jovens adultos no contexto do IFSC
- Campus Garopaba e que poderdo orientar agdes dirigidas a minimizar os efeitos
causados pela pandemia sobre a autoestima e o autoconceito dos/as adolescentes e
jovens. Em nivel mais macro, o estudo pretende contribuir para a ampliacdo da
construgdo do conhecimento sobre a tematica, a qual podera ser generalizada - no

todo ou em alguma medida - para outros recortes/contextos.

Durante o preenchimento, vocé podera sentir constrangimento ou desconforto
ao responder a alguma pergunta do questionario. O risco que isso aconteca é
minimo, mas se vocé se sentir constrangido ou desconfortavel em responder a
alguma pergunta, tera liberdade para ndo responder ou se desejar, desistir da
pesquisa a qualquer momento. Se vocé quiser ver o questionario, por favor, CLIQUE
AQUI.

Além disso, caso necessario, tera garantia de assisténcia imediata e/ou
integral de acordo com sua necessidade, se comprovada por autoridade da area da
saude, decorrida de algum mal-estar relacionado a participagdo na pesquisa,

conforme o estabelecido na resolugcdo CNS n°® 466/2012.

As informacgdes serao produzidas diretamente pela internet e armazenadas no
servidor do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFSC). As
informagdes fornecidas serdo totalmente confidenciais, e analisadas para descrever
os impactos na autoestima e autoconceito dos/as adolescentes e jovens provocadas
pela pandemia do coronavirus. Elas serdo usadas somente para fins cientificos. As
respostas serdo armazenadas de forma andénima, eletrbnica e a identificacdo so6
podera ser realizada pelo pesquisador do projeto, resguardando sempre sua
identidade.

A atividade nao prevé nenhum tipo de ressarcimento ou compensagao

material para os participantes.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, durante a sua participacéo ou
posteriormente, vocé pode entrar em contato conosco por meio dos contatos que

estao dispostos abaixo.
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Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, que é um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criado para defender os interesses dos/as participantes de pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos. O CEP/IFSC esta localizado dentro da propria Instituicdo, a Rua 14
de julho, n° 150, primeiro andar sala 33B Florian6polis-SC CEP: 88075-010. Horario
de funcionamento definido de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12h para contato
dos/as pesquisadores/as e participantes das pesquisas. Telefone para contato
(48)3877-9078 e e-mail cepsh@ifsc.edu.br.

Se o(a) Sr(a) quiser guardar uma coépia do seu termo de assentimento em

participar da pesquisa, por favor, CLIQUE AQUI.

Titulo da pesquisa: Autoestima e autoconceito: Um olhar sobre a influéncia da

pandemia em adolescentes e jovens no contexto do IFSC - Campus Garopaba
Pesquisador responsavel: Rogers Barbi

Endereco: Rua Maria Aparecida Barbosa, 153 - Campo D'una, Garopaba - SC,
88495-000

Telefone para contato: (48) 98417-0580

email: rogers@ifsc.edu.br

Vocé consente em participar da pesquisa?
| @]Sim
| ®]Nzo


mailto:cepsh@ifsc.edu.br

ANEXO 1 - QUESTIONARIO AUTOESTIMA

Responda o questionario abaixo

As frases abaixo expressam sentimentos que as pessoas podem apresentar
em relagao a si proprias.

Vocé deve ler cada uma delas e compara-las com o sentimento que vocé
experimenta em relagdo a vocé mesmo na maior parte do tempo. Assinalando
‘concordo plenamente” se vocé acha que a frase combina completamente com
seus sentimentos, “concordo” quando sente isso somente as vezes, “discordo” se
acha que a frase nao descreve seus sentimentos na maior parte do tempo e

“discordo plenamente” quando percebe que a frase ndo tem nada a ver com vocé.

1. De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito(a) comigo mesmo(a).

O Concordo Plenamente O Concordo O Discordo O Discordo plenamente

2. As vezes, eu acho que eu nio sirvo para nada (desqualificado(a) ou inferior em rela¢io aos

outros).

O Concordo Plenamente O Concordo O Discordo O Discordo plenamente
3. Eu sinto que eu tenho um tanto (um niimero) de boas qualidades.

O Concordo Plenamente O Concordo O Discordo O Discordo plenamente

4. Eu sou capaz de fazer as coisas tao bem quanto a maioria das outras pessoas (desde que me

ensinadas).
O Concordo Plenamente O Concordo O Discordo O Discordo plenamente

5. Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que nao tenho muito do que me

orgulhar.
O Concordo Plenamente O Concordo O Discordo O Discordo plenamente

6. As vezes, eu realmente me sinto initil (incapaz de fazer as coisas).
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O Concordo Plenamente O Concordo O Discordo O Discordo plenamente

7. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo nivel) as

outras pessoas.

O Concordo Plenamente O Concordo O Discordo O Discordo plenamente
8. Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a).

O Concordo Plenamente O Concordo O Discordo O Discordo plenamente
9. Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).

O Concordo Plenamente O Concordo O Discordo O Discordo plenamente

10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos) em relagao a

mim mesmo(a).

O Concordo Plenamente O Concordo O Discordo O Discordo plenamente



ANEXO 2 - QUESTIONARIO AUTOCONCEITO

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE AUTOCONCEITO - AF5 - (Sarriera et al., 2015)

Instrucoes gerais

A seguir, vocé vai encontrar uma série de frases. Leia cada uma delas
cuidadosamente e responda de acordo com o seu parecer, marque o nimero que melhor
descreve vocé, conforme o esquema de respostas abaixo.

Lembre-se: PROCURE RESPONDER COM A MAXIMA SINCERIDADE.

10 | A minha familia me ajudaria em quaisquer tipos de problemas. | 1 | 2

Nunca As vezes Raramente Ocasionalmente Sempre
1 2 3 4 5
1 Os meus professores consideram-me um alunodedicado. | 1 |2 | 3 | 4| 5
2 Sou um/a bom/boa estudante. 1123|415
3 Os meus professores apreciam-me. 1123|415
A Trabalho muito em aula. 1123|415
5 Faco bem os trabalhos da escola. 1123|415
6 Os meus professores/as consideram-me inteligente. 1123415
7 Considero-me educado. 1123|415
8 Sinto-me querido pelos meus pais. 1123|415
9 Os meus pais me ddo confianca. 1123|415
31415
1 Sinto-me feliz em casa. 1(2(3(4]5
12 A minha familia esta decepcionada comigo. 1(2[3([4]5
13 Sou muito criticado/a em casa. 1123|415
14 Sou bom/boa em fazer esportes. 1(2(3(4]5
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15 Procuram-me para fazer atividades esportivas. 31415
16 Tenho cuidado com o meu fisico. 31415
17 Agrada-me como sou fisicamente. 31415
18 Sou uma pessoa atraente. 31415
19 Consigo amigos facilmente. 31415
20 E dificil, para mim, fazer amigos/as. 31415
21 Tenho muitos amigos/as. 31415
22 Sou uma pessoa amigavel. 31415
23 Os meus amigos/as me apreciam. 31415
24 E dificil, para mim, falar com desconhecidos/das. 31415




ANEXO 3 - QUESTIONARIO CONVID

Vamos fazer perguntas sobre vocé

1. Qual é a sua cor ou ra¢a?
O Branca

O Preta

O Amarela

O Parda

O Indigena

2. Antes da pandemia, vocé trabalhava?
O Sim, com remuneragao (pagamento)
O Sim, sem remuneracao (pagamento)
ONao

3. E durante a pandemia, vocé trabalhou ou esta trabalhando?
O Sim, com remuneragao (pagamento)

O Sim, sem remuneracao (pagamento)

ONao

4. Vocé tem celular?
OSim
ONao

5. Na sua casa tem computador ou notebook?
O Sim
ONao

6.Vocé tem acesso a internet em sua casa?
O Sim
ONao
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Agora vamos fazer perguntas sobre renda

7. Vocé perdeu renda devido a pandemia do covid-19?

(O Ndo estava trabalhando

(O Nao perdi nada

O Sim, continuo trabalhando, mas sem nenhum tipo de remuneracao
O Sim, perdi o emprego formal (carteira assinada)

O Sim, perdi o emprego informal (sem carteira assinada)

O Sim, perdi renda do meu trabalho como autonomo

O Sim, tive o salario reduzido

8. Alguém da sua familia perdeu renda devido a pandemia do Covid19?
O Nao havia ninguém trabalhando

(O Ndo, ninguém perdeu renda

O Sim, continua trabalhando, mas sem nenhum tipo de remunerac¢ao
O Sim, perdeu o emprego formal (carteira assinada)

O Sim, perdeu o emprego informal (sem carteira assinada)

O Sim, perdeu renda do trabalho como auténomo

O Sim, teve o salario reduzido

Agora vamos fazer uma pergunta sobre perdas

9. Vocé perdeu algum amigo por covidi9?
O Sim
O Nao

10. Vocé perdeu algum familiar por covid19?
O Sim
ONao

Agora vamos fazer perguntas sobre as atividades escolares

11. Durante o periodo de distanciamento social, a escola ofereceu aulas virtuais, ou tarefas
enviadas pela internet ou aplicativo?

O Sim e eu estou acompanhando/acompanhei [A - Selecionado]
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O Sim, mas nao estou acompanhando as aulas/ndao acompanhei [B - Selecionado]
(O Nao, as aulas da escola continuaram presenciais
(O Nao, a escola passou as atividades por meio impresso [C - Selecionado]

(O Nao, todas as atividades foram suspensas

[A - selecionado]

12. Quantas horas por dia, em média, vocé assiste/assistiu as aulas de ensino a distancia?
O Duas horas ou menos

O2a3horas

(O3 a4 horas

O 4 a5 horas

(O 5 horas ou mais

13. Por favor, marque todas as dificuldades que vocé teve para acompanhar as aulas de
ensino a distancia:
Pode marcar mais do que uma op¢ao

Falta de concentragdo/Distragao facil

Falta de interacao com professores

Falta de intera¢ao com amigos

Ndo tenho um lugar silencioso e adequado para assistir as aulas

Compartilho o computador (ou notebook) com outra pessoa da casa

Problemas com a internet para acompanhar as aulas ou fazer os exercicios, tarefas

Problemas de saide que me dificultaram acompanhar as aulas ou fazer os exercicios,
tarefas

Outro tipo de dificuldade

Nenhuma dificuldade

14. Vocé esta entendendo ou entendeu o contetido das aulas de ensino a distancia para fazer
os exercicios extraclasse ou avaliacdes?

(O Nada

O Um pouco

(O Quase tudo

O Tudo

15. Vocé tem pedido ajuda aos pais ou familiares para fazer os exercicios extraclasse ou
avaliacdes?
O Nunca
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(O Poucas vezes
(O Muitas vezes

O Sempre

[B - Selecionado]

12. Qual o motivo principal de vocé ndo estar acompanhando/ndo ter acompanhado as aulas?
O Nao tenho/tinha os recursos (Computador, celular, internet, TV) para acompanhar as
aulas

(O Comecei a acompanhar, mas tive dificuldades de acompanhar e desisti [B1 - Selecionado]
O Tive que trabalhar ou ajudar em casa

(O Nenhum desses motivos

[B1 - Selecionado]

13. Quantas horas por dia, em média, vocé assiste/assistiu as aulas de ensino a distancia?
O Duas horas ou menos

(O2a3horas

(O3a4horas

O 4 a5 horas

(O 5 horas ou mais

14. Por favor, marque todas as dificuldades que vocé teve para acompanhar as aulas de
ensino a distancia:
Pode marcar mais do que uma op¢ao

Falta de concentragdo/Distragao facil

Falta de interacao com professores

Falta de intera¢ao com amigos

Ndo tenho um lugar silencioso e adequado para assistir as aulas

Compartilho o computador (ou notebook) com outra pessoa da casa

Problemas com a internet para acompanhar as aulas ou fazer os exercicios, tarefas

Problemas de saide que me dificultaram acompanhar as aulas ou fazer os exercicios,
tarefas

Outro tipo de dificuldade

Nenhuma dificuldade

15. Vocé esta entendendo ou entendeu o contetido das aulas de ensino a distancia para fazer
os exercicios extraclasse ou avaliagdes?
(O Nada
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O Um pouco
(O Quase tudo
(O Tudo

16. Vocé tem pedido ajuda aos pais ou familiares para fazer os exercicios extraclasse ou
avaliacdes?

O Nunca

O Poucas vezes

O Muitas vezes

O Sempre

[C - Selecionado]
12. Por favor, marque todas as dificuldades que vocé teve para acompanhar as aulas de
ensino a distancia:
Pode marcar mais do que uma op¢ao
Falta de concentrag¢do/Distragao facil
Falta de intera¢cdo com professores
Falta de interacdo com amigos
Nao tenho um lugar silencioso e adequado para assistir as aulas
Compartilho o computador (ou notebook) com outra pessoa da casa
Problemas com a internet para acompanhar as aulas ou fazer os exercicios, tarefas
Problemas de saide que me dificultaram acompanhar as aulas ou fazer os exercicios,
tarefas
Outro tipo de dificuldade

Nenhuma dificuldade

13 Vocé esta entendendo ou entendeu o conteddo das aulas de ensino a distancia para fazer
os exercicios extraclasse ou avaliacoes?

(ONada

O Um pouco

O Quase tudo

O Tudo

14. Vocé tem pedido ajuda aos pais ou familiares para fazer os exercicios extraclasse ou
avaliacdes?
O Nunca

(O Poucas vezes
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(O Muitas vezes

O Sempre

Agora vamos fazer uma série de perguntas para saber como essa pandemia mudou a sua

vida:

12. Vocé teve covid-19?
O Sim

ONao

(O Nao sei

13. Algum familiar ou amigo préximo teve covid-19?
O Sim

O Nao

O Nao sei

14. Durante a pandemia, em que intensidade vocé fez (ou ainda esta fazendo) restricdo do
contato com as pessoas?

(O Nao fiz nada, levei vida normal

O Somente deixei de ir a escola, mas segui normalmente com outras atividades

O Procurei tomar cuidados, ficar a distancia das pessoas, reduzir um pouco o contato com
amigos, ndo visitar idosos, mas continuei saindo

O Fiquei em casa na maior parte dos dias saindo para casa de familiares proximos, compras
em supermercado e farmacia

O Fiquei rigorosamente em casa, saindo s6 por necessidade de atendimento a satide

15. Por favor,marque o que vocé mais sentiu falta na sua rotina durante o periodo de
distanciamento social
(Pode marcar mais de uma op¢ao)

Encontrar o(s) amigos(as)

Encontrar com namorado (a)

Encontrar com familiares proximos

Nao poder ir a lugares onde eu me divertia

Praticar esportes ou atividades fisicas

Ir a escola
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Senti falta de outras coisas

N3o senti falta de nada

16. Por favor, marque as experiéncias positivas durante o periodo de distanciamento social.
(Pode marcar mais de uma op¢ao)

Ter mais contato com os pais e irmaos

Conversar mais com os pais e outros familiares

Fazer as refei¢coes em familia mais frequentemente

Fazer coisas que ndo tinha tempo de fazer antes

Ter mais consciéncia do valor da higienizacdo para a prevengao de doencas

Tive outro tipo de experiéncia positiva

Ndo tive experiéncia positiva

17. Por favor, marque as dificuldades que vocé enfrentou na sua rotina durante o periodo de
distanciamento social.
(Pode marcar mais de uma op¢ao)

Ter aulas de ensino a distancia

Ocupar o tempo livre

Tomar conta de irmdos menores

Desentendimentos com familiares

Ajudar nos servicos da casa

Trabalhar fora de casa para ajudar aos familiares

Outro tipo de dificuldade

Nao tive dificuldades

18. Antes da pandemia, quantas horas por dia vocé costumava ficar em frente a telas de
computador, tablet ou celular para entretenimento?
(Considere apenas os dias de semana)

O Até 1 hora por dia

(O Mais de 1 hora até 2 horas por dia

(O Mais de 2 horas até 3 horas por dia

O Mais de 3 horas até 4 horas por dia

(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia

(O Mais de 5 horas até 6 horas por dia

(O Mais de 6 horas até 7 horas por dia

(O Mais de 7 horas até 8 horas por dia

(O Mais de 8 horas até 9 horas por dia



201

(O Mais de 9 horas

(O Nao tinha computador, tablet ou celular

19. Durante o periodo de distanciamento social, quantas horas por dia vocé
costuma/costumava ficar em frente a telas de computador, tablet ou celular para
entretenimento?

(Considere apenas os dias de semana)

O Até 1 hora por dia

(O Mais de 1 hora até 2 horas por dia

(O Mais de 2 horas até 3 horas por dia

O Mais de 3 horas até 4 horas por dia

(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia

O Mais de 5 horas até 6 horas por dia

O Mais de 6 horas até 7 horas por dia

(O Mais de 7 horas até 8 horas por dia

O Mais de 8 horas até 9 horas por dia

(O Mais de 9 horas

(O Nao tenho computador, tablet ou celular

20. Durante a pandemia, no seu tempo livre, o que vocé tem feito/fazia com frequéncia?

(Pode marcar mais de uma op¢ao)

Jogos de videogame/computadores/celulares
Fazer atividade fisica

Estudar

Ler

Escutar musica ou tocar algum instrumento
Assistir filmes e séries

Assistir Youtube ou transmissoes ao vivo
Sair de casa para fazer atividades externas
Ajudar em atividades domésticas

Pintar e desenhar

Ficar conversando (a distancia) com os amigos
Ficar nas redes sociais

Outra atividade
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Vamos conversar agora sobre como vocé esta se cuidando durante a pandemia

21. Durante a pandemia, quais desses comportamentos fizeram parte de seu dia a dia?
(Pode marcar mais de uma op¢ao)

Lavar as mdos frequentemente com agua e sabonete ou usar desinfetante para as maos a
base de alcool

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca ap6s contatos com superficies ou pessoas

Usar mascara de protecdo ao sair de casa.

Trocar roupas e sapatos ao chegar em casa

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar

Nao compartilhar objetos de uso pessoal (toalhas, garrafas, talheres, pratos, copos)

Nenhum desses

Agora vou lhe fazer perguntas sobre a sua saude, em geral, incluindo problemas que vocé

enfrentou durante a pandemia da covid-19.

22. Em geral, como vocé avalia sua satude?
O Excelente

OBoa

O Moderada

O Ruim

O Péssima

23. Vocé acha que a pandemia provocou mudancas no seu estado de satde?
O Melhorou

O Ficou igual

O Piorou um pouco

(O Piorou muito

Agora vamos perguntar sobre as dificuldades que vocé teve que enfrentar durante a

pandemia da covid-19.

24. A pandemia afetou a qualidade do seu sono?
(O Nao afetou nada, continuo dormindo bem

O Com a pandemia, comecei a ter problemas de sono
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O Eu ja tinha problemas de sono e eles continuaram da mesma forma
O Euja tinha problemas de sono e eles pioraram bastante

O Euja tinha problemas de sono, mas eles diminuiram

25. Quantos(as) amigos(as) proximos vocé tem?
(O Nenhum amigo

(O1amigo

O 2 amigos

O 3 ou mais amigos

26. No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu isolado (a) ou
sozinho (a)?

O Nunca

O Raramente

O As vezes

(O Na maioria das vezes

O Sempre

27. No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu triste?
O Nunca

O Raramente

O As vezes

(O Na maioria das vezes

O Sempre

28. No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé sentiu que ninguém se
preocupa com vocé?

O Nunca

O Raramente

O As vezes

(O Na maioria das vezes

O Sempre

29. No periodo de distanciamento social, com que frequéncia vocé se sentiu irritado(a),
nervoso(a) ou mal-humorado(a)?
O Nunca

(O Raramente
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O As vezes
(O Na maioria das vezes

O Sempre

Agora vamos fazer perguntas sobre mudangas de habitos durante a pandemia

Quanto a sua alimentacdo:
Usualmente, antes da pandemia, em quantos dias da semana costumava comer esses

alimentos?

30. Vegetais (verduras ou legumes)
(O Nao consumia

(O Um dia ou menos
ODe2ay¢dias

(O 5 dias ou mais

31. Frutas

(O Nao consumia

O Um dia ou menos
O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

32. Feijao

(O Nao consumia

(O Um dia ou menos
(O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

33. Presunto, salame, mortadela, salsicha, linguica ou hamburguer
(O Nao consumia

O Um dia ou menos

(O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

34. Pizza congelada ou lasanha congelada ou outro prato pronto congelado
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(O Nao consumia
(O Um dia ou menos
O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

35. Salgadinhos "de pacote" (Ex. Ruffles, Cheetos, Fandangos)
(O Ndo consumia

O Um dia ou menos

(O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

36. Chocolates, biscoitos doces, pedagos de torta
(O Ndo consumia

(O Um dia ou menos

ODe2ay¢dias

(O 5 dias ou mais

37. Achocolatado

(O Nao consumia

O Um dia ou menos
O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

38. Refrigerante

(O Nao consumia

(O Um dia ou menos
(O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

Durante a pandemia, em quantos dias da semana vocé passou a comer esses alimentos?

39. Vegetais (verduras ou legumes)
(O Nao consumo

O Um dia ou menos

(O De 2 a4 dias



(O 5 dias ou mais

40. Frutas

(O Nao consumo

(O Um dia ou menos
(O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

41. Feijao

(O Nao consumo

(O Um dia ou menos
O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

42. Presunto, salame, mortadela, salsicha, lingui¢a ou hambtrguer

(O Nao consumo
(O Um dia ou menos
(O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

43. Pizza congelada ou lasanha congelada ou outro prato pronto congelado

(O Nao consumo
(O Um dia ou menos
(O De 2 a4 dias

O 5 dias ou mais

4/, Salgadinhos "de pacote' (Ex. Ruffles, Cheetos, Fandangos)

(O Nao consumo
(O Um dia ou menos
ODe 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

45. Chocolates, biscoitos doces, pedacos de torta

(O Nao consumo
(O Um dia ou menos
(O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

206



46. Achocolatado

(O Nao consumo

O Um dia ou menos
O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais

47. Refrigerante

(O Nao consumo

(O Um dia ou menos
O De 2 a4 dias

(O 5 dias ou mais
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£48. Antes da pandemia, vocé costumava almogar ou jantar com sua mae, pai ou responsavel?

O Sim, todos os dias

O Sim, 5 a 6 dias por semana
(O Sim, 3 a 4 dias por semana
(O Sim, 1 a 2 dias por semana
O Raramente

ONao

£49. Durante o periodo de distanciamento social, vocé costuma/costumava almogar ou jantar

com sua mae, pai ou responsavel?

O Sim, todos os dias

O Sim, 5 a 6 dias por semana
O Sim, 3 a 4 dias por semana
(O Sim, 1 a 2 dias por semana
O Raramente

ONao

Quanto a pratica de atividade fisica

50. Antes da pandemia, em quantos dias vocé fazia atividade fisica por pelo menos 60

minutos (1 hora) por dia? (Calcule o tempo total que vocé gastou em qualquer tipo de

atividade fisica, em cada dia) Ex: praticar esportes, jogar bola, andar de bicicleta, caminhar,

correr, ginastica, danca, aula de educagao fisica, ir para escola caminhando ou de bicicleta
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O Nenhum dia (0 dia) por semana
(O1diapor semana

O 2 dias por semana

O 3 dias por semana

O 4 dias por semana

O 5 dias por semana

O 6 dias por semana

(O 7 dias por semana

51. No periodo de distanciamento social, em quantos dias vocé faz/fazia atividade fisica por
pelo menos 60 minutos (1 hora) por dia? (Calcule o tempo total que vocé gastou em qualquer
tipo de atividade fisica, em cada dia) Ex: praticar esportes, jogar bola, andar de bicicleta,
caminhar, correr, ginastica, danga, aula de educacdo fisica, ir para escola caminhando ou de
bicicleta

(O Nenhum dia (0 dia) por semana

(O1diapor semana

O 2 dias por semana

O 3 dias por semana

O 4 dias por semana

O 5 dias por semana

O 6 dias por semana

(O 7 dias por semana

52. Antes da pandemia, quantas horas por dia vocé costumava ficar sentado(a) assistindo
televisdo, jogando videogame, usando computador, celular, tablet ou fazendo outras
atividades sentado(a)? (NAO contar sdbado, domingo, feriados ou o tempo sentado na
escola)

O Até 1 hora por dia

(O Mais de 1 hora até 2 horas por dia

(O Mais de 2 horas até 3 horas por dia

(O Mais de 3 horas até 4 horas por dia

(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia

(O Mais de 5 horas até 6 horas por dia

O Mais de 6 horas até 7 horas por dia

(O Mais de 7 horas até 8 horas por dia

(O Mais de 8 horas até 9 horas por dia

(O Mais de 9 horas
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53. Durante o periodo de distanciamento social, quantas horas por dia vocé fica/ficava
sentado(a), assistindo televisao jogando videogame, usando computador, celular, tablet ou
fazendo outras atividades sentado(a)? (NAO contar sabado, domingo, feriados ou o tempo
sentado na escola ou durante as atividades de ensino a distancia)

O Até 1 hora por dia

(O Mais de 1 hora até 2 horas por dia

(O Mais de 2 horas até 3 horas por dia

O Mais de 3 horas até 4 horas por dia

(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia

O Mais de 5 horas até 6 horas por dia

(O Mais de 6 horas até 7 horas por dia

(O Mais de 7 horas até 8 horas por dia

(O Mais de 8 horas até 9 horas por dia

(O Mais de 9 horas

Vamos fazer perguntas sobre uso de cigarro por vocé e outras pessoas proximas a voce.

54. Antes da pandemia, vocé costumava fumar cigarro?
O Sim
ONao

55. Durante a pandemia:

O Nao fumei cigarro

O Comecei a fumar

O Estou fumando menos do que costumava

O Continuei fumando com a mesma frequéncia

O Estou fumando mais do que costumava

56. Antes da pandemia, algum morador fumava dentro da sua casa?
O Sim
ONao

57. Durante a pandemia, algum morador fuma/fumou dentro da sua casa?
O Sim
ONao
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As proximas perguntas referem-se ao consumo de bebidas alcodlicas

58. Antes da pandemia, vocé costumava consumir bebidas alcodlicas (ex: em festas, saidas
com amigos etc)?

O Sim

ONao

59. Durante a pandemia:

(O Nao tomei bebida alcodlica

O Comecei a tomar bebida alcodlica

O Estou tomando menos bebida alcodlica do que costumava

O Continuei tomando bebida alcodlica com a mesma frequéncia

O Estou tomando mais bebida alcodlica do que costumava

Agora vou lhe fazer perguntas sobre a sua casa e a sua familia.

60. Qual o nimero de comodos (sala e quartos) da sua casa ou apartamento?

O 8 ou mais

61. Incluindo vocé, quantas pessoas moram na sua casa ?
(O1 pessoa (moro sozinho)

(O 2 pessoas

O 3 pessoas

O 4 pessoas

O 5 pessoas

O 6 pessoas

O 7 pessoas

O 8 pessoas
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O 9 pessoas

(010 pessoas ou mais

62. Qual o curso escolar mais elevado que a sua mae (ou responsavel) completou ?
(O Nao completou o Ensino Fundamental (1° grau)

O Completou o Ensino Fundamental (1° grau)

O Completou o Ensino Médio (2° grau)

O Completou o Ensino Superior (faculdade)

(O Nao sei

63. Antes da pandemia, a sua familia enfrentava dificuldades financeiras?
O Sim

ONaéo

(O Nao sei

(O Nao quero informar

64. Durante a pandemia, a sua familia enfrentou/esta enfrentando dificuldades financeiras?
O Sim

ONao

(O Nao sei

(O Nao quero informar

65. Alguma vez houve a preocupagao que a comida acabasse antes que tivessem dinheiro
para comprar mais comida?

O Sim

ONao

(O Nao sei

(O Nao quero informar

FIM



