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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar a ocorrência de sintomas de

ansiedade e estados afetivos em crianças de uma escola especial para surdos após

a pandemia do COVID-19. Métodos: Participaram do estudo 11 alunos de 10 a 15

anos de idade matriculados em uma escola para surdos do ensino fundamental.

Foram excluídas crianças com alterações que pudessem impactar nos resultados.

Os dados foram coletados em forma de questionário e os instrumentos utilizados

foram o instrumento baseado na Escala de Avaliação de Ansiedade Infantil

(SCARED) e a Escala De Afetos Positivos E Negativos Para Adolescentes

(PANAS). Resultados: No que se refere ao questionário baseado na escala

SCARED, os resultados não foram tão desfavoráveis. Na análise do PANAS, os

afetos positivos obtiveram resultados gerais otimistas e com relação aos afetos

negativos, mais da metade dos respondentes disse sentir “nada ou muito pouco”.

Conclusão: Os vídeos e figuras adaptadas auxiliaram consideravelmente na

aplicação dos instrumentos. Conclui-se que há um menor nível/ocorrência de humor

e sentimentos desagradáveis após a pandemia do Coronavírus mas observa-se
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determinada ocorrência de ansiedade no aspecto comunicação e socialização

pós-pandemia, principalmente no ambiente escolar.

Palavras-chaves: Surdez; Ansiedade; Emoções; COVID-19; Ensino

Fundamental;

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to verify the occurrence of anxiety and affective states in

deaf children after the coronavirus pandemic. Methods: The study included 11

students aged 10 to 15 enrolled in an elementary school for the deaf. Children with

disorders that could impact the results were excluded. Data were collected in the

form of a questionnaire and the instruments used were the instrument based on

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) and Positive and Negative

Affect Schedule (PANAS). Results: Regarding the questionnaire based on the

SCARED scale, the results were not so unfavorable. In the PANAS analysis, positive

affects obtained generally optimistic results and with respect to negative affects,

more than half of those interviewed said they felt “very slightly or not at all”.

Conclusion: The adapted videos and figures helped considerably in the application

of the instruments. It is concluded that there is a lower level/occurrence of humor

and unpleasant feelings after the Coronavirus pandemic, but there is a certain

occurrence of anxiety in the post-pandemic communication and socialization aspect,

mainly in the school environment.

Keywords: Deafness; Anxiety; Emotions; COVID-19; Elementary School;
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INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de 5% da população

mundial (430 milhões de pessoas) possui algum tipo de perda auditiva, e dentre

elas, 34 milhões são crianças. O indivíduo com perda auditiva é aquele em que a

comunicação é afetada em seu dia-a-dia e, dependendo do grau da perda, pode

fazer uso de aparelhos auditivos, implantes cocleares ou dispositivos tecnológicos

de reabilitação. Já a pessoa surda possui uma perda geralmente profunda e

frequentemente usa a língua de sinais para se comunicar(1), como a língua brasileira

de sinais (LIBRAS) no Brasil.

A perda parcial ou total da audição pode provocar prejuízos para o desenvolvimento

da linguagem, já que este está relacionada ao desenvolvimento das habilidades

auditivas, e quanto maior o grau da deficiência auditiva, maior é a dificuldade da

percepção e discriminação da fala(2). Sendo assim, os deficientes auditivos ou

surdos possuem a comunicação como barreira e desafio central para serem

incluídos totalmente nos espaços sociais e de interação(3). Como um possível efeito,

pode haver um aumento do medo patológico da reação alheia e outras

consequências na sociedade majoritariamente ouvinte, o que pode levar ao

isolamento, exclusão e estigmatização da surdez. Esses fatores também podem pôr

a saúde mental da população surda em risco(4) acarretando, além de prejuízos

sociais, em estresse e ansiedade(5).

A ansiedade é uma reação de longa duração a cenários imediatos com claros

indicadores de perigo ou a eventos mal definidos com sinais vagos, os quais se

acredita que possam prejudicar o indivíduo. O alerta, a vigilância e a preparação

física, provenientes dos estados de ansiedade, aumentam as possibilidades de

sobrevivência em prováveis situações perigosas. No entanto, a ansiedade pode
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perdurar por mais tempo do que necessário, além do risco real, pela carência de

sinais claros de segurança em muitas situações, gerando angústia e incapacidade(6).

Diante disso, a ansiedade como patologia surge de uma inquietação e de uma

preocupação desproporcional à situação ou ameaça, possuindo intensidade e

duração além de períodos apropriados. Muitos dos transtornos de ansiedade se

desenvolvem na infância e tendem a persistir se não forem tratados, a maioria

ocorrendo com mais frequência em indivíduos do sexo feminino em comparação ao

masculino(7). De acordo com Castillo et al.(8), a identificação precoce dos transtornos

de ansiedade pode evitar repercussões negativas na vida da criança, como o

absenteísmo e a evasão escolar e, possivelmente, a ocorrência de problemas

psiquiátricos na vida adulta.

Os sintomas da ansiedade podem afetar sem distinção os indivíduos, sejam eles

surdos ou ouvintes, de todas as idades. Contudo, um estudo apontou um aumento

de crianças diagnosticadas com ansiedade nos últimos anos(9), especialmente

durante a pandemia do COVID-19. Neste período, o bem-estar físico e mental das

crianças foram afetados negativamente devido ao isolamento e distanciamento

social, gerando um aumento de casos de ansiedade e depressão na população

infantil e adolescente bastante significativa(4). Afetos negativos após o final da

pandemia também foram associados ao isolamento social, que nada mais são do

que a frequência e intensidade que uma pessoa vivencia emoções negativas, como

angústia, medo e tristeza(10).

Ademais, o tempo compartilhado em demasiado com a família naquele momento

também pode ter influenciado o aumento de casos de ansiedade infantil. Conforme

a literatura, quando a família passa por períodos de mudanças, nesse caso a

pandemia do Coronavírus, para que o sistema familiar continue a funcionar da
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melhor maneira possível, são necessários ajustes nos padrões do funcionamento

atual, e caso isso não ocorra pode haver disfuncionalidades, levando ao

desenvolvimento da ansiedade infantil(11).

Diante disso, o objetivo deste estudo é verificar a ocorrência de sintomas de

ansiedade e estados afetivos em crianças de uma escola especial para surdos após

a pandemia do COVID-19.
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MÉTODO

Delineamento

Realizou-se uma pesquisa transversal e descritiva de caráter quantitativo que teve

como objetivo verificar a ocorrência de sintomas de ansiedade e estados afetivos

em crianças surdas ingressantes de uma escola especial para surdos, em Porto

Alegre, RS, após a pandemia do coronavírus. O Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE) foi assinado pelos participantes e o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos responsáveis. O estudo foi enviado

ao Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Faculdade Federal de Ciências

Médicas de Porto Alegre (CEP-UFCSPA) e aprovado, conforme registro do parecer

de número 6.002.491.

Participantes

Foram convidados a participar da presente pesquisa três juízes fluentes em

LIBRAS, dois ouvintes e um surdo, que analisaram a equivalência linguística e

semântica dos sinais utilizados na adaptação da escala para LIBRAS.

Participaram deste estudo onze crianças e adolescentes com idades entre 10 e 15

anos, três do sexo feminino e oito do sexo masculino, estudantes do ensino

fundamental de uma escola para surdos de Porto Alegre. Os alunos estavam

inseridos em anos escolares distintos, do 3º ao 8º ano. A Tabela 1 (p.11) apresenta

com mais detalhes os dados dos participantes.

Como critérios de inclusão, os participantes deveriam estar matriculados na escola e

alfabetizados (português escrito). Foram excluídos do estudo aqueles que

possuíssem algum comprometimento cognitivo ou outra patologia associada que

comprometesse a compreensão dos instrumentos, de acordo com o relato dos

pais/responsáveis ou da escola.
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Material

Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) Adaptada para LIBRAS:

Desenvolvida por Watson, Clark e TELLEGEN (1986)(12) e atualmente traduzida e

adaptada para o português brasileiro por Zanon e Hutz (2014)(13) a partir de sua

versão original, a escala PANAS investiga os estados afetivos de adultos e

crianças(14). O instrumento contém 20 itens divididos em 10 emoções que

representam Afetos Positivos (AP): Ativo, atento, determinado, empolgado,

interessado, com orgulho de si, alerta, entusiasmado, forte, e inspirado; e 10

emoções que representam Afetos Negativos (AN): Envergonhado, aflito, culpado,

irritado, com medo, hostil, inquieto, nervoso, apavorado e chateado. O indivíduo

deve responder baseando-se em como tem se sentido ultimamente, marcando cada

item de acordo com uma classificação likert de 5 pontos que altera entre “nada ou

muito pouco” (1), “um pouco” (2), “médio” (3), “muito” (4) e “bastante/sempre” (5).

A Escala de Afetos Positivos e Negativos foi adaptada para a população surda por

juízes, por meio de um questionário eletrônico elaborado pelo Google Forms

contendo vídeos com a tradução para LIBRAS. O estudo contou com a colaboração

de uma intérprete de LIBRAS, responsável pela adaptação semântica e linguística

dos itens e gravação dos vídeos para inserção no instrumento. Cada item no

questionário era disposto em português escrito e acompanhado por um vídeo com a

tradução tanto do item quanto da escala a qual a criança deveria marcar. O

instrumento adaptado foi encaminhado aos juízes para avaliação das equivalências

semântica e linguística.

Instrumento Adaptado Baseado na Escala de Avaliação de Ansiedade Infantil

(SCARED) - Child Version: O SCARED - Child Version(15-16) é um instrumento

auto-aplicável, com duração média de 10 minutos, constituído por 41 itens e uma
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escala likert que varia entre “nunca ou raramente” (0), “algumas vezes” (1) e

“bastante ou frequentemente” (2). Foi desenvolvido por Birmaher et al. (1997,1999)

e validado por Isolan L (2011) para a língua portuguesa.

Treze itens estão relacionados a sintomas de Transtorno do Pânico ou Sintomas

Somáticos Significativos, 9 itens para Transtorno de Ansiedade Generalizada, 8

itens para Transtorno de Ansiedade de Separação, 7 para Transtorno de Ansiedade

Social e 4 para Evitação Escolar Significativa.

Um escore total de 25 ou mais pontos pode indicar a presença de um Transtorno de

Ansiedade e escores maiores do que 30 pontos são mais específicos. O

questionário foi originalmente desenvolvido para crianças de 8 a 18 anos.

Para a construção do questionário e realização desta pesquisa, foram selecionados

apenas os itens que estavam de acordo com a proposta do estudo, quatro

envolvendo a interação escolar e três envolvendo a comunicação social da criança.

Foram classificados como elegíveis os seguintes itens: Eu sinto dor de cabeça quando

estou na escola; Eu tenho dor de barriga quando estou na escola; Eu fico preocupado

quando tenho que ir à escola; Tenho medo de ir à escola (Evitação escolar Significativa); Eu

fico nervoso com pessoas que não conheço bem; Eu tenho dificuldade de falar com

pessoas que não conheço bem; e Eu fico nervoso quando estou com outras crianças ou

adultos e tenho que fazer algo enquanto eles me olham (por exemplo, fazer uma atividade,

jogar um jogo ou praticar algum esporte) (Transtorno de Ansiedade Social). Foi também

criado um item a mais abrangendo a interação social do aluno com seus colegas de

escola: “Eu fico com vergonha de me comunicar com meus colegas na escola”.

Um questionário eletrônico elaborado pelo Google Forms baseado no instrumento

foi desenvolvido, e como forma de adaptação para as crianças surdas, cada item foi

traduzido para a criança presencialmente pela intérprete de LIBRAS durante a

aplicação. Além disso, para uma melhor compreensão e resposta por parte do
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público alvo, foram utilizadas no questionário figuras/emojis que representassem

visualmente a escala do instrumento: 👎 para “nunca ou raramente”, 🤏 para

“algumas vezes” e👍 para “bastante ou frequentemente”.

Procedimentos

O instrumento PANAS, após adaptação para LIBRAS foi apresentado a três juízes

que avaliaram o material. Alguns itens tiveram que ser reajustados, de acordo com

as sugestões apresentadas, e outros retirados, pois foram considerados de difícil

compreensão ou que pudessem acarretar em uma interpretação errônea por parte

do público-alvo, o que poderia prejudicar os resultados finais.

Realizou-se um estudo piloto com dois dos estudantes participantes, com idades

entre 14 e 15 anos, no qual suas percepções, sugestões e dúvidas foram

consideradas para ajustes finais.

Após os ajustes, os alunos participantes foram chamados individualmente para uma

sala ofertada pela escola em data e horário pré-agendado e apresentados ao

questionário eletrônico exibido em um computador antes da aplicação, para depois

responderem ao questionário eletrônico baseado no material. A duração de cada

aplicação foi em torno de 10 minutos para cada participante. Para a aplicação dos

instrumentos, a intérprete de LIBRAS auxiliou com a comunicação entre os

participantes e a pesquisadora, contando também com o apoio de uma professora

proveniente da escola durante o processo.

Após a coleta, os dados foram tabulados e analisados de maneira quantitativa,

sendo construídos gráficos e tabelas.
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RESULTADOS

Posteriormente à avaliação do instrumento PANAS pelos juízes especialistas, foi

feito o cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) para avaliar a concordância

entre os mesmos. Para que um novo instrumento seja validado, é recomendável

que seu IVC seja superior a 0,8(13-14). Sendo assim, o PANAS adaptado foi

qualificado para aplicação, resultando em um IVC de 0,86 (Tabela 1)(p.26).

Dentre os participantes, quatro faziam uso de Aparelho de Amplificação Sonora

(AASI), dois de Implante Coclear (IC), sendo uma criança usuária tanto de AASI

quanto de IC, e três não utilizavam nenhum dos dois. (Tabela 2)(p.27).

Como pode ser visto na Figura 1 (p.30), 27,3% (n=3) da amostra disse ter sentido

uma maior dificuldade para se comunicar após a pandemia, com predominâcia do

sexo masculino, e cerca de metade (45,5%; n=5) apenas às vezes. Quando

conduzidas a selecionar os itens que consideraram como obstáculos na

comunicação, descritos na Tabela 3 (p.28), 36,4% (n=4) indicou o distanciamento

social, 45,5% (n=5) o uso de máscara facial e outros 63,6% (n=7) a falta de

conhecimento da LIBRAS pela população em geral.

No que se refere às respostas provindas do questionário baseado na escala

SCARED(17), na Tabela 4 (p.28) é possível observar que 66,7% (n=6) dos estudantes

revelaram sentir dores de cabeça enquanto estão na escola “algumas vezes”. Além

disso, 55,6% (n=5) disseram, algumas vezes, ter medo de ir à escola e ter

dificuldade de falar com pessoas que não conhecem bem.

Na análise do PANAS, os afetos positivos obtiveram resultados gerais otimistas, já

que mais de um terço dos participantes marcou “bastante/sempre” para as emoções

positivas listadas, sendo respectivamente os estados afetivos: Ativo (45,5%; n=5),

Determinado (54,5%; n=6), Empolgado (54,5%; n=6) e Interessado (45,5%; n=5).
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36,4% (n=4) dos sujeitos marcou “muito” para o item Com orgulho de si mesmo e

“médio” para Forte. Já no item Alerta, 45,5% (n=5) das crianças relataram sentir

“nada ou muito pouco”. (Tabela 5)(p.29)

Com relação aos afetos negativos, mais da metade dos respondentes disse sentir

“nada ou muito pouco”, destacando-se os seguintes itens: Aflito e Nervoso (72,7%;

n=8); Envergonhado, Irritado, Com medo e Hostil (63,6%; n=7); e Inquieto (45,5%;

n=5). Já na categoria “um pouco”, 45,5% (n=5) dos alunos relataram se sentir

Culpado e Chateado, e 36,4% (n=4) Com medo. Poucos participantes disseram ter

sentido emoções negativas no nível “bastante/sempre”. (Tabela 6)(p. 29). A partir do

teste estatístico T Pareado, houve diferença estatisticamente significativa na

menção dos afetos pelos participantes. Essa diferença é em favor dos afetos

positivos, isto é, a média dos afetos positivos (3,49) é maior que a de afetos

negativos (2,02). (Tabela 7)(p. 30)(Figura 2)(p. 31)

De acordo com a análise feita para comparar o uso de dispositivo e a dificuldade de

comunicação após a pandemia utilizando o teste Qui-Quadrado e Exato de Fisher,

quando perguntado se há dificuldade de comunicação após a pandemia, 37,5%

(n=3) do estudantes que utilizam algum dispositivo relataram não ter dificuldade,

enquanto 0,0% (n=0) dos que não utilizam relataram o mesmo. 66,7% (n=2) dos

estudantes que não utilizam dispositivo e 37,5% (n=3) dos que utilizam dispositivo

disseram sentir dificuldade de comunicação após a pandemia às vezes. Quando

comparados com os itens que acham que dificultaram a comunicação, 66,7% (n=2)

dos alunos que não utilizam dispositivo destacaram o uso de máscara facial,

distanciamento social e falta de conhecimento de LIBRAS pelas pessoas. Já em

relação aos alunos que utilizam um dispositivo, o item de mais destaque foi a falta
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de conhecimento de LIBRAS (62,5%; n=5). De modo geral, não houve associação

significativa.(Tabela 8)(p.30)
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DISCUSSÃO

Diante da análise realizada pelos juízes, uma versão preliminar do instrumento

PANAS(13) foi disponibilizada para a avaliação de afetos positivos e negativos de

crianças e adolescentes surdos. Certos itens presentes no instrumento original

necessitaram ser retirados para uma compreensão adequada dos estudantes. De

acordo com os avaliadores (juízes), a tradução de alguns itens do português para

LIBRAS poderia afetar o entendimento e respostas dadas pelos participantes, já que

o vocabulário das crianças surdas que têm como primeira língua a LIBRAS não é

tão amplo quanto o de uma criança ouvinte. Em outras palavras, foram utilizados os

itens que os estudantes pudessem compreender (selecionados mediante a

avaliação pelos juízes). Desta forma, ressalta-se que não há equivalência plena

entre as versões para o português falado e para a LIBRAS. A versão em LIBRAS

tem menos itens, bem como não foi possível trabalhar em uma versão com

pontuação, nem ponto de corte.

Em conjunto à avaliação, um estudo piloto feito com dois dos onze participantes

(amostra inicial), demonstrou a necessidade de aperfeiçoamento do questionário

ofertado. Ao longo da aplicação, ficou evidente certo cansaço por parte dos alunos,

que consideraram o tempo necessário um tanto demorado e o questionário longo.

Ademais, consideraram alguns dos itens vagos e necessitavam de um maior

contexto para formular uma resposta, o que contribuía para a demora das

entrevistas. A escrita do surdo é diferente da escrita do português, e a estrutura das

frases obedece à língua de sinais. Devido a essa questão, a barreira da

interpretação dos textos é uma dificuldade vivenciada pela comunidade surda(18) e

que foi observada no processo.
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Levando em consideração as percepções, sugestões e dúvidas que surgiram

durante a realização do estudo piloto, o questionário como um todo foi aprimorado

de acordo com a pertinência do objetivo e método do trabalho. Optou-se por

construir um instrumento baseado na escala SCARED(17), onde apenas foram

utilizados e elaborados itens que avaliavam a comunicação e sociabilização das

crianças em situações apresentadas na escola e junto a desconhecidos. Esses itens

foram selecionados por duas das pesquisadoras envolvidas no presente estudo.

Para a adaptação, foi decidido não fazer uso de vídeos, e sim de uma tradução

presencial das perguntas e de figuras que representassem visualmente as

respostas. Uma intérprete de LIBRAS participou das entrevistas com as crianças e

adolescentes. Além disso, itens provenientes dos instrumentos foram mesclados ou

excluídos por possuírem significados parecidos entre si e que traduzidos poderiam

não ser diferenciados. Sendo assim, a adaptação do SCARED(17) em português

brasileiro para a LIBRAS não ficou idêntica à escala original e, portanto, o escore

total não pôde ser utilizado, já que foi optado por não aplicar todos os itens

existentes.

Com respeito à amostra, o estudo contou com 9 estudantes. A média de idade dos

participantes é de 13,27, com um desvio padrão de 1,68 anos. A maioria dos

estudantes pertence ao 6º, 7º e 8º ano escolar e faz uso de aparelho auditivo.

Quando comparados os itens que dificultaram a comunicação após a pandemia e o

uso de dispositivos, não houve associação significativa, porém, a porcentagem de

alunos que descreveram sentir certa dificuldade na comunicação após a pandemia

do COVID 19 e que não fazem uso de nenhum dispositivo, é visivelmente maior,

dando destaque para os itens que dizem respeito ao uso de máscara facial e

distanciamento social. Os surdos são pessoas visuais e possuem a necessidade de
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ver a pessoa para poder se comunicar através de gestos, expressões faciais e

corporais para uma comunicação efetiva. Com as restrições impostas pelas

medidas de prevenção, a comunicação entre os surdos e a sociedade ficou quase

que impossibilitada.(20)

Sobre a utilização de dispositivos, a partir dos dados encontrados, é possível

concluir que seu uso influencia a dificuldade na comunicação. Um estudo(21) indica

que aqueles com melhor audibilidade tendem a usar o AASI perto do ideal e aqueles

com pouca audibilidade tendem a não usar, mas, para as crianças com dificuldades

auditivas, o uso constante do AASI é primordial em ambiente escolar. Esse mesmo

estudo apontou um maior índice da não utilização do AASI com uma frequência

ideal para crianças que frequentam a escola/creche, um ambiente em que os pais

não estão no controle da supervisão quanto ao uso do AASI e dependem do apoio e

supervisão por parte da escola.

Os resultados encontrados sobre as dificuldades enfrentadas na comunicação após

a pandemia, vão ao encontro dos achados do estudo de ALENCAR F.S. de,

que diz que a obrigatoriedade de isolamento, o uso de máscara e o distanciamento

social, aliado à desinformação e ao medo do desconhecido gerou um sentimento de

medo, principalmente na população surda. A falta de acessibilidade no repasse das

informações sobre o que era a Covid 19 e qual a gravidade da doença, como

também, a assistência de saúde clara e integral, quando necessário, foram fatores

vivenciados por essa comunidade.(20)

Em relação aos sintomas de ansiedade relatados pelos alunos, não houve uma

diferença significativa nos desconfortos sentidos, com uma média de 14,11.

Entretanto, alguns tópicos se destacam. Mais da metade das crianças (66,7%)

descreveu algumas vezes sentir dor de cabeça quando estão na escola. Em vista
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disso, é possível supor que o ambiente escolar estaria gerando um nível de estresse

para esses estudantes, elevado o bastante para resultar em dores de cabeça.

Porém, é possível que esse fator tenha outras causas, como por exemplo uma

cefaleia proveniente de problemas relacionados à falta de sono, uso de óculos com

grau incorreto ou adereços apertados na cabeça.

Evidenciam-se também os relatos de nervosismo ao estar com pessoas

desconhecidas e dificuldades de falar com as mesmas (44,4%). Tais circunstâncias

podem estar ligadas à falta de conhecimento da língua de sinais pela população,

declarada como a maior dificuldade na comunicação pós-pandemia enfrentada

pelas crianças surdas.

LIBRAS, enquanto linguagem, é considerada uma modalidade visual - espacial,

e possui todos os elementos classificatórios de uma língua.(22) A linguagem tem

valor fundamental na vida humana, possibilitando que as pessoas compartilhem

experiências, expressem suas emoções, sentimentos e planejem suas ações,

dando oportunidade ao indivíduo de traduzir o que sente, estruturar o seu

pensamento e expressar o que já conhece.(23) O desconhecimento de pessoas

ouvintes acerca da Língua de Sinais se torna uma limitação para a comunicação do

surdo em sociedade. A incerteza de que o interlocutor vá lhe entender, que sua

mensagem e seus pensamentos não vão ser transmitidos de forma plena, pode

resultar em anseios e desconfortos quando há situações em que a comunicação

com alguém desconhecido é demandada.

Quanto aos afetos positivos e negativos, houve diferença significativa, sendo o

escore de afetos positivos mais elevado que o de afetos negativos, demonstrando

um resultado favorável se comparado aos tempos de ensino remoto durante a

pandemia do coronavírus, época marcada por sentimentos antagônicos como
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angústia, solidão e tristeza(24). Além disto, um estudo realizado em 2019 com

estudantes do ensino fundamental indicou uma maior frequência de sentimentos

positivos vivenciados pelas crianças(25).

Durante a aplicação, pôde-se observar uma melhor fluidez ao responder o

questionário em comparação ao estudo piloto devido às adaptações feitas. De modo

geral, as crianças foram bem participativas e interessadas. Parte disso pode estar

relacionado ao fato de que as próprias emoções e sentimentos não são temas muito

discutidos e abordados com elas, principalmente em casa, onde mais de 90% das

famílias desses alunos não têm conhecimento sobre LIBRAS, o que acaba gerando

uma falta de conhecimento sobre si e dificultando a comunicação com a própria

família. O surdo que tem pais ouvintes que desconhecem a língua de sinais acaba

por vivenciar desafios na comunicação fora no ambiente escolar, pois é apenas nele

que o estudante surdo se comunica, dependendo muitas vezes da comunicação do

professor bilíngue ou do Intérprete para expor seus desejos, sonhos, anseios e

medos a seus familiares(26), colocando uma maior responsabilidade em cima da

instituição de ensino.

Outro adendo que deve ser ressaltado é que os vídeos com a tradução para a

Língua de Sinais não substituíram a LIBRAS presencial. Devido à problemas

relacionados ao acesso à internet na própria escola, boa parte da tradução acabou

por ser realizada diretamente pela própria intérprete, o que permitiu um maior foco e

atenção por parte dos alunos, principalmente as crianças menores, as quais se

distraíam com mais facilidade apenas utilizando os vídeos adaptados. Destaca-se

aqui então o papel do Tradutor e Intérprete de Libras, que não deve ser visto

apenas como eixo norteador, mas, como profissional imprescindível que
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transmite, traduz e interpreta a língua falada e, nesse caso, também a escrita

para a língua de sinais.(26).
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CONCLUSÃO

Ainda que a tradução simultânea e presencial do português para LIBRAS tenha se

sobressaído, a colocação dos vídeos traduzidos e figuras como forma de

adaptação auxiliou consideravelmente na aplicação dos instrumentos para com o

público surdo infantil, deixando claro sua relevância e contribuição para o estudo.

Diante da preponderância dos afetos positivos (preservados), conclui-se que há um

menor nível/ocorrência de humor e sentimentos desagradáveis após a pandemia do

Coronavírus, englobando também comportamentos ansiosos e angustiantes.

Embora a proporção das respostas relacionadas aos desconfortos não obteve uma

diferença significativa, ainda observa-se determinada ocorrência de ansiedade no

aspecto comunicação e socialização pós-pandemia, principalmente no ambiente

escolar, o qual aparenta deixar as crianças mais ansiosas. Posto isto, a realização

de um trabalho fonoaudiológico, juntamente com a psicologia, visando não só

minimizar a ocorrência de ansiedade referente às instituições de ensino mas

também melhorar o desempenho no campo comunicacional é fundamental.
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TABELAS

Tabela 1 - Índice de Validade de Conteúdo (IVC) PANAS

IVC-A - validade de conteúdo sobre: A - O item está bem formulado, é possível entendê-lo bem? (Clareza do item: alfabeto

digital e sinais)
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IVC-C - validade de conteúdo sobre: B - Os sinais apresentados no item estão de acordo com a sinalização utilizada na região

do Rio Grande do Sul? (Variação Regional)

IVC-D - validade de conteúdo sobre: D - De forma geral, as expressões/termos utilizados neste item são de fácil compreensão

para o público alvo (crianças surdas)?

ITEM IVC-A IVC-C IVC-D IVC

Ativo 0,67 0,67 0,67 0,67

Envergonhado 1 1 1 1

Atento 0,67 0,67 0,67 0,67

Aflito 1 1 0,67 0,89

Determinado 1 0,67 1 0,89

Culpado 0,67 1 1 0,89

Empolgado 1 1 1 1

Irritado 1 1 1 1

Interessado 1 1 1 1

Com medo 1 1 1 1

Com orgulho de si 1 1 1 1

Hostil 1 1 1 1

Alerta 1 1 1 1

Inquieto 0,33 0,33 0,33 0,33

Entusiasmado 1 1 1 1

Nervoso 1 1 1 1

Forte

1 1 1 1

Apavorado 0,67 0,67 0,67 0,67

Inspirado 1 1 1 1

Chateado 1 1 1 1

Fonte: Dados da pesquisa (NuPesq. UFCSPA).

Tabela 2 - Caracterização da População (N=11)

Alunos surdos

Sexo

Feminino 3 (27,3%)

Masculino 8 (72,7%)
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Idade M 13,2

Ano escolar

3° ano 1 (9,1%)

5° ano 1 (9,1%)

6° ano 3 (27,3%)

7° ano 3 (27,3%)

8° ano 3 (27,3%)

Utiliza Aparelho de Amplificação Sonora

Individual/ Implante Coclear

AASI 4 (36,4%)

IC 2 (18,2%)

Utiliza AASI e IC 1 (9,1%)

Não utiliza 3 (27,3%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Fatores que dificultaram a comunicação após a pandemia segundo os alunos.

O que dificultou a comunicação

Nada Dificultou 3 27,3

Medo de se comunicar 3 27,3

Máscara Facial 5 45,5

Distanciamento Social 4 36,4

Falta de conhecimento de LIBRAS pelas pessoas 7 63,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Instrumento baseado no instrumento SCARED (Desconfortos) - (N=9)

Escore varia de 1 até 24 - Quanto mais alto, mais frequente o desconforto

Itens

Nunca ou

raramente N (%)

Algumas vezes N

(%)

Bastante ou

frequentemente N

(%)

Eu sinto dor de cabeça quando estou na escola. 0 (0%) 6 (66,7%) 3 (33,3%)

Eu tenho dor de barriga quando estou na escola. 5 (55,6%) 2 (22,2%) 2 (22,2%)

Eu fico preocupado quando estou na escola. 5 (55,6%) 1 (11,1%) 3 (33,3%)

Eu tenho medo de ir à escola. 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0 (0%)

Eu fico com vergonha de me comunicar com meus colegas de escola. 5 (55,6%) 1 (11,1%) 3 (33,3%)

Eu tenho dificuldade de falar com pessoas que não conheço bem. 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0 (0%)
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Eu fico nervoso quando estou com outras crianças e adultos e tenho

que fazer algo enquanto eles me olham (por exemplo, fazer uma

atividade, jogar um jogo ou praticar algum esporte). 5 (55,6%) 0 (0%) 3 (33,3%)

Média Desvio-padrão Minimo Maximo

Escore desconfortos 14,11 3,82 9 19

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 - Afetos Positivos segundo os participantes (N=11)

Afetos Positivos

Nada ou muito

pouco

N (%)

Um pouco

N (%)

Médio

N (%)

Muito

N (%)

Bastante sempre

N (%)

Ativo 2 (18,2%) 2 (18,2%) 2 (18,2%) 0 (0%) 5 (45,5%)

Atento 0 (0%) 4 (36,4%) 2 (18,2%) 3 (27,3%) 2 (18,2%)

Determinado 0 (0%) 0 (0%) 3 (27,3%) 2 (18,2%) 6 (54,5%)

Empolgado 2 (18,2%) 2 (18,2%) 0 (0%) 1 (9,1%) 6 (54,5%)

Interessado 1 (9,1%) 1 (9,1%) 1 (9,1%) 3 (27,3%) 5 (45,5%)

Com orgulho de si mesmo 1 (9,1%) 1 (9,1%) 2 (18,2%) 4 (36,4%) 3 (27,3%)

Alerta 5 (45,5%) 1 (9,1%) 1 (9,1%) 2 (18,2%) 2 (18,2%)

Forte 1 (9,1%) 1 (9,1%) 4 (36,4%) 4 (36,4%) 1 (9,1%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 6 - Afetos Negativos segundo os participantes (N=11)

Afetos

Negativos

Nada ou muito

pouco

N (%)

Um pouco

N (%)

Médio

N (%)

Muito

N (%)

Bastante sempre

N (%)

Envergonhado 7 (63,6%) 2 (18,2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (18,2%)

Aflito 8 (72,7%) 1 (9,1%) 0 (0%) 1 (9,1%) 1 (9,1%)

Culpado 2 (18,2%) 5 (45,5%) 3 (27,3%) 0 (0%) 1 (9,1%)

Irritado 7 (63,6%) 2 (18,2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (18,2%)

Com medo 7 (63,6%) 4 (36,4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Hostil 7 (63,6%) 2 (18,2%) 2 (18,2%) 0 (0%) 0 (0%)

Chateado 1 (9,1%) 5 (45,5%) 1 (9,1%) 2 (18,2%) 2 (18,2%)

Nervoso 8 (72,7%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (9,1%) 2 (18,2%)

Inquieto 5 (45,5%) 2 (18,2%) 1 (9,1%) 0 (0%) 3 (27,3%)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 7 - Média Escore Afetos Positivos e Afetos Negativos

Escores variam de 1 a 5 - Quanto mais próximo de 5, mais elevado

Média Desvio-padrão p-valor

Afetos positivos
3,49 0,74

0,004

Afetos negativos
2,02 0,88

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 8 - Uso de dispositivo X Dificuldade de Comunicação Após Pandemia

Uso Dispositivo

Nenhum Usa algum
p-valor

n % n %
Dificuldade de
Comunicação Após
Pandemia

Sim 1 33,3% 2 25,0% 0,452

Não 0 0,0% 3 37,5%

Às vezes 2 66,7% 3 37,5%

Nada Dificultou 0 0,0% 3 37,5% 0,491

Medo de se comunicar 1 33,3% 2 25,0% 1,000

Máscara Facial 2 66,7% 3 37,5% 0,545

Distanciamento Social 2 66,7% 2 25,0% 0,491

Falta de conhecimento de
LIBRAS pelas pessoas

2 66,7% 5 62,5% 1,000

Escore de desconfortos Média e

desvio-padrão

15,7 2,1 13,3 4,4 0,424

Afetos positivos Média e

desvio-padrão

3,3 0,8 3,6 0,8 0,614

Afetos negativos Média e

desvio-padrão

2,2 0,8 2,0 0,9 0,725

Fonte: Dados da pesquisa.

FIGURAS

Figura 1 - Dificuldade de comunicação após a pandemia
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 - Escore PANAS

Fonte: Dados da pesquisa.


