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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo geral avaliar a atividade e as estratégias que os professores
brasileiros utilizam com os seus alunos com necessidade educativas especiais (NEE) e conhecer os
hébitos de sono e alimentares destes professores e dos seus alunos, antes e durante a pandemia pelo
Coronavirus (COVID-19). Enquanto metodologia, 0 método utilizado fora o hipotético-dedutivo, com
abordagem qualitativa e quantitativa, através de pesquisa bibliogréafica e de campo com aplicacéo de
guestionario online, através do google forms. Com a pesquisa constatou-se que a atividade docente
sofreu impactos com a pandemia do COVID-19, sendo que tal impacto também foi observado fora da
vida profissional, pois os entrevistados reportaram mudancgas nos seus habitos dirios de vida e de

atividade docente. Tais mudangas tammbém fora constatadas na vida dos alunos.

PALAVRAS-CHAVE: Necessidades educativas especiais, Transtorno do Espectro Autista, Sono,

Alimentacéo.



Abstract

The present work had the general objective of evaluating the activity and strategies that Brazilian
teachers use with their students with special educational needs (SENs) and knowing the sleeping and
eating habits of these teachers and their students, before and during the pandemic by Coronavirus
(COVID-19). As a methodology, the method used was hypothetical-deductive, with a qualitative and
quantitative approach, through bibliographic and field research with the application of an online
guestionnaire, through google forms. With the research, it was found that the teaching activity was
impacted by the COVID-19 pandemic, and this impact was also observed outside professional life, as
the interviewees reported changes in their daily habits of life and teaching activity. Such changes had

also been observed in the students' lives.

KEYWORDS: Special educational needs, Autism Spectrum Disorder, Sleep, Food.
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1 INTRODUCAO

O trabalho do professor de alunos com necessidades educativas especiais (NEE) deve
ser planeado, de acordo com a idade, o tipo de deficiéncia e o nivel de aprendizagem dos alunos.
Tudo isto acarreta grande responsabilidade na sua tarefa diaria de ensinar e esta igualmente
dependente de varios hébitos do professor fora da sala de aula, entre eles, 0s seus habitos
alimentares e de sono, e que naturalmente, influenciam o sucesso no seu trabalho como docente.
Tal como nos professores, também esses habitos nos alunos com NEE sdo determinantes no

processo de aprendizagem.

Para além disso, a populacdo mundial viveu e ainda vive um periodo drastico com o
aparecimento da Pandemia por Coronavirus (COVID-19), e que ja estd a modificar a vida diaria

de todos, e que certamente, tera repercussées no processo de ensino-aprendizagem.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo geral avaliar a atividade e as estratégias
que os professores brasileiros utilizam com os seus alunos com necessidade educativas
especiais (NEE) e conhecer os habitos de sono e alimentares destes professores e dos seus

alunos, antes e durante a pandemia pelo Coronavirus (COVID-19).

E como objetivos especificos: identificar a atividade e as estratégias que os professores
brasileiros utilizam com os seus alunos com NEE, de acordo com a sua experiéncia profissional
e o tipo de deficiéncia dos alunos; conhecer os habitos de sono e alimentares destes professores
antes e durante a pandemia por COVID-19, de acordo com a idade; conhecer os habitos de sono

e alimentares destes alunos antes e durante a pandemia por COVID-19.

Para o qual apresentou-se a hipotese de que com a pandemia do COVID-19 a rotina de
professores e alunos mudou rapidamente, sobretudo, sem preparacdo adequada do ensino
presencial para o virtual. Com essas mudancas, a atividade docente e as estratégias adotadas no
ensino pelos professores precisaram ser modificadas, pois devido ao isolamento social néo era

mais possivel o atendimento na escola dos alunos com NEE.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Pandemia do COVID-2019

Em dezembro de 2019, foi noticiado e registrado na China, cidade de Wuhan um novo
tipo de coronavirus, denominado de SARS-CoV-2, o qual posteriormente ficou conhecido no
mundo todo como COVID-19. (Konzen, 2020)

O numero de casos foi aumentando de forma muito célere, causando comumente uma
sindrome respiratoria, pneumonia e outros sintomas, assim foi em um curto periodo de tempo
considerado como um surto com predominio para um virus respiratorio, sendo de veiculagao
area e de rapido contagio e propagacdo, podendo “ser transmitido por transmissdo pelo ar,
transmissdo por contato e por transmissao por superficies ndo higienizadas”. (Cavalcanti, 2020,

p.11)

Com este cenério e com a rapida propagacao do virus, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconheceu, de acordo com Oliveira, Coaglio e Iquiapaza (2020) em janeiro de 2020 o

entdo surto como uma emergéncia em saude publica de interesse internacional.

Ainda para 0s mesmos autores 0 novo coronavirus se espalhou rapidamente tanto na
China quanto em outras areas geograficas mundiais e sendo transmitido humano a humano,
logo 0 COVID-19 se espalhou, possivelmente, através dos viajantes para todos os continentes

do mundo.

Assim, com o registro de casos em todos 0s continentes e a disseminacdo rapida,
segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2021, p.03):

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e
ndo a sua gravidade. A designacdo reconhece que, no momento, existem surtos de
COVID-19 em varios paises e regides do mundo.


https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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Na citacdo anterior € possivel observar que a entdo emergéncia em saude publica de
interesse internacional causada pelo COVID-19 foi declarada pela OMS como uma pandemia,

ja que foram registrados surtos em diferentes paises do mundo todo.

Ainda enquanto aspectos conceituais do Coronavirus, escreve Santini (2021, p.1-2) que:

Os coronavirus dizem respeito a um grande grupo de virus. Os primeiros coronavirus
humanos foram isolados em 1937. No entanto, apenas em 1965 o virus foi nomeado:
em decorréncia do perfil na microscopia, foi observada semelhangca com uma coroa.
Como em latim “coroa” é chamada Corona, esses virus receberam o nome de
coronavirus. Cada um deles é formado por um ntcleo de material genético, cercado
de envelope com espiculas de proteinas.

Verifica-se que o coronavirus ndo é um virus isolado, mas sim componente de um
grande grupo de virus humanos, o qual recebeu essa denominacdo devido o perfil na

microscopia.

Ainda para Santini (2021, p.2-3) existem diferentes coronavirus que causam sintomas

respiratorios, sobre isso discorre:

Existem diferentes tipos de coronavirus que causam sintomas respiratorios e, as vezes,
gastrointestinais.As doengas respiratorias podem variar de uma gripe comum a uma
pneumonia e, na maioria das pessoas, 0s sintomas tendem a ser leves. No entanto,
existem alguns tipos de coronavirus que podem ter maiores riscos de evoluir a formas
graves da doenca. Segundo a OMS, adultos com mais de 60 anos e pessoas com
doencas preexistentes tém maiores riscos de ter a doenca agravada. Algumas das
doencas preexistentes de alerta sdo: hipertensdo arterial, diabetes, doenca cardiaca,
doenca pulmonar, neoplasias, transplantados e uso de imunossupressores.

No Brasil, com base em dados do portal Sanarmed (2021) as primeiras iniciativas de
acoes quanto ao COVID-19 foram adotadas em fevereiro de 2020, a exemplo da repatriacdo de

alguns brasileiros que estavam em Wuhan, na China.

Também de acordo com o Sanarmed (2021) ainda em fevereiro de 2020 foi confirmado
pelo Ministério da Saude do Brasil o primeiro caso do novo coronavirus em territorio brasileiro,

registrado como de um paciente homem que havia chegado de viajem da Italia.



16

Muito rapidamente o0 COVID-19 se espalhou por todos os Estados brasileiros, e segundo
os dados registrados até 30 de setembro de 2020, revelaram que o Brasil, conforme, o Ministério
da Saude tinham confirmados 4.810.935 casos do COVID-19. E quanto aos oObitos o total
chegava a 143.952 mortes. (Agéncia Brasil, 2021)

Ja até 25 de abril de 2021 o Brasil somava 389.492 mortes em decorréncia do COVID-
19 e 14.308.215 casos confirmados. (Agéncia Brasil, 2021) Todos os dias esse nimero aumenta

consideravelmente, ceifando a vida de milhares de brasileiros.

Conforme bem pontua Cavalcanti (2020) a pandemia do COVID-19 preocupou e esta
preocupando autoridades e demais cidaddos no mundo todo, trazendo dréasticas consequéncias
diretas e indiretas para todas as esferas de atividades dos Estados internacionais e setores da

sociedade.

Com dados de 06 de maio de 2021 o Brasil passou a marca de 15 milhdes de casos de
COVID-19 contabilizados. Além disso, o total é de 417.176 ébitos desde o inicio da pandemia,
de acordo com o consdrcio de veiculos de imprensa. (Sanarmed, 2021)

Além disso, quando a pandemia do COVID-19 no Brasil, também com dados de maio
de 2021, ja se tem registrado novas variantes do virus em circula¢do no pais, tendo registros

iniciais em Manaus e no Rio de Janeiro, conforme dados da Sanarmed (2021).

2.2 Atividade docente e os alunos

Com a pandemia por COVID-19, a rotina de professores e alunos mudou rapidamente,
sobretudo, na transi¢do sem preparacdo adequada do ensino presencial para o virtual. Com essas
mudangas a atividade docente e as estratégias adotadas no ensino pelos professores
modificaram-se, devido ao isolamento social, o que impossibilitou o atendimento presencial na

escola dos alunos com NEE.

A atividade é uma categoria central no materialismo historico-dialético porque tem
relagdo com o desenvolvimento social e historico do homem, como também com seu
desenvolvimento individual. O conceito de atividade foi desenvolvido nos trabalhos de
Vigotski, Leontiev e Luria, embora a “teoria da atividade” tenha sido sistematizada por

Leontiev (Duarte, 2002, p.43).
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O autor Leontiev (1978, p. 107-108) a primeira condicdo de toda a atividade é uma
necessidade. No entanto, em si, a necessidade ndo pode determinar a orientacdo concreta de
uma atividade, pois € apenas no objeto da atividade que ela encontra sua determinacao, assim
deve, por assim dizer, encontrar-se nele. Uma vez que a necessidade encontra a sua

determinacéo no objeto, o dito objeto torna-se motivo da atividade, aquilo que o estimula.

Assim, a atividade humana é para Duarte (2002, p. 54):

Uma estrutura complexa que se constitui de necessidades, motivos, objetos e acdes,
numa relagdo mediatizada. “Essa relagao indireta entre a agdo ¢ o motivo da atividade
como um todo precisa ser devidamente traduzida no &mbito subjetivo, ou seja, na
consciéncia dos individuos.

No que se refere a consciéncia, estd permite ao homem compreender o mundo social
por meio das significacdes, conferindo-lhne um sentido proprio, pessoal, vinculado as

necessidades, motivos e sentimentos.

O autor Asbahr (2005, p. 111) esclarece que “todo sentido ¢ sentido de algo, é sentido
de uma significagdo”, sendo assim nao ha sentido puro, pois o sentido pessoal ¢ produzido pelo

homem em sua atividade social, considerando as condic¢des socio-historicas.

Com isso, tendo em vista, 0s pressupostos da teoria da atividade, pode-se pensar sobre
suas contribui¢des ao campo da educacdo, em especial a atividade pedagdgica, considerando
que podem ser utilizadas diferentes formas de abordagem de pesquisa. Dessa maneira, a
compreensdo da relacdo necessidade, objeto e motivo se torna ainda mais complexa, tendo em
vista a natureza da atividade pedagdgica que, conforme Asbahr (2005, p. 113), trata-se de
significagbes de cunho politico que variam de acordo com o momento historico, politico e

econémico como também com diferentes concepcoes filosoficas e com formas de gestéo.

Logo fica evidente que, conforme Resende (2012, p.58):

Se a intencdo é compreender a atividade docente, urge investigar os motivos que
levam os professores a agirem de determinadas maneiras, articulando necessidades e
objetos, uma vez que “o objeto da atividade é seu motivo real”.
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Estudos como o de Basso (1998, p.112) aponta que o significado do trabalho docente
esta relacionado com a agdo de ensinar, ou seja, proporcionar condi¢fes para que o0s alunos
aprendam. O professor € o mediador entre o conhecimento (produtos culturais) e o aluno,
devendo “além de garantir a apropriacao do conhecimento pelo aluno de forma planejada, [...]

possibilitar que tenha acesso também ao processo de produ¢do do conhecimento”

Conforme Amigues (2004), o trabalho do professor, normalmente, é visto como um
meio de se alcancar um fim, no caso, garantir a aprendizagem, considerado sob o ponto de vista
das prescricOes e das normas estabelecidas pela instituicdo. Ha sempre outras pessoas, externas
ao trabalho, que se julgam conhecedoras das situagdes do ensino e que tomam decisdes sobre
as formas de fazer do professor. A propria pesquisa, segundo o autor, encara a agao do professor
como uma forma de incorporacdo na pratica dos conhecimentos sobre a aprendizagem, ou seja,

“se sabemos como as criangas aprendem, entdo saberiamos como ensinar a elas”.

Diante disso decorre a visdo que os professores ndo fazem aquilo que deveria ser feito
€ que seus métodos ndo correspondem as necessidades de aprendizagem dos alunos.
Considerando, segundo as ideias de Clot (2007), que a atividade ndo ¢é apenas aquilo que se vé
realizado, mas, sobretudo, o que o sujeito deixou de fazer, mas gostaria de ter feito e ndo
conseguiu fazer, Amigues (2004, p. 41) propde um olhar renovado sobre as praticas dos
professores. O autor ressalta que a atividade é resultado de uma construcéo histérica, na qual o
sujeito busca a sua unidade nas dimensdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, bem como nas

relacdes com o0s outros.

Para o desenvolvimento de uma analise nessa perspectiva tedrica, Amigues (2004, p.64-

65) apresenta o0s objetos constitutivos da atividade do professor:

1- a atividade do professor é instrumentada e direcionada pelas prescri¢des, 0s
coletivos, as regras do oficio e as ferramentas; 2- o trabalho de ensino é um trabalho
de concepcdo, organizacéo e regulacdo do meio de trabalho dos alunos. A atividade
do professor é socialmente situada e mediada por objetos que constituem um sistema,
sendo dirigida aos alunos, aos seus pais, a outros profissionais, a instituicdo na qual
trabalha.

Clot (2007, p. 97) corrobora afirmando que “[...] o trabalho ¢ uma atividade dirigida

pelo sujeito, para o objeto e para a atividade dos outros, com a mediagdo do género”. Assim,
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para agir o professor precisa assumir compromissos e articular varios objetos constitutivos de

sua atividade.

A profissdo docente, no ambito da formacédo e do trabalho, tem sido intensamente
estudada, em vista das grandes mudancas ocorridas no cenario mundial, trazendo novas
demandas para a escolarizacdo que, por sua vez, passa a fazer forte pressdo para que o trabalho
na escola seja mais efetivo. Com isso, hd a necessidade de rever as atividades docentes,
qualificando-as e ampliando seus efeitos. No entanto, a auséncia de uma politica bem definida
acerca da formacdo docente tem criado grande desanimo no professorado e insatisfacdo com os
resultados de seu trabalho. Tudo isso gera um grande desgaste nas relagdes internas da escola e
tem repercussbes na escolha pelo magistério por parte dos alunos que ingressam na
universidade (Resende, 2012).

Gatti e Barretto (2009), em estudo sobre os impasses e desafios postos aos professores
do Brasil, ressaltaram a dificuldade para formar bons quadros para a docéncia. Entre os
problemas identificados, apontam a debilidade da formag&o profissional (seja ela inicial ou
continuada) ministrada por muitas instituicfes, atuando de maneira desarticulada e sem o0s

mesmos objetivos.

A situacdo é agravada pela forte tradicdo disciplinar brasileira, que se opde radicalmente
as tentativas de se alcancar uma acdo escolar integrada e interdisciplinar. Além disso, 0s
curriculos tendem a ser muito abstratos, deixando de incorporar preocupacdes de natureza
pedagdgica, diretamente vinculadas a préatica profissional. Acima de tudo, falta entrosamento
da teoria com a pratica, aspecto que acaba fazendo da docéncia uma profissdo sem
conhecimentos aprofundados, sem método, voltada para um aluno idealizado. (Davis e Aguiar,
2010)

Tudo isso redunda, como seria de se esperar, na visao de que o magistério € uma
profissdo de menor categoria e de que aqueles que a exercem ndo podem, portanto, ser
profissionais valorizados. Estagios sem planejamento e sem supervisdo, pouca clareza acerca
do que vem a ser um trabalho docente eficaz, fronteiras difusas ocultando as especificidades da
Educacéo Infantil, do Ensino Fundamental e do Médio sé fazem agravar a pouca ou nenhuma
énfase dada a funcédo social da escolarizacdo: transmitir as novas geragdes 0s conhecimentos
socialmente produzidos e, nesse movimento, consolidar valores e praticas centrais para o

convivio humano respeitoso.
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2.3 Alimentagéo

Para além da atividade do professor, também os seus habitos alimentares e de sono

alteraram-se.

Ha muito tempo o homem sabe que a alimentacao influéncia na sua satde humana
(Silva, Paiva e Bellotto, 2016). Ainda que todos os animais necessitem de alimento para
sobreviver, 0s seres humanos sdo 0s Unicos que aliam os gostos as simples necessidades

nutricionais, tendo o habito de cozinhar os alimentos, e torna-lo mais atrativo.

A alimentacdo transformou-se num dos muitos rituais comuns aos seres humanos,
variando de cultura para cultura, mas assumindo, quase sempre, uma atividade de grupo. O
homem necessita de comida, e o0s seus habitos alimentares variam em funcdo do que o meio

que o rodeia Ihe pode oferecer.

Conforme Matta (2011), as prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de maneira
importante nos ultimos 30 anos. A importancia que a obesidade vem assumindo no Brasil ndo
pode ser ignorada e, a anunciada epidemia de obesidade para os Estados Unidos, é fato também
no Brasil. Paralelamente, a prevaléncia de doencas cronicas nado-transmissiveis vem

aumentando e entre as principais causas destas doencas esté a alimentacao desequilibrada.

Portanto, o estabelecimento de padrdes alimentares saudaveis deve contemplar como
prioridade a prevencdo do ganho de peso. Incluir o consumo alimentar e a atividade fisica no
ambito de comportamentos para uma vida saudavel é talvez a mais importante tarefa de
promocdo da salde. Neste cenario, as medidas de prevencdo ocupam lugar de destaque, ndo so
em funcdo de que a prevencdo precoce das doencas associa-se a melhor qualidade de vida, mas
também porque, as medidas terapéuticas para a obesidade, um dos principais problemas
nutricionais do presente, tém sido de pouca valia. Destaca-se que a prevencao e o tratamento

da obesidade apresentam-se como um dos grandes desafios deste século.

Hoje existem evidéncias cientificas que apontam o impacto da alimentacdo saudavel na
prevencdo das mortes prematuras, causadas por doencas cronicas ndo-transmissiveis como as
doencas cardiacas e cancro. Assim, uma proposta de alimentacdo saudavel deve contemplar a
alimentacdo que esteja ao alcance da sociedade como um todo, e que tenha um impacto sobre

0s mais importantes fatores relacionados as varias doencas (Silva, 2015).
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De acordo com os principios de uma alimentacéo saudavel, todos os grupos de alimentos
devem compor a dieta diaria. Sobre o assunto discorre Matta (2011, p.5):

A alimentacgdo saudavel deve fornecer agua, hidratos de carbono, proteinas, lipidios,
vitaminas, minerais e fibras, os quais sdo insubstituiveis e indispensaveis ao bom
funcionamento do organismo. A diversidade dietética que fundamenta o conceito de
alimentacdo saudavel pressupde que nenhum alimento especifico ou grupo deles
isoladamente, é suficiente para fornecer todos os nutrientes necessarios a uma boa
nutricdo e consequente manutencdo da sadde.

As proibi¢des ou limitacGes impostas devem ser evitadas, a ndo ser que facam parte de
orientacdes individualizadas e particularizadas do aconselhamento nutricional de pessoas
portadoras de doencas ou distirbios nutricionais especificos, devidamente fundamentadas e
esclarecidas. Mesmo as dietas para perda ou manutencdo do peso corporal, que exigem reducéo
caldrica, devem atender ao padréo alimentar e nutricional considerado adequado. Além disso,
deve ser uma oportunidade de aprender e exercitar a reeducacdo alimentar, atendendo aos

quesitos da adequacgdo em quantidade e qualidade, prazer e saciedade.

2.4 Sono

Para além da alimentacdo, também o sono dos professores sofreu alteracdes, devido as
adaptacGes de horarios na vida quotidiana das escolas. sono constitui um aspecto fundamental
da vida do ser humano. O sono é um estado fisioldgico especial que ocorre de maneira ciclica
(Silva e Paiva, 2015) numa grande variedade de seres vivos do reino animal, tendo sido
observados comportamentos de repouso e atividade, compondo um ciclo vigilia-sono

rudimentar, em animais tdo inferiores na escala zooldgica como os insetos (Fernandes, 2006).

Para Moura (2013), o sono possui funcdo restauradora, de conservacéo de energia e de
protecdo. Por outro lado, a sua privacdo pode trazer um importante prejuizo a curto ou longo
prazo nas atividades diarias do individuo, tais como, problemas sociais, somaticos, psicolégicos
ou cognitivos, a exemplo do desenvolvimento de ansiedade, depressdo, problemas de interacdo

social, dentre outros. Os sintomas relacionados aos transtornos do sono sdo frequentes em
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criancas e adultos, como insonia, sonoléncia diurna excessiva, incapacidade de dormir no

momento desejado e eventos anormais durante o sono (Silva e Paiva, 2016).

Ainda sobre 0s aspectos conceituais de sono, discorre Fernandes (2006, p.10):

O sono ¢é definido cientificamente como um conjunto de altera¢cGes comportamentais
e fisioldgicas que ocorrem de forma conjunta e em associagéo com atividades elétricas
cerebrais caracteristicas. E um estado comportamental complexo no qual existe uma
postura relaxada tipica, a atividade motora encontra- -se reduzida ou ausente e ha um
elevado limiar para resposta a estimulos externos. O sono é reversivel & estimulag&o.

A vigilia, em contrapartida, caracteriza-se pela elevada atividade motora, por alta
responsividade e por um ambiente neuroquimico que favorece o processamento e o registro de
informacdes e a interacdo com o ambiente. A alternancia entre sono e vigilia ocorre de forma
circadiana, sendo esse ciclo variavel de acordo com idade, sexo e caracteristicas individuais.
Assim, em contexto de pandemia, os horarios dos professores na sua atividade profissional e
nas suas rotinas quotidianas tornaram-se diferentes com possiveis alteracdes na sua

alimentacéo, sono e prestacdo docente, incluindo aqueles que trabalham no ensino especial.

Para Muller e Guimaraes (2017, p.89) “os disturbios do sono provocam consequéncias
adversas na vida das pessoas por diminuir seu funcionamento didrio, aumentar a propensao a
disturbios psiquiatricos, déficits cognitivos, surgimento e agravamento de problemas de satde”,

dentre outros.

Especificamente tratando-se do disturbio do sono no periodo pandémico do CONVID-
19, Telles (2021, p.1-2) afirma que “os distarbios do sono s&o os principais problemas de salude

mental, associados ao aumento dos estressores psicossociais registrados no periodo”.

2.5 Necessidade Educativas Especiais (NEE)

O conceito de NEE surge pela primeira vez, em 1978, com o relatério “Warnock”™. Este
refere-se ao ensino ministrado em classes especiais ou unidades de ensino para criangas com

determinados tipos de deficiéncia, abarcando também a nocéo de qualquer forma adicional de
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ajuda desde o nascimento até a maturidade para superar a dificuldade educacional, o que néo
acontecia antes da implementacédo deste documento. (Izquierdo, 2006)

Este relatorio fica conhecido com o nome de “Warnock” em reconhecimento a Helen
Mary Warnock que presidiu uma investigacdo durante quatro anos numa escola de educacgéo

especial inglesa.

Segundo este documento “o conceito de Necessidades Educativas Especiais, engloba
ndo so alunos com deficiéncias, mas todos aqueles que, ao longo do seu percurso escolar

possam apresentar dificuldades especificas de aprendizagem”. (Madureira, 2003, p.36)

Este relatorio veio deslocar o enfoque médico nas deficiéncias para um enfoque na
aprendizagem escolar de um curriculo ou programa, isto €, uma mudanca de competéncia do
paradigma médico-psicoldgico para a do paradigma educativo. O relatdrio teve a importancia
de caracterizar em pormenor o aluno com NEE (identificacdo, descri¢do e avaliacdo das suas
necessidades) com o objetivo de se tomar medidas mais adequadas, de forma a garantir o
sucesso e uma plena integragédo. (Heber, 2016)

Diante disso para Madureira (2003, p.2021):

Os alunos com NEE séo todos aqueles que necessitam de apoio educativo especial em
algum momento do seu percurso escolar, independentemente da sua duragdo ou
gravidade, e assumindo que a finalidade da educagdo tem que ser igual para todas as
criangas, quer sejam deficientes ou ndo.

A inclusdo de alunos com NEE no sistema regular de ensino constitui uma inovagao
educativa atualmente defendida, a qual surge na sequéncia de principios que se tém vindo a
preconizar desde a publicacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo, em 1986. Desde entdo se
aponta para a necessidade de garantir a igualdade de acesso e sucesso educativos a todos 0s
alunos e, nesse sentido, ja nas Ultimas décadas do século passado, se desenvolveram processos

que visavam a integragéo escolar dos alunos com necessidades educativas especiais.

Tendo também como preocupacdo fundamental, a educacdo de todos os alunos, a
perspectiva que preconiza uma escola inclusiva abrange, no entanto, ndo apenas aqueles que
apresentam necessidades educativas especiais, mas também todos os que provém de contextos
étnico-culturais diferentes. Esta perspectiva fundamenta-se em pressupostos inovadores ja que

as diferencas dos alunos na aprendizagem sdo equacionadas como positivas, uma vez que
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permitem desencadear processos de mudanca na forma como as escolas e os professores

organizam o curriculo. (Freitas, 2012)

Docentes de diferentes niveis de ensino manifestam frequentemente preocupacoes,
dificuldades, e caréncias em termos de formacdo para desempenhar eficazmente as
competéncias que textualmente lhes estdo atribuidas neste dominio. Com efeito, a maior parte
das reservas expressas pelos professores em relagcdo e inclusdo de alunos e uni necessidades
educativas especiais decorrem de preocupacdes com a falta de condi¢des estruturais nas escolas

e com a auséncia de preparacéo profissional.

Neste contexto, a inclusdo é percebida e vivida, por vezes, como fonte de insatisfacéo
pessoal e profissional, devido a sentimento de inseguranca, evidentes nos receios que
manifestam sobre a relacdo pedagdgica com estes alunos e sobre os processos de ensino mais
adequados. Por outro lado, os docentes revelam, muitas vezes, representacdes negativas sobre
as possibilidades educativas destes alunos que, necessariamente, influenciardo a relagéo

pedagogica e o proprio desempenho dos alunos.

A inclusdo pode conduzir ainda a um aumento de trabalho e de dificuldades na pratica
pedagdgica, nomeadamente na organiza¢do do processo de ensino/ aprendizagem, no que
respeita a planificacdo para grupos heterogéneos, a selecdo de atividades e recursos
diferenciados, a gestdo do tempo, a motivacao dos alunos... No entanto, em muitos casos, estdo
dificuldades decorrem no natural heterogeneidade dos grupos, a qual continua a ser ignorada
na pratica docente. Nesse sentido, a inclusdo de alunos com necessidades educativas especiais
podera constituir um analisador profissional, pondo em evidéncia preocupacdes e dificuldades

pré-existentes na pratica docente. (Berimbau, 2011)

No subitem seguinte, apresentar-se-a4 uma breve descri¢cdo do municipio de Mazagéao no

Estado do Amapa, o qual foi o I6cus da pesquisa de campo.

2.6 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

Inicialmente, antes de definir o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € importante
apontar os aspectos conceituais de autismo, o qual se origina de duas outras palavras gregas,
“autos”, que significa em si mesmo e “ismo”, que significa voltado para, assim sendo,

originalmente a palavra autismo significa: voltado para si mesmo. (Gomes, 2017, p.54)
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Especificamente, quanto a palavra TEA esta é conceituada pela Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA) (2016, p.07 ) como sendo:
Um transtorno do desenvolvimento neurologico e global, que deve estar presente
desde a infancia, apresentando importantes déficits nas dimensdes
sociocomunicativas e comportamentais. Os sinais que caracterizam o TEA podem
levar a situacdes nas quais essas criancas tendem a se isolar socialmente e apresentar
baixos niveis de vocabulario. Essa situacdo pode levar a uma comunicacdo bastante

comprometida, assim como, grandes dificuldades para compreender varios tipos de
contextos, sejam emocionais ou sociais.

Assim, tanto a palavra autismo como o TEA se referem a tendéncia de isolamento e de
comportamento, ambos reservados do individuo, o que além de definicdo também séo

elementos que caracterizam uma pessoa com autismo.

Quanto as caracteristicas das pessoas com TEA, pode-se citar dentre elas a auséncia de
linguagem verbal ou linguagem verbal atrasada, repeticdo do que outras pessoas acabaram de
dizer, hiperatividade, contato visual prejudicado, problemas de concentracdo, auséncia ou
dificuldade de interacdo social, mudanca de humor sem causa aparente e etc. (Souza, 2019)

Para Ferrari (2012) quando o diagndéstico do autismo diante das caracteristicas citadas
anteriormente consegue ser ainda na infancia aumenta a probabilidade de minimizar essas
caracteristicas e causar menor impacto possivel no dia a dia da pessoa com TEA, o que também
é corroborado por Teixeira (2016).

Embora existam caracteristicas frequentes em pessoas com TEA, se faz necessario dizer
gue cada pessoa com TEA € Unica, isto €, as caracteristicas irdo variar de pessoa para pessoa, 0
que tem influéncia dentre outras com o tempo em que se teve o diagndstico e o
acompanhamento que é realizado. Sendo também importante mencionar que independente do
grau em que a pessoa com TEA seja diagnosticada, todas necessitam de acompanhamento

especial especializado, o qual deve ser multidisciplinar.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Escola Municipal de Educacéo Infantil Tia Raimunda Pureza
(1° ao 2° periodo) e Escola Estadual D. Murilo Braga (1° ao 5° ano) e nos Atendimento
Especializado AEE das Referidas Escolas no Municipio de Mazagdo no Estado do Amapa,
durante os meses de maio de 2021 a janeiro de 2022. O projeto foi previamente aprovado pela
Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa com o n® FCS/PI —177/21 em 12 de maio
de 2021 (Anexo 1) e pela Plataforma Brasil (Anexo 2).

3.1 Participantes

Foi realizada a coleta de dados com 30 familias/encarregados de educagéo que possuam
criancas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e estudem nas escolas objetos desta
pesquisa, e 10 professores que lecionam alunos com NEE das referidas escolas foco da

pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: 1) familias com criancas e/ou
adolescentes (4 a 17 anos) com TEA que estudem nas escolas objeto desta pesquisa e; 2)
professores que lecionam criangas e/ou adolescentes com TEA atuantes nas escolas foco da

pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: 1) familias sem criancas ou adolescentes com NEE; 2)
professores que ndo leccionam alunos com NEE; 3) Familias que optem em ndo participar; 4)

Professores que optem em n&o participar.

Depois da obtencéo da aprovacéo do projeto pela Plataforma Brasil e da autorizacéo das
instituicdes (Anexo 3), a autora do trabalho entrou em contato direto, via telefone com as
familias e professores dos participantes, onde explicou os objetivos e a metodologia do estudo,

e esclareceu as davidas que surgiram.

Depois de explicados os objetivos e a metodologia do estudo, e esclarecidas as duvidas,
foi distribuida a Declaracdo de Consentimento Informado as familias/encarregado de educacgéo
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(Anexo 4) e aos professores (Anexo 5). Todos os participantes no estudo forneceram

consentimento informado.

3.2 Métodos

A pesquisa teve um desenho descritivo quantitativo, cujo instrumento de recolha de
informac@es foi um questionario online, através do google forms aplicado aos professores e um

as familias/encarregado de educacgdo dos alunos com NEE.

No caso dos professores, 0 questionario englobou perguntas relativas aos seus dados
sociodemogréficos, da sua atividade docente e dos seus habitos alimentares e de sono antes e
durante a pandemia por COVID-19 (Anexo 6).

No caso dos alunos, o questionario englobou perguntas relativas aos seus dados
sociodemogréficos, escolares e dos seus habitos alimentares e de sono antes e durante a
pandemia por COVID-19. (Anexo 7)

3.3 Tratamento estatistico

Os dados estatisticos no presente trabalho colhidos através da aplicacdo de questionarios
pelo google forms foram tratados através de gréficos e tabelas, de acordo com os dados

disponibilizados pelo google forms.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente apresenta-se os dados dos questionarios aplicados aos professores,
objetivando conhecer as atividades e as estratégias que os professores utilizam com alunos com
NEE e conhecer os habitos de sono e alimentares destes professores, antes e durante a Pandemia
por COVID-19. E posteriormente, serdo apresentados os resultados dos alunos.

4.1. Professores que trabalham com alunos com transtorno do espectro do autismo

Os professores que trabalham com transtorno do espectro do autismo em sua maioria
sdo do sexo feminino, totalizando um percentual de 82,6% e 0s outros 17,4% sendo do sexo

masculino, conforme o grafico 01.

@ Feminino
@ Masculino

Grafico 01. Sexo dos professores que trabalham com alunos com Transtorno de Espectro do
Autismo
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Percebe-se que atualmente sdo as mulheres que mais trabalham na educagdo com alunos
com transtorno de espectro do autismo, sendo a maioria absoluta, conforme os dados coletados

nos questionarios aplicados nas escolas pesquisadas via google meet.

Ja quanto ao tempo que esses professores trabalham na educacao os resultados podem

ser visualizados no grafico 02.

ftanos 12anos 14 anos 16 anos 17ancs 20anos 21 anos 25 30 8anos

Graéfico 02. Tempo que os professores trabalham na educagéo

Os professores entrevistados a maioria trabalham na educacao ha mais de dez anos, com
destaque para o percentual de 8,3% que estdo ha 20 anos na docéncia. Pelo tempo atuante na
docéncia percebe-se que estes professores ja tem muito tempo de experiéncia na educacéo, fato

este que favorece o trabalho com os alunos com transtorno de espectro do autismo.

Como o publico entrevistado trabalham no ensino fundamental, é importante destacar
que o atuar do professor na educacdo infantil necessariamente deve se alicercar em uma
formacgéo de base que deve ser licenciatura, para que haja condi¢Ges de se desempenhar a
multiplicidade de tarefas com eficiéncia, através de planejamentos adequados. (Sousa; Wind,
2013)

No grafico 03 é possivel verificar o nivel em que esses professores trabalham, sendo

que a maioria atuam no Ensino fundamental 1, conforme ilustrado a seguir:
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@ Ensino fundamental 1

@ Ensino fundamental 2

@ Ensino médio

@ Educacio de Jovens e Adultos

Grafico 03. Nivel de ensino que os professores atuam

Estes professores em sua maioria totalizando 81,8% s&o atuantes exclusivamente do
ensino fundamental 1, atuando todos com alunos com NEE, especificamente, com alunos com

Transtorno do Espectro do Autismo.

Sobre a formacdo desses professores foi possivel constatar, conforme os dados do

grafico 04, que a maioria além da graduacdo possuem também especializacéo.

@ Licenciatura
@ Mestrado

® Doutorado

@ Pos-graduagio
@ Especializagio

Graéfico 04. Formacdao dos professores que trabalham com alunos com Transtorno do Espectro
do Autismo.
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Vale mencionar que os alunos com necessidades especiais, segundo Quixaba (2015,
p.23) “possuem capacidades, mas também possuem especificidades que ndo podem ser
ignoradas ou negligenciadas”. Assim, requerendo dos professores atuacdo multidisciplinar para

0 ensino aos alunos com NEE.

Dos entrevistados a maioria respondeu trabalhar com alunos que tém NEE, de acordo
com o demonstrado no gréfico 05.

® Sim
® Nio

Grafico 05. Professores que trabalham com alunos que tém NEE

Dos entrevistados 82,6% trabalnam com alunos com necessidades educacionais
especiais (NEE) e 17,4% ndo tem alunos com NEE. Sendo que, conforme, delimitacdo da
pesquisa 0s que ndo trabalham com alunos com transtorno do espectro do autismo foram

excluidos.

No entanto, como forma ilustrativa segue no grafico 06 os dados das NEE que 0s

professores entrevistados atuam:
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Tipos de NEEs dos alunos

@

m] m2 m3 w4 u5 u6 w7 w8

Legenda: 1= Paralisia Cerebral 2= Sindrome de Down 3=Autismo 4=Deficiéncia Motora 5=TDH 6= Surdez 7=
Deficiéncia Visual 8= Outra deficiéncia intelectual

Grafico 06. NEE que os professores atuam

Conforme, o questionario aplicado a maioria das NEE atendidas pelos professores
atuantes no Ensino Fundamental 1 sdo alunos com autismo, totalizando 40% dos alunos,
seguido de 12% de alunos com sindrome de down, seguido de 8% com deficiéncia motora

diversas e 8% com deficiéncia visual.

Deste cenario, como a maioria dos alunos com NEE sdo autistas € importante conceituar
tal condicdo. O Transtorno do Espectro Autista — TEA refere-se a uma série de condicdes
caracterizadas por desafios com habilidades sociais, comportamentos repetitivos, fala e
comunicacgdo nao-verbal, sendo que, os sinais mais evidentes do TEA tendem a aparecer entre
2 a 3 anos de idade. (Moraes; Costa, 2022)

Conforme Braga (2018) independente do grau de autismo inserir este aluno na rede
regular de ensino permite a interacdo e inclusdo social, auxiliando no pleno desenvolvimento

educacional e social deste educando.
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J& Camargo Janior (2017) alerta para necessidade da inclusdo da pessoa com TEA na
rede de ensino seja realizada desde as séries iniciais, pois esta educacdo precoce permite auxiliar
juntamente com o acompanhamento médico e multidisciplinar a independéncia de pessoa com

necessidade especial.

Sobre as maiores dificuldades do professor da Educacdo Especial antes da pandemia
0s entrevistados citaram diferentes dificuldades, as quais sdo demonstradas na tabela 01:

Tabela 01: Dificuldade do professor da Educacdo Especial antes da pandemia

Respostas Quantidade Percentagem (%)
A falta de materiais didaticos 3 30%
adaptados
Falta de investimento nesta 1 10%

modalidade pelo governo

Falta de apoio da familia 3 30%
Auséncia de formacdo 1 10%
continuada

Falta de suporte de professor de 2 20%

AEE na escola

Quando perguntados pelas principais dificuldades do professor de educacéo especial
antes da pandemia eram a falta de recursos materiais, falta de investimentos na area, no que se
refere a falta de materiais didaticos e pedagogicos adaptados, o que dificulta o atendimento as
diferentes NEE.
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Sobre esse cenério discorre Silva (2011) que o que se observa é que os alunos sdo
incluidos no ensino regular tdo somente para atender a uma exigéncia legal, sem investimentos
materiais e de pessoal, desta forma, refletindo na pratica docente, conforme destacado nos

questionarios aplicados.

Também é importante refletir sobre o que escreve Arantes (2016, p.51) diante das
dificuldades enfrentadas na educacdo especial de que a politica educacional brasileira tem
deslocado progressivamente para 0s municipios parte da responsabilidade administrativa
financeira e pedagogica pelo acesso e permanéncia de alunos com necessidades educacionais
especiais, em decorréncia do processo de municipalizacio do ensino fundamental. “Essa

diretriz tem provocado alguns impactos no atendimento desse alunado, sobretudo, material”.

Outra problematica destacada pelos professores que atendem alunos com NEE,
conforme, relato pelos entrevistados € a falta de apoio dos pais e responsaveis, ou seja,

ndo hé participacdo ativa da familia no processo de ensino- aprendizagem.

A presenca e acompanhamento da familia, na vida de qualquer crianca, € muito
importante para o seu desenvolvimento pleno. Seu papel é o de oferecer-lhe um lugar onde
possam desenvolver-se com seguranca e aprender a se relacionar em sociedade. Este esforco
torna-se, sem duvida, mais dificil para as familias dos deficientes. Quando isto acontece, se
exige de cada membro familiar uma redefinicdo de papéis, cobrando-se deles mudancas de
atitudes e novos estilos de vida. (Hollerweger; Catarina, 2014)

Mesmo diante deste cenario a maioria dos professores entrevistados acreditam que a

educacdo inclusiva acontecia antes da pandemia, o que se verifica no grafico 07.
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Gréfico 07. Se a educacdo inclusiva acontecia antes da pandemia.

Apesar das dificuldades relatadas os professores entrevistados em sua maioria,
totalizando 66,7% acreditam que antes da pandemia do COVID-19 a educacdo inclusiva
acontecia, pois mesmo em situacdes precarias de materiais, havia o interesse dos professores
comprometidos com a educacdo, 0s quais buscavam diferentes estratégias para atender os
alunos com NEE.

Ja os 33,3% que acreditam que a educacdo inclusiva ndo ocorria apontam como motivo
a falta de material didatico, a falta de apoio dos pais e da gestdo, assim como, a falta de politicas

publicas.

Para Belisario Filho e Cunha (2010) a educacéo inclusiva é fundamental para o pleno
desenvolvimento dos alunos com necessidades educacionais especiais, independente do tipo de

deficiéncia e grau.

Sobre os motivos da educacdo inclusiva ocorrer ou ndo antes da pandemia o0s

professores citaram diferentes motivos demonstrados na tabela 02.
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Tabela 02: Respostas dos professores sobre os motivos da educacéo inclusiva ocorrer ou

ndo antes da pandemia.

Respostas Quantidade Percentagem (%)

Compromisso dos 4 40%

professores com a incluséo

Falta do apoio dos pais 2 20%

Falta de estrutura nas 3 30%
escolas

Auséncia de Politicas 1 10%
Publicas

Mais uma vez destaca-se a importancia da familia, sendo que a principal importancia da
influéncia da familia reside no fato de o lar e a vida familiar proporcionarem, atraves de seu
ambiente fisico e social, as condi¢cdes necessarias ao desenvolvimento da crianca. (Hollerweger
e Catarina, 2014)

Quando os professores foram questionados sobre o que faziam antes da pandemia para
que seus alunos com deficéncia fossem incluidos na sociedade onde vivem, 0S mesmos

apontaram Vvarias estratégias e medidas descritas na tabela 03.

Tabela 03: Medidas tomadas pelos professores antes da pandemia para que seus alunos
com NEE fossem incluidos na sociedade onde vivem.

Respostas Quantidade Percentagem (%)
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Adaptavam materiais 3 30%
didaticos
Desenvolviam projetos 1 10%

envolvendo toda
comunidade escolar

Utilizam estratégias e 6 60%
metodologias com

dindmicas que propiciavam

a interagédo/inclusao

Para que os alunos fossem incluidos antes da pandemia os professores entrevistados
apontam que realizavam varios projetos com a participacdo da comunidade escolar, nos quais
existiam estratégias educativas para atender as diferentes necessidades dos alunos. Também
eram realizados trabalhos em grupos que objetivavam a interacdo, a independéncia e autonomia

dos alunos com NEE.

Fité (2012) observa a necessidade de utilizacdo de metodologias, projetos e acédo
conjunta de toda comunidade escolar na aprendizagem dos alunos com NEE, pois € um esforco

conjunto diante da predominéncia da dificuldade no aprendizado.

Por outro lado, quando questionados se antes da pandemia os governantes brasileiros
estavam preocupados com a Educacdo Inclusiva a maioria entende que nao, conforme,

demonstrado no grafico 08.
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Grafico 08: Vocé acredita que, antes da pandemia, 0s governantes brasileiros estavam

preocupados com a Educacéo Especial.

Como se observa no grafico anterior para os professores entrevistados, totalizando

54,2% antes da pandemia o governo brasileiro ndo estava preocupado com a educacao especial,

0 que pode se justificar pela falta de investimentos na educacgéo inclusive e falta de recursos

materiais, relatados pelos entrevistados.

Ainda sobre a atuagéo dos professores na educacao inclusiva, antes da pandemia eles

relataram diferentes formas de adaptar os conteudos para seus alunos, as quais sdo descritas na

tabela 04.

Tabela 04: Antes da pandemia, que formas vocé utilizava para adaptar os contetdos para seus

alunos?

Respostas

Quantidade

Percentagem (%0)

Utilizando jogos,
brincadeiras

midias e

70%
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contetdo conforme a
especificidade e dificuldade de
cada aluno

Utilizacdo de materiais 10%
reciclados com atividades

ludicas

Planejando e executando o 20%

Antes da pandemia os professores entrevistados relatavam que para adaptar os

contetidos para os alunos com NEE eles elaboravam materiais ludicos, fazendo adaptacGes

conforme a necessidade de cada aluno. Também utilizavam livros, imagens, videos e jogos.

Os professores também foram questionados se antes da pandemia em sala de aula eles

buscavam metodologias para que os alunos deficientes e os ditos normais pudessem interagir

juntos, os quais relataram que sim, de acordo com o que se verifica no grafico 09.

® sim

Gréfico 09: Antes da pandemia, e em sala de aula se buscava metodologias para que alunos
deficientes e os ditos normais pudessem interagir juntos.

Assim sendo, 100% dos professores entrevistados afirmaram que antes da pandemia

buscavam metodologias para que os alunos deficientes e os ditos normais pudessem interagir
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juntos, dentre essas metodologias citaram as atividades praticas e em grupos, as rodas de

conversas, 0s jogos e brincadeiras educativas.

Sobre as metodologias utilizadas antes da pandemia para que os alunos deficientes e 0s
ditos normais pudessem interagir juntos, o professores entrevistados descreveram as seguintes
(tabela 05).

Tabela 05: Metodologias utilizadas antes da pandemia para que os alunos com NEE e ditos
normais interagissem.

Respostas Quantidade Percentagem (%b)
Com atividades e dindmicas em 5 50%
grupo
Com a construcdo de materiais 2 20%
praticos
Realizacio de jogos e 3 30%

brincadeiras ludicas

Como ja relatado dentre as metodologias utilizadas os professores citaram as atividades
praticas e em grupos, as rodas de conversas, 0s jogos e brincadeiras educativas, as quais

permitiam a interacdo entre os alunos com deficiéncias e os ditos normais.

Estes professores aos questionados sobre a inclusdo dos seus alunos com necessidades
educativas especiais na escola antes da pandemia classificaram de diferente maneira,

conforme descrito na tabela 06.
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Tabela 06: Classificagdo da incluséo dos alunos com necessidades educativas especiais
na escola, antes da pandemia

Respostas Quantidade Percentagem (%)
Regular 4 40%
Boa 3 30%
Muito boa 2 20%
Nota 8 1 10%

Estes professores classificam que antes da pandemia a inclusdo dos alunos com
necessidades educativas especiais era muito boa, embora as falhas existentes e a necessidade
de melhorias. O trabalho era realizado sempre em grupo, priorizando a intera¢do/socializacao

entre os alunos.

Adentrando na temética do sono, os professores entrevistados relataram que antes da
pandemia acostumavam a acordar entre 6h e 7h da manhg, totalizando 8,3% cada, conforme se

demonstra no grafico 10.
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Gréfico 10: A que horas ou entre que horas se costumava levantar da cama ANTES do COVID.

Para fins comparativo também foi questionado que horas os professores acordavam
durante a pandemia do COVID-19, os quais apontaram diferentes horarios, descritos na tabela
07.

Tabela 07: A que horas ou entre que horas se costuma levantar da cama DURANTE a pandemia.

Respostas Quantidade Percentagem (%)
Entre as 05h e as 6h 4 40%
Entre as 06h01 e as 7h 3 30%
Entre as 07h01 e as 8h 2 20%
Entre as 08h01 e as 9h 1 10%
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J& durante a pandemia a maior parte dos entrevistados relatou acordar entre 7h e 8h da
manha de acordo com o citado na tabela anterior. Diante disso, comparando os horarios que
acordam antes e durante a pandemia do COVID-19, percebe-se que houve uma alteracdo
referente ao sono, visto que, durante o periodo pandémico estes professores passaram a acordar

em média 1h mais tarde.

Por outro lado quando questionados sobre a quantidade da horas reais de sono diérios

antes do COVID-19 estes apontaram diferentes horas, descritas no grafico 11.

no
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Grafico 11: Quantas horas reais, em média, de sono ""dormia mesmo" diariamente ANTES do
COVID.

Quanto as horas reais de sono, a maioria dos entrevistados responderam que dormem
entre 6h a 8h de sono, isso desconsiderando o tempo que ficam na cama ap6s acordarem, ou

seja, essa quantidade de horas relatadas séo as efetivamente dormidas.

Na ocasido também responderam sobre as horas reais de sono durante a pandemia, as

quais sdo demonstradas no grafico 12.
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Grafico 12: Quantas horas reais, em média, de sono ""dorme mesmo" diariamente DURANTE
o COVID.

Jé durante a pandemia do COVID-19 a maioria relatou dormi entre 8h e 9h de sono. Ha
destaque para 4,2% que relataram dormi por dia consecutivo até 10h de sono. Assim, percebe-
se que na pandemia a quantidade de horas de sono reais aumentou, este resultado também nao
considera a quantidade de tempo que estes professores ficam na cama, considerando apenas o

tempo de sono efetivo.

No que se refere a quantidade de tempo que levavam para adormecer antes da
pandemia do COVID-19 em minutos, 0s entrevistados na categoria professores apontaram as

seguintes horas. (Tabela 08)

Tabela 08: Quanto tempo levava a adormecer ANTES do COVID em minutos.

Respostas Quantidade Percentagem (%)

5 a 10 minutos 2 20%

11 a 15 minutos 1 10%
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16 a 30 minutos 4 40%

31 minutos ou mais 3 30%

Antes da pandemia do COVID-19 a maioria relatava que levava em média 30 minutos
para adormecer, sendo que relatavam levantar-se pelo menos uma vez por noite. Este resultado

se refere ao tempo que ja na cama esses entrevistados adormeciam.

Também para fins comparativos foi perguntado quanto tempo levavam para adormecer

durante o COVID em minutos, sendo relatada as respostas na tabela 09.

Tabela 09: Quanto tempo levava a adormecer DURANTE o COVID em minutos.

Respostas Quantidade Percentagem (%o)
5 a 10 minutos 4 40%
11 a 15 minutos 2 20%
16 a 30 minutos 2 20%
31 minutos ou mais 2 20%

Durante a pandemia relataram levar de 5 a 10 minutos para adormecer, sendo que
durante a pandemia relataram levantar-se entre 3 a 4 vezes por noite durante o sono. Verifica-
se que durante a pandemia os entrevistados adormeciam mais rapido em relacdo ao periodo
anterior a pandemia, possivelmente porque iam mais tarde para cama e automaticamente ja com

sSono.
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Sobre o uso do despertador para acordar seja antes ou durante a pandemia do COVID-

19 os entrevistados apontaram diferentes respostas, conforme ilustrado no grafico 13.

@ Sim antes do COVID

@ Sim durante o COVID

# Néo uso despertador durante 0 COVID
@ Nunca uso regularmente despertador

Gréfico 13: Usava/ Usa despertador para acordar antes e durante a pandemia do
COVID-19.

Quanto ao uso do despertador para levantar-se, antes do COVID-19 41,7% dos
entrevistados afirmaram fazer uso do despertador para levantar-se. Ja durante a pandemia esse

namero reduziu para 20,8% do uso de despertador.

Verifica-se que durante a pandemia reduziu bastante a quantidade de entrevistados que
fazia uso do despertador para levantar-se, o que pode se justificar devido boa parte das
categorias de trabalho passaram a trabalhar na modalidade teletrabalho, onde cumpriam

tarefas, mas ndo necessariamente horérios de expedientes.

Ainda sobre a tematica do sono os professores foram questionados se tinham sonos ou
pesadelos com alguma frequéncia antes e durante a pandemia, tais respostas foram ilustradas
no gréfico 14.
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@ Tinha pesadelos antes do COVID
@ Tenho pesadelos durante o COVID
@ Néo tenho pesadelos

@ Tinha sonhos antes do COVID

@ Tenho sonhos durante o COVID

@ Nao sonho habitualmenie

Grafico 14: Tinha/ tem sonhos ou pesadelos com alguma frequéncia? Pode responder a
varias respostas.

Quanto a sonhos e pesadelos durante o sono antes da pandemia 16,7% dos entrevistados
disseram ter pesadelos, ja durante a pandemia esse numero aumentou para 20,8%. Induz-se que
esse aumento na quantidade de sonhos e pesadelos durante a pandemia do COVID-19 se deu
devido as preocupacdes e aflicbes decorrentes do periodo de incertezas desse novo virus que

fez vaérias vitimas em todo o mundo.

Ja quanto a qualidade do sono antes do COVID-19, os entrevistados avaliaram

conforme demonstrado no grafico 15.
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Gréfico 15: Como classifica a qualidade do seu sono antes do COVID.
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No que se refere a qualidade do sono 20,8% avaliou a qualidade com uma nota 8, no
total de nota 10. J& outros 20,8% avaliou com nota 2. Também foi avaliada essa qualidade do

sono durante 0 COVID-19, com os resultados demonstrados no grafico 16.
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Graéfico 16: Como classifica a qualidade do seu sono durante o COVID? Selecione um ndamero
conforme sente.

Ja durante a pandemia 16,7% avaliaram a qualidade do sono com nota 8 e 20,8% com
nota 3. Comparando as respostas sobre a qualidade do sono antes e durante a pandemia do
COVID-19 percebeu-se que na avaliacdo dos professores entrevistados essa qualidade diminuiu
durante o periodo pandémico, o que se pode relacionar com a questdo dos sonos e pesadelos

gue aumentaram nesse periodo.

Outra questdo avaliada entre os entrevistados foi os habitos alimentares, sobre isso
foram questionados quantas refeicdes faziam por dia antes do COVID-19, sendo as respostas

demonstradas no grafico 17.
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Gréfico 17: Quantas refeigdes fazia por dia antes do COVID.

Antes da pandemia 45,8% dos professores entrevistados relataram fazer 3 refeices por
dia, seguido de 37,5% que relataram fazer 37,5% de refeicGes. Ja 8,3% relataram fazer 5 ou
mais refeicoes.

Também para fins comparativo foi questionado quantas refei¢des faziam durante a
pandemia do COVID-19, estando as respostas ilustradas no grafico 18.
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Gréfico 18: Quantas refei¢des faz por dia durante o COVID.
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J& durante a pandemia 33,3% relataram fazer 3 refeicdes e 25% faziam 4 refeicOes e
outros 25% faziam 5 ou mais refei¢cdes. Analisando os dois ultimos gréaficos verifica-se que a
quantidade de refeicbes realizadas por dia reduziu durante a pandemia do COVID-19,

possivelmente devido ao fato de que durante a pandemia os entrevistados dormiram mais horas.

Coutinho (2021) em estudo recente sobre os distUrbios alimentares durante a pandemia
do COVID-19 entende que a ansiedade e reducdo de jornada escolar e de trabalho acabaram
gerando dentre varias consequéncias os distdrbios alimentares, fazendo dependendo de cada

individuo que comam mais ou menos do que 0 necessario e saudavel.

No que se refere a diferenca entre a alimentacdo antes e durante a pandemia do
COVID-19 os entrevistados apontaram diferentes respostas, as quais referente ao periodo

anterior ao COVID-19 sdo demonstradas no grafico 19.

@ Came oupsire

@ Alimentos processados

@ Produtos de Charcutaria

@ Comida ja cozinhada de pronio-a-com...
@ Lacticinios

® Ovos

@ Gorduras (manteigas, dleos, etc=

@ Po, cereais. amoz, massas, efc

7A |

Gréfico 19: Qual a diferenga na sua alimentacéo antes e durante o COVID? Durante o COVID
comia mais.

Para fins comparativos avalia-se em conjunto com o gréafico 20, o qual questiona sobre
a diferenca na alimentacéo durante o COVID-109.
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Grafico 20: Qual a diferenca na sua alimentacéo antes e durante o COVID? Durante o
COVID comia menos.

Comparando o grafico 19 e 20 percebe-se que no que se refere a alimentacdo antes da
pandemia os professores entrevistados comiam mais carne ou peixe, totalizando um percentual

de 45,8% e comiam menos ovos, totalizando um percentual de 39,1%.

Posteriormente foram aplicados questionarios aos alunos visando estudar os habitos de
sono e alimentares de alunos com necessidades educativas especiais (NEE), especificamente
alunos com Transtorno do Espectro do Autismo antes e durante a Pandemia por COVID-19. Os
resultados passam a ser ilustrados:

4.2. Alunos com transtorno do espectro do autismo

Como se tratam de alunos criancas, 0s entrevistados foram seus pais e/ou responsaveis,
0s quais responderam a questionario via google forms, respondendo perguntadas pré-
definidas sobre o educando e seus habitos de sono e alimentar antes e durante a pandemia do
COVID-19.

Sobre a idade dos educandos, o grafico 21 demonstra essas idades, estando a maioria

na mesma faixa etaria, conforme se observa.
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Grafico 21: Qual a idade de sua/seu educanda(o).

Ja quanto as discussdes referentes aos questionarios aplicados aos alunos visando
estudar os habitos de sono e alimentares de alunos com necessidades educativas especiais
(NEE), antes e durante a Pandemia por COVID-19, os resultados demonstraram que a maioria
dos que responderam ao questionario tem 11 anos de idade, correspondendo a um percentual

de 8%, mesmo percentual estdo os com 7 anos de idade.

Sobre 0 sexo a maioria dos educandos é do sexo masculino, conforme ilustrado no

gréafico 22.



53

@ Feminino
@ Masculine

Gréfico 22: Qual o sexo de sua/seu educanda(o).

Quanto ao sexo dos entrevistados 60% dos mesmos sdo do sexo masculino e 0s outros
40% do sexo feminino. Comparando com o sexo dos professores verifica-se que se tem a

maioria de professores do sexo feminino, ja os seus alunos na maioria sdo do sexo masculino.

Ja sobre o nivel de ensino que o educando frequenta, as respostas sdo demonstradas

no gréfico 23.

@ Ensino fundamental 1

@ Ensino fundamental 2

@ Ensino médio

@ Educagzo de Jovens e Aduttos

Gréfico 23: Qual o nivel de ensino que sua/seu educanda(o) frequenta.
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No que se refere ao nivel de ensino 56% dos entrevistados estdo no Ensino Fundamental
1, outros 40% no Ensino Fundamental 2 e os outros 4% sdo do ensino médio. Assim, verifica-

se que o publico entrevistado prioritariamente é do Ensino Fundamental 1.

Especificamente sobre o objeto de estudo deste trabalho referente ao sono, 0s
entrevistados foram questionados sobre o horario que costumavam se levantar da cama antes

do COVID-19, o que foi demonstrado no grafico 24.
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Gréfico 24: A que horas se costumava levantar da cama ANTES do COVID.

Ao que se refere especificamente aos objetos de investigacdo da pesquisa atraves da
aplicacdo dos questionarios foi possivel observar que antes da pandemia do COVID-19 os
alunos levantavam da cama em média 6 horas e 30 minutos da manhd, correspondendo a 8,3%

dos entrevistados, percentual que corresponde a maioria dos entrevistados.

Por outro lado quanto ao horario que costuvam se levantar da cama durante 0 COVID-

19, os entrevistados responderam, conforme o demonstrado na tabela 10.
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Tabela 10: A que horas se costuma levantar da cama DURANTE o COVID.

Respostas Quantidade Percentagem (%o)
Até 7h 4 13%
De 7h01 a 9h 7 23%
De 9h01 a11lh 14 47%
Ap6s 11h01 5 17%

Ainda relacionado ao sono sobre o questionamento referente a que horas costumavam
se levantar da cama durante a pandemia do COVID-19 a maioria dos entrevistados respondeu
as 8 horas da manhd, o que corresponde a 32% dos entrevistados. Este percentual foi seguido

dos que se disseram se levantar as 10 horas da manha, correspondente a 20% dos entrevistados.

Ja quanto ao horario que costumavam se levantar da cama antes do COVID-19, as

respostas foram ilustradas no gréafico 25.
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Gréfico 25: A que horas se costumava levantar da cama ANTES do COVID.

J& ao que se refere especificamente aos objetos de investigacdo da pesquisa através da
aplicacdo dos questionarios foi possivel observar que antes da pandemia do COVID-19 os
alunos levantavam da cama em média 6 horas e 30 minutos da manhd, correspondendo a 8,3%

dos entrevistados, percentual que corresponde a maioria dos entrevistados.

Para fins comparativos no grafico no grafico 26 segue as respostas quanto as horas

que costumavam se levantar da cama durante a pandemia do COVID-19.
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Gréfico 26: A que horas se costuma levantar da cama DURANTE o COVID.

Ainda relacionado ao sono sobre o questionamento referente a que horas costumavam
se levantar da cama durante a pandemia do COVID-19 a maioria dos entrevistados respondeu
as 8 horas da manhd, o que corresponde a 32% dos entrevistados. Este percentual foi seguido

dos que se disseram se levantar as 10 horas da manha, correspondente a 20% dos entrevistados.

J& quanto as horas reais de sono que dormiam em média diariamente antes do COVID,

0s entrevistados apontaram as seguintes respostas, ilustradas no grafico 27.
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Grafico 27: Quantas horas reais, em média, de sono ""dormia mesmo'* diariamente ANTES do
COVID.

Antes da pandemia do COVID-19 os entrevistados disseram que dormiam em horas
reais aproximadamente 8 horas por dia, correspondendo a aproximadamente 29% dos

entrevistados.

Por outro lado, quando questionados sobre em média quantas horas reais dormiam
diariamente durante o periodo pandémico, os entrevistados responderam sobre os educandos

0 demonstrado no grafico 28.
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Grafico 28: Quantas horas reais, em média, de sono ""dorme mesmo"* diariamente DURANTE
o COVID.

J& durante a pandemia em horas reais a maioria respondeu que os educandos dormiam
em média de 10 horas por dia, 0 que totaliza 16% dos entrevistados. Fazendo um comparativo
com o grafico anterior percebe-se que durante o periodo de pandemia do COVID-19 os
educandos dormiram em média duas horas a mais por dia, comprando com o periodo anterior

a pandemia.

Sobre a quantidade de tempo que levava para adormecer antes do COVID-19 em

minutos, as respostas foram demonstradas no gréafico 29.
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Grafico 29: Quanto tempo levava a adormecer ANTES do COVID em minutos.

Ja quanto tempo levava para adormecer antes da pandemia a maioria levava 30 minutos,
respostas correspondentes a 8% dos entrevistados. Também para efeitos comparativos foram
questionados sobre quanto tempo levavam para adormecer durante a pandemia do COVID-19

em minutos, respostas que foram demonstradas no grafico 30.
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Graéfico 30: Quanto tempo levava a adormecer DURANTE o COVID em minutos.
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Durante a pandemia do COVID-19 a maioria também respondeu levar em média 30
minutos para adormecer, correspondente a 8%. Verifica-se que se manteve o tempo que levam
para adormecer, embora a quantidade de horas dormidas efetivamente durante a pandemia

tenham aumentado.

No que se refere a quantidade de vezes que acordavam por noite antes do periodo de
pandemia do COVID-19, os entrevistados responderam pelos educandos (as), conforme o

ilustrado no gréafico 31.

Opgao 1 | 5 (20,8%)
vez | 5 (12 5%)
Nenhuma |G (0 3%)
0 | 2 (8,3%)
Uma vez I 2 (8, 3°%)
1 vez 1(4.2%)
1 1(4,2%)
2 1(4,2%)
1 1 f“ 2:i'§)')
1 1(4.2%)
Nao costuma acordar 1(4.2%)
4 1(4,2%)
Nenhuma 1(4.2%)
2a3veses 1(4,2%)
Nenhuma 1(4,2%)

_,
n

Grafico 31: Quantas vezes acordava por noite ANTES do COVID.

Sobre quantas vezes acordavam por noite antes da pandemia a maioria respondeu que
se levantavam apenas uma vez, o que correspondeu a 50% dos entrevistados. Sendo que 29%

responderam que ndo acostumava acordar nenhuma vez.

Referente a quantas vezes o0s educandos (as) se acordavam por noite durante o COVID-

19, os mesmos responderam de acordo com o que esta demonstrado no gréafico 31.
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Grafico 32: Quantas vezes acordava por noite DURANTE o COVID.

Por outro lado, durante a pandemia os entrevistados responderam que os alunos néo se
levantavam nenhuma vez, totalizando 16% dos entrevistados. Outros 16% responderam se

levantar em média duas vezes por noite. Outros 20% responderam se levantar uma Unica vez.

Sobre o0 uso do despertador antes e durante a pandemia do COVID-19 as respostas

foram demonstradas no gréfico 32.

@ Sim antes do COVID

@ Sim durante o COVID

@ NZo uso despertador durante o COVID
@ Nunca uso regularmente despertador

Graéfico 33: Usava/ Usa despertador para acordar? Pode responder a varias respostas.
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Para se levantar antes e durante a pandemia os entrevistados responderam que 36% dos
alunos ndo eram acostumados a usar despertador para se levantar. Outros 32% responderam

usar despertador antes da pandemia e outros 12% faziam uso durante a pandemia.

Quando perguntados se os educandos (as) tinham sonhos ou pesadelos com alguma
frequéncia antes e durante a pandemia do COVID-19, as respostas foram as seguintes (Gréfico
33)

@ Tinha pesadelos antes do COVID
@ Tenho pesadelos durante 0 COVID
# Nao tenho pesadelos

@ Tinha sonhos antes do COVID

@ Tenho sonhos durante o COVID

@ Néo sonho habituaimente

Grafico 34: Tinha/ tem sonhos ou pesadelos com alguma frequéncia? Pode responder a varias
respostas.

Sobre sonhos e pesadelos durante o sono 48% dos entrevistados responderam que nao
tem pesadelos, outros 16% responderam que tinham sono antes do COVID-19 e outros 16%
gue ndo sonham habitualmente. J& 12% dos entrevistados responderam ter pesadelos durante a
pandemia do COVID-19.

Por outro lado quanto a qualidade do sono dos educandos (as) o0s entrevistaram

avaliaram, conforme o gréafico 34.
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Gréfico 35: Como classifica a qualidade do sono de sua/seu educanda(o) antes do COVID.

Os entrevistados avaliando a qualidade do sono dos educandos antes da pandemia
responderam em sua maioria com nota 1, totalizando 24% dos entrevistados. Outros 20% deram
nota 2 a qualidade do sono. Com nota 6 responderam 16% dos entrevistados. A maior nota

atribuida para qualidade do sono foi nota 8, equivalente a 12% dos entrevistados.

Ciasca (2015) sobre a qualidade do sono entende ser fundamental para o pleno exercicio
da vida educacional da pessoa com NEE, visto que, a auséncia de uma qualidade do sono pode

gerar diferentes transtornos neurolégicos.

Os entrevistados também avaliaram a qualidade do sono durante o periodo pandémico

do COVID-19, conforme ilustrado no gréafico 35.
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Gréfico 36: Como classifica a qualidade do sono de sua/seu educanda(o) durante o COVID.

Durante a pandemia do COVID-19, 20% avaliaram com nota 7 a qualidade do sono dos
educandos, 16% deram nota 6, outros 16% atribuiram nota 2, mais 16% atribuiram nota 1 e a

maior nota também sendo nota 8, foram as respostas de 12% dos entrevistados.

Em relacdo as criangas, uma boa qualidade de sono é essencial para o desenvolvimento
infantil. Estudos comprovam que a falta de sono pode comprometer a saude fisica e mental,

além de interferir no crescimento e no desenvolvimento. (Richter et al., 2020)

Passando para analise das refei¢cdes dos educandos (as) sobre a quantidade de refeicdes
que faziam por dia antes do COVID-19 os entrevistados responderam, de acordo com o

demonstrado no gréafico 36.



66

0
(Y
K
§
@ 5 0umais de 5

Gréfico 37: Quantas refeigdes fazia por dia antes do COVID.

Quanto a alimentacdo dos alunos antes da pandemia, os entrevistados responderam que
em média 48% dos alunos faziam 4 refei¢6es por dia. E outros 36% fazem 5 refeicdes ou mais.

Outros 12% faziam 3 refei¢des diarias.

Ja o grafico 37 ird demonstrar quantas refeicdes os educados (as) faziam durante a
pandemia do COVID-19.
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Gréfico 38: Quantas refei¢bes faz por dia durante o COVID.

Ja durante a pandemia aumentou para 48% a porcentagem dos alunos que fazem 5
refeicOes por dia, outros 36% fazem 4 refeicbes e 12% fazem 3 refei¢Oes por dia. Ou seja,
durante a pandemia os educandos (as) faziam mais refeicgoes.

Ja no que se refere a alimentacdo dos educandos (as) antes e durante a pandemia do

COVID-19, o grafico 38 demonstra o que mais comiam durante esse periodo pandémico.
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Gréfico 39: Qual a diferenca na sua alimentacdo antes e durante o COVID? Durante o COVID
comia mais.

Sobre a alimentagdo 44% responderam que os alunos se alimentavam de carne e peixe
durante a pandemia do COVID-19, outros 16% se alimentavam de péo, cereais, arroz € massas.
12% responderam se alimentar de alimentos processados, 8% de leites, queijos e iorgutes.

Outros 8% afirmaram consumir gorduras (manteigas, 0leos e etc).

Também foi questionado o que os educandos (as) menos comiam durante o COVID-

19, respostas ilustradas no gréafico 39.
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Gréfico 40: Qual a diferenga na sua alimentacéo antes e durante o COVID? Durante o COVID
comia menos.

Ja referente ao que se comia menos antes da pandemia do COVID-19, 32% respondeu
gue os alunos comiam menos carne ou peixe. 12% responderam que comiam menos pao,
cereais, arroz e massas, outros 12% que comiam menos comidas j& cozidas, prontas. Ainda

exemplificando 8% afirmaram que os alunos comiam menos comidas processadas.

Para que se possa manter uma boa rotina de sono e alimentac&o € necessario ter horarios
corretos para dormir e acordar. A rotina escolar contribui para uma rotina de sono e alimentagé&o,
pois obriga as criancas e os adolescentes a acordarem cedo e lhes estimula a dormir mais cedo.
No entanto, o cenario atual, de enfrentamento da pandemia da COVID-19, mudou
completamente esta rotina escolar, com as criangas estudando em casa, através da internet e,

muitas vezes, com um horario de estudo mais flexivel (Richter et al., 2020).
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5 CONCLUSOES

Foi possivel verificar que a atividade docente sofreu impactos com a pandemia do
COVID-19, sendo que tal impacto também foi observado fora da vida profissional, visto que,

0s entrevistados reportaram mudangas nos seus habitos diérios de vida e de atividade docente.

Também constatou-se que a maioria dos professores do ensino fundamental do universo
pesquisa possuem mais de uma década de atuacdo profissional. J& quanto a formacéo, os

entrevistados possuem prioritariamente especializacao.

A maioria dos professores entrevistados atuam no ensino fundamental 1 e pelo critério
de exclusdo todos trabalham com alunos com NEE, especificamente, com alunos com

Transtorno do Espectro do Autismo.

No geral fazendo, um paralelo com o periodo anterior a Pandemia por COVID-19 e 0
periodo posterior constatou-se que uma maior dificuldade dos professores atuantes na educagédo
especial, nomeadamente quanto a falta de recursos materiais e de investimento no atendimento
aos alunos com NEE, assim como, a falta de participacdo ativa dos pais ou responsaveis pelos

alunos, no processo de ensino-aprendizagem destes alunos.

Quanto as estratégias utilizadas antes da pandemia, os professores utilizaram
metodologias para que os alunos com TEA e os ditos normais pudessem interagir juntos, através
de atividades préaticas e em grupos, projetos envolvendo toda comunidade escolar, as rodas de

conversas, 0s jogos e brincadeiras educativas e materiais ludicos.

Os professores relataram diferentes dificuldades para que com qualidade ocorra a
educacéo especial, no entanto, mesmo diante dessas dificuldades para eles a educacéo especial
ocorria antes da pandemia do COVID-19, em virtude, dos esforcos e diferentes estratégias

adotadas por eles por acreditarem na educacao.

Especificamente quanto a tematica do sono foi possivel observar que tanto os
professores, quanto os alunos passaram a acordar mais tarde e a dormir mais com a pandemia.
Além disso, com a pandemia verificou-se uma reducdo de mais de 20% do uso de despertador

entre os entrevistados.
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No entanto, embora, o publico entrevistado (professores e alunos) durmam mais com a
pandemia, isso ndo significa necessariamente que haja mais qualidade nesse sono, pois, a
exemplo, houve um aumento no nimero de pessoas que relataram ter pesadelos durante o sono,

0 qual representou mais de 20% dos entrevistados.

Outro exemplo, quanto a qualidade do sono durante a pandemia nédo ser boa foi o fato
de que mais de 20% dos entrevistados avaliaram com nota 3 (de zero a dez) a qualidade do
sono, verificando-se uma diminuicdo da qualidade do sono relativamente ao periodo anterior a

pandemia.

J& quanto a alimentacgdo foi possivel concluir que, tanto entre os professores, como 0s
alunos reportaram mudancgas nos seus habitos alimentares, nomeadamente no que diz respeito
ao numero de refeicdes realizadas (aumentou de 8,3% para 25% o numero de pessoas que fazem
de 5 refei¢cBes ou mais). Desta forma, parece-nos possivel concluir que os novos horéarios e as
novas rotinas causadas pela pandemia po COVID-19 alteraram a atividade diaria dos docentes

e dos alunos, assim como, os habitos de sono e alimentares de ambos.
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Anexo 1 — Parecer com aprovagdo pela Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

com o n® FCS/PI — 177/21 em 12 de maio de 2021

"n' oy,

{f'fjﬁ Universidade Fernando Pessoa

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Directora da FCS

( N Data |
[ FesPi -T2 12 de Maio de 2021 |

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comisso de Etica, depois de analisado o projeto de investigag3o da Prof. Doutora Raquel Silva, Prof
Doutora Teresa Paiva e Prof. Doutor Francisco Saavedra, intitulado “Atividade docente, alimentagao e sono
de professores e de alunos com necessidades educativas especiais (NEEs) antes e durante a pandemia
por COVID-19 no Brasil’, considera o estudo pertinente com o tituio e objetivos concordantes. Trata-se de
um estudo quantitativo, com o objetivo geral de: avaliar a atividade e as estratégias que os professores
brasileiros utilizam com os seus alunos com NEEs e conhecer os habitos de sono e alimentares desles
professores e dos seus alunos, antes e durante a Pandemia por COVID-19. Os participantes serdo
Professores de criangas com NEES e alunos com NEEs no dominio cognitivo efou motor (com idades
compreendidas entre 05 6 e 0s 15 anos), que integrem escolas/instituicdes de ensino nos Estados
brasileiros e aceitem participar no estudo. Est3o descritos os procedimentos de acesso aos participantes e
critérios de inclusdo e exciuso no estudo. A recolha de dados sera efetuada online através do questionario
a ser criado no GoogleForms na forma de questionario a aplicar aos professores e outro ao encarregado de
educagdo do aluno com NEEs. A confidencialidade dos dados e anonimato estdo assegurados pelos

investigadores.
A Comissdo de Etica ndo tem nada a opor & realizacdo do estudo, devendo, contudo, ser acauteladas

questdes relacionadas com a necessidade (ou ndo) de submissdo & Plataforma Brasil.

Com os methores cumprimentos,

Fundagéo Ensino e Cultura "Fernando Pessoa™

NI AT ON) B2 < Meg Camenchnt 1 26 Cusanririiris e Bogmin Dnmarerel s e
ROVADE B¢ CFR0AT ACTBAN 3¢ ORRTH waMAMAS § 100 | ot

Sl

Proga 3 6o Abed, 100 QG-004 2ot Partepst T +IRT 2SI D0 wwmafy ot - ger Shnbachrtrtandapestin 31 | Soen W, 304 Q80351 Pare  Partegyt
[FACOUBADE 5€ CEEMOIAS B8 SA000) D Carien &0 Masia, 290 00150 Pery - Purniget - L 20 125010000 | LIRS N e tvndapeiin 1
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Anexo 2 — Aprovacao da Plataforma Brasil

FACULDADE ESTACIO DE W
MACAPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Titulo do projeto: Atividade docente, alimentacac e sono de professores e de alunos
com necessidades educativas especiais antes e durante a pandemia por COVID-19. no
Municipio de Mazagao no Estado do Amapa, Brasil

Pesquisador: CLARA RODRIGUES DO CARMO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44522420.0.0000.5021

Instituicao Proponente: Fundacao Ensino e Cultura Fernando Pessoa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.758.133

Apresentacao do Projeto:

Segundo a autora, o presente projeto de pesquisa apresenta o tema “Atividade docente, alimentacao e sono
de professores e de alunos com necessidades educativas

especiais antes e durante a pandemia por COVID-19, no Municipio de Mazagao no Estado do Amapa,
Brasil", o qual tem como objetivo geral avaliar

a atividade e as estratégias que os professores brasileiros utilizam com os seus alunos com NEEs e
conhecer os habitos de sono e alimentares

destes professores e dos seus alunos, antes e durante a pandemia por COVID-19. Outros objetivos mais
especificos sao: identificar a atividade e as

estratéglas que os professores brasileiros utilizam com os seus alunos com NEEs, de acordo com a sua
experiéncia profissional e o tipo de

deficiéncia dos alunos; conhecer os habitos de sono e alimentares destes professores antes e durante a
pandemia por COVID-19, de acordo com a

idade; conhecer 0s habitos de sono e alimentares destes alunos antes e durante a pandemia por COVID-19,
de acordo com a idade e o tipo de

deficiéncia e identificar possiveis associa¢des entre as variaveis em estudo. Em termos metodologicos a
pesquisa sera realizada na Escola

Municipal de Educagéo Infantil Tia Raimunda Pureza (1° ao 2° periodoe) e Escola Estadual D. Murilo

Enderec¢o: Av, José Tupinamba de Almeida, 1223

Bairro: Jasus de Nazaré CEP: g8.908-126
UF: AP Municiplo: MACAPA
Telefone: (96)2101-5199 E-mail: cep.macapa@ estacio.br
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FACULDADE ESTACIO DE Wﬂp
MACAPA

Contewagao do Parecer 4.758,133

Braga (1° ao 5° ano), além dos periodos e anos

a serem pesquisados, tambem sera desenvolvida pesquisa no Atendimento Educacional Especializado
(AEE) das referidas escolas. A pesquisa

sera bibliografica e pesquisa de campo com aplica¢ao de questionarios e observagao. A abordagem para a
analise da coleta de dados sera

qualitativa e brevemente quantitativa.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a atividade e as estratégias que os professores brasileiros utilizam com os seus alunos com NEEs e
conhecer 0s habitos de sono e

alimentares destes professores e dos seus alunos, antes e durante a Pandemia por COVID-19.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Em virtude da pesquisa ser desenvolvida no decorrer da pandemia existe o risco de possivel
reinfeccao pelo Covid 19 na pesquisadora.

Beneficios: Identificar novas estratégias Educacionais para o atendimento do Ensino Brasileiro para os
alunos NEEs.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Reformular os riscos e beneficios, acrescentar o objetivo do trabalho e os riscos e beneficios no TCLE.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os documentos foram entregues com as alteragdes solicitadas anteriormente

Recomendacdes:

Reformular os riscos e beneficios da pesquisa, analisar quais sdo os riscos além do ja citado e o que fazer
para impedir que esse risco possa acontecer, acrescentar no TCLE os objetivos e os riscos da pesquisa
para o participante. No caso do TCLE, seria necessario somente o TCLE para 0 o responsavel do aluno e o
TCLE para o professor. Rever o cronograma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todos os documentos foram entregues com as alteragées solicitadas anteriormente, porém ainda faz-se
necessario providenciar:

1 - No TCLE, explicitar adequadamente os riscos & 0§ beneficios;

2 - No TCLE, acrescentar o objetivo do trabalho;

3 - Atualizar o cronograma.

Enderego: Av, Josa Tupinamba de Almeida, 1223

Bairro: Jasus de Nazarg CEP: §3.908-126
UF: AP Municiplo: MACAPA
Telefone: ({96)2101-5199 E-mail: cep.macapa@astacio.br
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FACULDADE ESTACIO DE %am
MACAPA

Continuagéo do Parecer. 4,768,135

Consideracdes Finais a critério do CEP;

Prezada Pesquisadora,

Com base nas resolucoes da CONEP 466/2012 e 510/2016, informamos que seu projeto foi considerado
PENDENTE, sendo necessaria apresentagao dos documentos ou ajustes informados no item “Conclusées
ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”. Solicito que providencie e nos envie com o prazo maximo de 15
dias, para que 0 mesmo seja reavaliado em nossa proxima reunido do Conselho.

Atenclosamente,

A Coordenagao,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 27/05/2021 Aceito
\doProjeto 1ROJETO 1667524 pdf 23:28:27
Outros parecerceufp.pdf 27/05/2021 |CLARA RODRIGUES| Aceito
23:22:27 |DO CARMO
Outros declaracaodeautorizacaodaescolaestady 27/05/2021 |CLARA RODRIGUES| Aceito
almurilobraga.pdf 23:08:10 _{DO CARMO
Outros declaracaodeautorizacaodaescolamunici] 27/05/2021 |CLARA RODRIGUES| Aceito
pal.pdf 22:47:44 |DO CARMOQ
Outros declaracaodaorientadorapdf.pdf 27/05/2021 |CLARA RODRIGUES| Aceito
21:50.63 DO CARMO
TCLE / Termos de | tclpdf03.pdf 27/05/2021 |CLARA RODRIGUES| Aceito
Assentimento / 21:27:21  |DO CARMO
Justificativa de
[ Ausénclg
TCLE / Termos de  |tclpdf02.pdf 27/05/2021 |CLARA RODRIGUES| Aceito
Assentimento / 21:23:34 |DO CARMO
Justificativa de
| Auséncia
Cronograma cronogramapdf.pdf 27/05/2021 |CLARA RODRIGUES| Aceito
20:35:03 |DO CARMO
Projeto Detalhado / | projetocompletopd!.pdf 27/05/2021 |CLARA RODRIGUES| Aceito
Brochura 20:20:47 |DO CARMO
Investigador
TCLE / Termos de | tclpd!.pdf 12/03/2021 |CLARA RODRIGUES]| Aceito
Assentimento / 21:39:54 |DO CARMO
Justificativa de
| Auséncla

Endereco: Av. José Tupinamba de Aimelda, 1223

Bairro: Jesus de Nazaré CEP: ga.008-128
UF: AP Municipio:  MACAPA
Telefone: (96)2101-5199 E-mail: cep.macapa@estacio br
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MACAPA
Contnuagho do Parecer: 4,768,133
TCLE / Termos de | TCL.pdf 12/03/2021 |CLARA RODRIGUES| Aceito
Assentimento / 21:14:28 |DO CARMO
Justificativa de
Qutros declaracaodoorientadorplataformabrasil, | 12/12/2020 |CLARA RODRIGUES| Aceito
pdl 13:33:49 10O CARMO
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 12/12/2020 |CLARA RODRIGUES]| Aceito
13:22:12__|DO CARMO
Situagéo do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
MACAPA, 07 de Junho de 2021
Assinado por:
Maysa de Vasconcelos Brito
(Coordenador(a))
Enderego: Av. José Tupinamba de Almelida, 1223
Bairro: Jesus do Nazard CEP: §8.908-126
UF: AP Municiplo: MACAPA
Telefone: (96)2101-5199 E-mall: cep.macapa®estacio.br
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para professores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE PARA
PROFESSORES

Designacéao do Estudo:

Atividade docente, alimentacao e sono de professores e de alunos com
necessidades educativas especiais antes e durante a pandemia por COVID-19, no

Municipio de Mazagao Municipo de Mazagédo no Estado do Amapa,Brasil.

Objetivo Primério: Avaliar a atividade e as estratégias que os professores brasileiros
utilizam com os seus alunos com NEE e conhecer os habitos de sono e alimentares

destes professores e dos seus alunos, antes e durante a Pandemia por COVID-19.

Riscos: Em virtude da pesquisa ser desenvolvida no decorrer da pandemia para evitar
o0 risco de contaminacédo pelo covid-19, a aplicacdo dos questionarios sera realizada
por meio virtual, através do aplicativo de whatsApp, assim evitando contato fisico e

reduzindo os riscos de contégio.

Beneficios: Identificar novas estratégias educacionais para o atendimento do Ensino
Brasileiro para os alunos NEE, assim garantindo aos alunos um ensino com maior
qualidade. Também a pesquisa permitird indicadores para Politicas Publicas
educacionais, sobretudo, visando melhorar a qualidade de vida dos alunos quanto ao
sono e habitos alimentares.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da participagcao na
investigagdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas
obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informacéo ou explicacdo que me foi prestada versou

0s objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
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a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Estou ciente que a pesquisa sera realizada por meio digital,por issso a pesquisa nédo
apresentara riscos para o participante. . Por outro lado a referida pesquisa contribuira
para o desenvolvimento da aprendizagem do alunos e para a melhoria da pratica
docente.

Também,estou ciente que responderei ao questionario da pesquisa enviado atraves
do aplicativo do whatsApp e apois respondido sera reenviado atraves do mesmo
aplicativo.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua
concluséo.

Também estou ciente dos riscos e beneficios da pesquisa apontados anteriormente.
Estou ciente que este termo serd assinado em duas vias,sendo que uma ficara em

posse do pesquisador e a outra com esse participante.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

Assinatura do participante no projeto:

A Investigador responsavel:

Clara Rodrigues do Carmo

Assinatura:

Contatos:(96) 991319421 — Av: Antonio Carpina - Bairro: Centro N° 362 — Mazagéo
— Amapa — Brasil - Cep:68940.000 - Email: clara.lica31@gmail.com
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Anexo 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para responsaveis dos alunos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE PARA
RESPONSAVEIS DOS ALUNOS
Designacgéo do Estudo
Atividade docente, alimentacao e sono de professores e de alunos com
necessidades educativas especiais antes e durante a pandemia por COVID-19, no
Municipio de Mazagéao no Estado do Amapa, Brasil.
Objetivo Primério: Avaliar a atividade e as estratégias que os professores brasileiros
utilizam com os seus alunos com NEE e conhecer os habitos de sono e alimentares

destes professores e dos seus alunos, antes e durante a Pandemia por COVID-19.

Riscos: Em virtude da pesquisa ser desenvolvida no decorrer da pandemia para evitar
o0 risco de contaminacédo pelo covid-19, a aplicacdo dos questionarios sera realizada
por meio virtual, através do aplicativo de whatsApp, assim evitando contato fisico e

reduzindo os riscos de contégio.

Beneficios: Identificar novas estratégias educacionais para o atendimento do Ensino
Brasileiro para os alunos NEE, assim garantindo aos alunos um ensino com maior
qualidade. Também a pesquisa permitirA indicadores para Politicas Publicas
educacionais, sobretudo, visando melhorar a qualidade de vida dos alunos quanto ao

sono e habitos alimentares.

Eu, abaixo-assinado (nome completo)
, responsavel pelo
participante no projecto (nome completo)

, compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da sua participagao na
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que sera incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas
obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informacéo ou explicagdo que me foi prestada versou

0s objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar
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a todo o tempo a sua participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Estou ciente que a pesquisa sera realizada por meio digital,por issso a pesquisa nédo
apresentara riscos para o participante. Por outro lado a referida pesquisa contribuira
para o desenvolvimento da aprendizagem do alunos e para a melhoria da prética
docente.

Também,estou ciente que responderei ao questionario da pesquisa enviado atraves
do aplicativo do whatsApp e apois respondido sera reenviado atraves do mesmo
aplicativo.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua
concluséo.

Também estou ciente dos riscos e beneficios da pesquisa apontados anteriormente.
Estou ciente que este termo serd assinado em duas vias,sendo que uma ficara em

posse do pesquisador e a outra com esse participante.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20
Assinatura do Responséavel pelo participante no
projeto:

O Investigador responsavel:

Clara Rodrigues do Carmo

Assinatura:
Contatos:(96) 991319421 — Av: Antonio Carpina - Bairro: Centro N° 362 — Mazagao
— Amapa — Brasil - Cep:68940.000 - Email: clara.lica3l@gmail.com
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Anexo 6 — Questionario de pesquisa aplicado aos professores

Universidade Fernando Pessoa
www iR 3t Projeto ProfASCOVID-19 Professores

Este projeto pretende estudar a atividade e as estratégias que os professores utilizam com alunos
com necessidades educativas especiais (NEE) e conhecer os habitos de sono e alimentares
destes professores, antes e durante a Pandemia por COVID-19. O questionério € anénimo e
confidencial. Desde ja agradecemos a sua colaboracao!

Parte A - Dados sécio-demograficos
1. Qual asuaidade? __ anos
2. Qual o seu sexo? Feminino__ Masculino_
3. Qual o estado civil?
Casado/a
Solteiro/a
Vidvo/a
Divorciado/a
Unido de facto
4. Ha quanto tempo vocé trabalha na educacdo? _ anos
4.1. Qual o nivel de ensino que vocé ensina?
0 Ensino fundamental 1
Ensino fundamental 2
Ensino médio
Educacéo de Jovens e Adultos
. Qual sua formagdo como professor?
Licenciatura
Mestrado
Doutorado

Pds-graduacéo

O O o o o o1t o o o

Especializagéo

Parte B — As perguntas sdo dirigidas a sua atividade como professor

6. Vocé trabalha com alunos que tém NEE? Sim Néo




90

6.1. Se sim, qual(ais)?

7. Antes da pandemia, qual era a maior dificuldade do professor da Educacao Especial (indique
apenas uma/a maior dificuldade)?

8. Vocé acredita que antes da pandemia, a Educacgdo Inclusiva acontecia de fato? Sim
Nédo

8.1. E porqué?

9. Antes da pandemia, o que vocé, enquanto professor, fazia para que seus alunos com
deficiéncia fossem inclusos na sociedade onde vivem?

10. Vocé acredita que, antes da pandemia, os governantes brasileiros estavam preocupados com
a Educacéo Especial? Sim _~ Néo__

11. Antes da pandemia, que formas vocé utilizava para adaptar os contetdos para seus alunos?
12. Antes da pandemia, e em sala de aula vocé buscava metodologias para que alunos
deficientes e os ditos normais pudessem interagir juntos? Sim __~ N&o_
12.1. Se sim, quais?

13. Como classifica a inclusao dos seus alunos com necessidades educativas especiais na escola,

antes da pandemia?

Parte C — Esta parte pretende conhecer os seus habitos de sono, antes e durante a Pandemia
por COVID-19

14. A que horas ou entre que horas se costumava levantar da cama ANTES do COVID?
_ min

15. A que horas ou entre que horas se costuma levantar da cama DURANTE o COVID?
o min

16. A que horas ou entre que horas se costumava levantar da cama ANTES do COVID?
_ min

17. A que horas ou entre que horas se costuma levantar da cama DURANTE o COVID?
_ min

18. Quantas horas reais, em média, de sono "dormia mesmo" diariamente ANTES do COVID?
_ min

19. Quantas horas reais, em media, de sono "dorme mesmo" diariamente DURANTE o
CoVvID? _ _h___ min

20. Quanto tempo levava a adormecer ANTES do COVID em minutos? __ h min

21. Quanto tempo levava a adormecer DURANTE o COVID em minutos? __ h min

22. Quantas vezes acordava por noite ANTES do COVID?
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23. Quantas vezes acordava por noite DURANTE o COVID?

24. Usava/ Usa despertador para acordar? Pode responder a varias respostas.

- Sim antes do COVID

- Sim durante o COVID

- Né&o uso despertador durante o COVID

- Nunca uso regularmente despertador

25. Tinha/ tem sonhos ou pesadelos com alguma frequéncia? Pode responder a varias respostas.
Tinha pesadelos antes do COVID
Tenho pesadelos durante o COVID

0
0

0 Né&o tenho pesadelos
0 Tinha sonhos antes do COVID
0 Tenho sonhos durante 0 COVID
0 Né&o sonho habitualmente

26. Como classifica a qualidade do seu sono antes do COVID? Selecione um niimero conforme

sente.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

27. Como classifica a qualidade do seu sono durante o COVID? Selecione um numero

conforme sente.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Parte D — Esta parte pretende conhecer os seus habitos alimentares, antes e durante a
Pandemia por COVID-19

28. Quantas refei¢cOes fazia por dia antes do COVID?

0 1

0 2

0 3

0 4

0 5 ou mais de 5

29. Quantas refei¢oes faz por dia durante o COVID?
0 1

0 2
0 3
0 4
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0 5 ou mais de 5

30. Qual a diferenca na sua alimentacéo antes e durante o COVID? Durante o0 COVID comia
mais:

Carne ou peixe

Alimentos processados

Produtos de Charcutaria

Comida ja cozinhada de pronto-a-comer ou restaurantes
Lacticinios

Ovos

Gorduras (manteigas, 6leos, etc=

Pao, cereais, arroz, massas, etc

Fruta e legumes

Leguminosas

Frutos secos

Doces, bolachas e rebucados

Chocolates

Chés ou cafés

O O OO OO0 O 0o O o o o o o

Outro

31. Qual a diferenca na sua alimentacdo antes e durante o COVID? Durante o COVID comia
menos:

Carne ou peixe

Alimentos processados

Produtos de Charcutaria

Comida ja cozinhada de pronto-a-comer ou restaurantes
Lacticinios

Ovos

Gorduras (manteigas, 6leos, etc=

P&o, cereais, arroz, massas, etc

Fruta e legumes

Leguminosas

Frutos secos

Doces, bolachas e rebucados

Chocolates

Chas ou cafés

O O OO OO0 OO0 oo o o

Outro

O questionario termina aqui. Mais uma vez, agradecemos a sua participacao!
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Anexo 7 — Questionario de pesquisa aplicado aos responsaveis dos alunos

3\:1 Universidade Fernando Pessoa
L\ I WL Projeto ProfASCOVID-19 Alunos

F
W st

Este projeto pretende estudar os habitos de sono e alimentares de alunos com necessidades
educativas especiais (NEE), antes e durante a Pandemia por COVID-19. O questionério é
anonimo e confidencial. Desde j& agradecemos a sua colaboragéo!

Parte A - Dados sdcio-demogréaficos de sua/seu educanda(o)
1. Qual a idade de sua/seu educanda(o)? anos
2. Qual o sexo de sua/seu educanda(o)? Feminino Masculino

3. Qual o nivel de ensino que sua/seu educanda(o) frequenta?

0 Ensino fundamental 1

0 Ensino fundamental 2

0 Ensino médio

0 Educacdo de Jovens e Adultos

Parte B — Esta parte pretende conhecer os habitos de sono de SUA/SEU EDUCANDA(O),
antes e durante a Pandemia por COVID-19

4. A que horas se costumava levantar da cama ANTESdo COVID? _ h_ min
5. A que horas se costuma levantar da cama DURANTE o COVID? _ h_ min
6. A que horas se costumava levantar da cama ANTES do COVID? _ h_ min
7. A que horas se costuma levantar da cama DURANTE o COVID? _ h_ min

8. Quantas horas reais, em média, de sono "dormia mesmo" diariamente ANTES do COVID?
min

9. Quantas horas reais, em média, de sono "dorme mesmo" diariamente DURANTE o COVID?

min
10. Quanto tempo levava a adormecer ANTES do COVID em minutos? h min
11. Quanto tempo levava a adormecer DURANTE o COVID em minutos? h min

12. Quantas vezes acordava por noite ANTES do COVID?

13. Quantas vezes acordava por noite DURANTE o COVID?

14. Usava/ Usa despertador para acordar? Pode responder a varias respostas.
0 Sim antes do COVID
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0 Sim durante o COVID
0 N&o uso despertador durante 0 COVID
0 Nunca uso regularmente despertador

15. Tinha/ tem sonhos ou pesadelos com alguma frequéncia? Pode responder a varias respostas.
0 Tinha pesadelos antes do COVID
0 Tenho pesadelos durante o COVID
0 Né&o tenho pesadelos

0 Tinha sonhos antes do COVID

0 Tenho sonhos durante 0 COVID

0

Nao sonho habitualmente

16. Como classifica a qualidade do sono de sua/seu educanda(o) antes do COVID? Selecione
um namero conforme sente.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Como classifica a qualidade do sono de sua/seu educanda(o) durante o COVID? Selecione

um nimero conforme sente.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Parte C — Esta parte pretende conhecer os habitos alimentares de SUA/SEU EDUCANDA(O),
antes e durante a Pandemia por COVID-19

18. Quantas refeigdes fazia por dia antes do COVID?
0 1

0 2

0 3

0 4

0 5 ou mais de 5

19. Quantas refeigdes faz por dia durante o COVID?
0 1

0 2

0 3

0 4

0 5o0u mais de 5

20. Qual a diferenca na sua alimentacao antes e durante o COVID? Durante o COVID comia
mais:

0 Carne ou peixe

Alimentos processados

Produtos de Charcutaria

Comida ja cozinhada de pronto-a-comer ou restaurantes

o O O
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Leite, queijo, iogurtes

Ovos

Gorduras (manteigas, 6leos, etc)
Pao, cereais, arroz, massas, etc
Fruta e legumes

Leguminosas

Frutos secos

Doces, bolachas e rebucados
Chocolates

Chaés ou cafés

Agua

Refrigerantes

O O OO OO0 OO0 oo oo

Outro

21. Qual a diferenca na sua alimentacdo antes e durante 0 COVID? Durante o COVID comia
menos:

Carne ou peixe

Alimentos processados

Produtos de Charcutaria

Comida ja cozinhada de pronto-a-comer ou restaurantes
Leite, queijo, iogurtes

Ovos

Gorduras (manteigas, 6leos, etc)

Pao, cereais, arroz, massas, etc

Fruta e legumes

Leguminosas

Frutos secos

Doces, bolachas e rebucados

Chocolates

Chés ou cafés

Agua

Refrigerantes

O O OO OO O O o o o o o oo

Outro
O questionario termina aqui. Mais uma vez, agradecemos a sua participacao!



