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RESUMO

Este estudo compreende a gravacédo e analise das cenas vividas e percepg¢des das criangas inseridas
em comunidades vulneraveis de municipios cearenses durante o lockdown da COVID-19, através
de uma pesquisa qualitativa onde foram produzidas trés pilulas temaéticas: (1) o que é o
coronavirus, (2) brincadeiras no ambiente domiciliar e relacionacBes familiares e (3) perspectiva
pos-pandemia. A pesquisa revelou nas criancas o0 medo do virus aliado a perder alguém que ama, a
compreensdo do distanciamento fisico, uso do alcool e mascara. Percebe-se também um brincar
solitario onde o “brincar” passa a ser assistir TV € mexer no celular, evidenciando o aumento do
uso de telas nesse periodo; mudancgas negativas nas relacbes familiares e a imensa vontade do

retorno as atividades presenciais.

Palavras-chave: Covid-19; Crianca; Desenvolvimento Infantil; infancia.



ABSTRACT

This study comprises the recording and analysis of the scenes experienced and perceptions of
children inserted in vulnerable communities in Ceard municipalities during the COVID-19
lockdown, through a qualitative research where three thematic pills were produced: (1) what is the
coronavirus, (2) games in the home environment and Family relationships and (3) post- pandemic
perspective. The research revealed in children the fear of the virus combined with losing someone
they love, the understanding of physical distance, use of alcohol and mask. It i salso possible to
perceive a solitary playing where “playing” becomes whatching TV and using the cell phone,
evidencing the increase in the use of screens in this period; negative changes in Family

relantionships and the immense desire to returno to face-to-face activities.

Keywords: Covid-19, children, children development, infancy.
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1 INTRODUCAO

A partir de marco de 2020, o Brasil passou a ter um grande numero de casos de COVID-19,
fazendo com que a medida de isolamento fosse decretada como meio mais seguro e eficaz de
minimizar as manifestacdes da doenca conhecida como SARS-COV-2, que é o virus causador
da doenca COVID-19 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — 2020), que apareceu em
dezembro de 2019 na China, precisamente em Wuhan, e, velozmente, se propagou para outras
areas e paises.

A facilidade e a rapidez da transmissao, a inexisténcia de imunizacao ou tratamento
farmacoldgico especifico para combater o virus e a alta taxa de mortalidade da COVID-19
trazem ao mundo um problema de saude publica internacional. Consequentemente, os sistemas
de saude estdo superlotados em razdo do medo vinculado a doenca e/ou a seriedade dos
sintomas — falta de ar, pneumonia, febre, e principalmente a insuficiéncia respiratoria causada
pelo virus faz com que muitos pacientes necessitem de respiradores, sem que existam
equipamentos suficientes em razdo da procura. Além do medo de contrair a doenca, a COVID-
19 tem provocado sensacdo de inseguranca em todos os aspectos da vida, da perspectiva
coletiva a individual, do funcionamento diario da sociedade as modificacbes nas relacdes
interpessoais (LIMA et al., 2020). Quanto a satude mental, é importante dizer que as sequelas
de uma pandemia sd@o maiores do que o nimero de mortes. Os sistemas de salde dos paises
entram em colapso, os profissionais de saude ficam exaustos com as longas horas de trabalho
e, além disso, o método de controle mais efetivo da doenca, que é o distanciamento social,
impacta consideravelmente a salide mental da populacdo (BROOKS et al., 2020).

A COVID-19 traz consigo ndo somente sintomas fisicos, mas também alteracdes
psicoldgicas que merecem ser consideradas: sensacfes de medo, inseguranca, incerteza em
todos os aspectos da vida, do ambito individual ao coletivo, do funcionamento social as
alteracdes nas relacdes sociais (LIMA et al., 2020).

Sdo sistemas de salde em colapso, sistemas econémicos em crise, profissionais de
saude esgotados por longas horas de trabalho, muitos trabalhadores de satde contaminados,
reduzindo o quadro de pessoal disponivel. Concomitantemente, diversos trabalhadores
perderam seus empregos, como apontado pela pesquisa do UNICEF (Fundo de Emergéncia
Internacional das NagGes Unidas para Infancia) intitulada “Impactos Primarios e Secundarios
da COVID-19 em Criancas e Adolescentes”, realizada pelo Instituto de Pesquisa e
Consultoria - IPEC-2020, que traz que mais da metade da populacdo (55%) afirma ter tido

decréscimo na sua renda familiar no periodo da pandemia, e destes, 63% estdo entre 0s que
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tém criancas ou adolescentes até 17 anos em domicilio. Enquanto isso, o distanciamento vem
sendo indicado como o0 melhor modelo estratégico para o enfrentamento no combate a doenca
e estratégia de controle da sua disseminacdo. Tudo isso reafirma a importancia da investigacédo
e, especialmente, da acdo perante os aspectos de salude mental, j& que alcancar um status
psicologico saudavel é sempre desafiador nos momentos de crise.

As organizacgdes internacionais ja demonstraram preocupacdes e a necessidade de
cuidados com a salde mental durante a pandemia da COVID-19. O Ministério da Saude do
Brasil e 6rgdos que trabalham pela infancia ndo fizeram diferente, tendo desenvolvido manuais
instrutivos e de recomendacdes sobre os cuidados voltados para os grupos de risco. No portal
do UNICEF, é possivel encontrar alguns deles, voltados para orientar pais e familiares, a fim
de auxiliar criancas e adolescentes ao lidarem com o estresse. A oferta de atendimento
psicolégico é estimulada para que as pessoas lidem com o atual momento de crise, implantando
atendimentos virtuais validados pelos 6rgaos competentes ante a necessidade de distanciamento
e do reconhecimento do valor desse servigco. Estudos alertam que, apesar de necessaria, a
medida de isolamento apresenta consequéncias, como: aumento de desemprego, cortes
salariais, suspensdo das refeicdes que eram dadas pela escola, 0 que leva praticamente a
inexisténcia de obtencdo de renda, especialmente pelas familias mais vulneraveis. Esses
sintomas psicologicos podem ter efeitos de longo prazo para a salde dos pacientes e exigir
tratamento, aumentando o custo do gerenciamento da situacdo causada pela pandemia (ZHOU,
2020).

Toda essa vulnerabilidade coloca ainda mais em risco os vinculos afetivos, o
convivio familiar, a seguranca alimentar dos familiares, em especial das criangas, coloca sob
estresse varias pessoas que estdo no mesmo domicilio, onde na maioria das vezes tem alta
densidade habitacional. Esse aumento de tensdo pode aumentar os casos de violéncia doméstica
e a exposicdo a adversidades e estresse tOXico nas criancas, cujas consequéncias sabemos que
sdo a longo prazo. O estresse tdxico surge diante de uma situacdo ameacadora de forma
constante e repetida, sem o apoio de um adulto, e quando esse estresse surge na primeira
infancia, tem graves consequéncias para o desenvolvimento, pois a producdo de adrenalina
e cortisol é feita de forma excessiva, enfraquecendo a arquitetura cerebral, visto que 0s
neurdnios ndo se regeneram. Esse tipo de estresse é aquele que surge do confronto dos recursos
do individuo com uma situacdo desconfortavel, como a que estamos vivenciando, por exemplo.
(LAZARUS & FOLKMAN, 1984, p. 19).

A crianga, sem compreender bem a situagdo vivenciada, reage conforme observa o

comportamento dos familiares e em sua rotina de vida, afetando seu sono, sua alimentagéo,
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apresentando crises de choro e desenvolvendo atitudes agressivas (morder, gritar etc.). Porém,
essas sao atitudes que ndo contribuem para a mudanca que ela busca e que acabam por
prejudicar seu processo de aprendizagem, convivéncia e desenvolvimento.

O Nucleo Ciéncia Pela Infancia (NCPI) produziu um relatério, em 2020, chamado
“Repercussdes da pandemia de COVID-19 no desenvolvimento infantil”, no qual sdo descritos
os efeitos psicoldgicos da pandemia sobre criancas e adolescentes de 3 a 18 anos. Os sintomas
mais frequentes foram: irritabilidade, fuga de falar sobre o assunto e querer ficar mais proximo
aos familiares. Observaram também que, nas criangas menores, o0 sintoma de querer ficar
“agarrada” aos familiares foi 0 que mais apareceu, e nos adolescentes, o de distracdo era 0 mais
frequente.

Dado o exposto acima, faz-se necessario estudar e registrar os achados referentes a
fala das criancas na pandemia. Esses aspectos ganham forca, a medida que se observa um maior
namero de pessoas desenvolvendo transtornos emocionais em decorréncia da pandemia. Para
iSS0, € necessaria a obtencao de informacgdes de alta qualidade sobre a satide mental dos sujeitos
nesse momento vivido de reclusdo social. Assim, é preciso conhecer quais efeitos diretos e
indiretos afetam o emocional das pessoas, em especial as mais vulneraveis, e que medidas
devem ser tomadas, estrategicamente.

Ao observarmos a realidade atual, percebemos que 0 mundo parou durante alguns
meses, e varios setores ainda ndo voltaram & normalidade. Escolas foram fechadas, trabalhos
foram interrompidos, e a ordem de “ficar em casa” impds uma série de consequéncias, muito
além dos sistemas de satde, mas também para a vida de milhares de criancas que ja viviam em
situacOes de vulnerabilidade social. Ambientes insalubres, pouco ou nenhum alimento, recurso
escasso e a obrigatoriedade de permanecer em seus lares, que estdo expostos as adversidades e,
também, sdo fatores que comprometem o desenvolvimento das crian¢as como um todo.

Impor o distanciamento social, o confinamento, manter distancias seguras (em
torno de um metro) das pessoas, evitar sair de casa, 0 fazendo somente quando estritamente
necessario (como no caso de comprar suprimentos, alimentos ou medicamentos), utilizar
mascaras e higienizar as maos sdo medidas desafiadoras e impraticaveis para familias com
recursos limitados. A determinagdo paraa permanéncia em casa é considerada um ato de grande
privacdo, ja que o ambiente domiciliar nem sempre oferece condi¢Bes de sobrevivéncia,
moradia ou seguranca para as pessoas que ali vivem e, em especial, as criangas, ndo atingindo
0s grupos populacionais da mesma forma (Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal — 2021 -
Primeirissima Infancia - Interacfes na Pandemia: Comportamento de Pais e cuidadores de

criancas de 0 a 3 anos em tempos de COVID-19).
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A capacidade de regulagdo emocional (a maneira como processamos e decidimos
agir com aquilo que sentimos) das criancas e dos adolescentes nesta época de isolamento é um
fator muito importante, sendo que a desregulacdo emocional pode ocorrer nessa nova situacao
em que as emogoes estdo a “flor-da-pele”. Torna-Se necessario que as criangas compreendam e
tenham consciéncia dos seus sentimentos. Assim, 0s cuidadores das criangas tém um papel
central para que estas obtenham as ferramentas para a regulacdo das emocdes e fornecem o
mapa para a autorregulacédo (KIVISTO, WELSH, DARLING & CULPEPPER, 2015).

A forma como nos expressamos emocionalmente perante as criangas €
extremamente importante para o desenvolvimento da autorregulacéo infantil. Cuidadores que
fornecem respostas incongruentes irdo limitar a autonomia da crianca ( KIVISTO, WELSH,

DARLING & CULPEPPER, 2015).

As criangas numa situagdo de confinamento tém em seus pais o referencial do cuidado, do
aconchego e do brincar; no entanto, muitos problemas surgem, ante tal situacdo inusitada: como estdo
as criangas que ja viviam em situacfes de vulnerabilidade antes da pandemia? Como se sentem as
criangas nesse momento de privacdo? Como as criangas utilizam seus espacos para interagir e brincar?
E importante lembrar que as maiorias dos casos de violéncia contra a crianca e o adolescente ocorrem
no domicilio. Vale lembrar que, tratando-se de violéncia infantil, infelizmente, temos no domicilio o

lugar de sua maior ocorréncia, cujos autores mais frequentes sdo os familiares, principalmente pais e
maes (NUNES; SALES, 2016). A escola e, especialmente, os professores sdo muitas vezes as
pessoas que primeiro detectam quando algo esta acontecendo aquela crianga, e, nesse momento,
com as escolas fechadas, é ndo somente retirada a protecdo que esses ambientes oferecem, como
é possivel que muitas situacdes de violéncia contra criangas estejam sendo subnotificadas.

Diante da medida de isolamento anterior e do aumento subito nos casos de violéncia
em contexto de pandemia, vale ressaltar que, segundo os dados do disque 180, houve um
aumento de 17% de denuncias de violéncia contra a mulher durante o més de marco de 2020,
més de inicio do lockdown (MARQUES, 2020). Pesquisadores, organizacdes e instituicdes que
compdem a rede de prote¢do a criancgas, adolescentes e mulheres se preocupam com os indices
de aumento dos casos de violéncia e chamam ateng&o para a reducdo da jornada de trabalho das
redes de protecdo, como conselho tutelar, por exemplo (MARQUES, 2020).

As criangas podem ser as mais afetadas ante as restricbes que o momento nos
coloca, e foi a partir da vivéncia de uma experiéncia chamada projeto DoAg¢do que nos
despertou o interesse em olhar com maior profundidade os momentos vivenciados por algumas
familias e as narrativas de criancas vivendo em um contexto de alta vulnerabilidade. O projeto

DoAcéo foi desenvolvido pelo Instituto da Primeira Infancia - IPREDE, mediante a distribuigéo
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didria de marmitas, cestas béasicas contendo alimentos ndo pereciveis e materiais de
higiene/limpeza para comunidades carentes de nossa cidade (Fortaleza) e em outros 42
municipios do Estado do Ceard. Como membros participantes dessa acdo, acompanhamos,
desde o primeiro dia, cada momento de planejamento e entrega dos produtos, e muitas cenas
presenciadas nos tocaram e chamaram a atenc¢do. Quando estdvamos em um determinado bairro
de Fortaleza-CE, lembramo-nos de haver escutado de um senhor que ndo era somente a doenca
(COVID-19) uma violéncia contra as pessoas, mas dizia, chorando, que a orientacdo de ficar
em casa era outra forma agressiva a populacao, pois muitos ndo tinham o que comer. Essa fala
nos fez refletir o quanto ndo temos nogéo, nem dimensionamos sobre as realidades distintas
vivenciadas pelas pessoas e que precisamos sempre escuta-las, antes de qualquer acdo ou
julgamento. Passamos, assim, a conhecer mais e mais pessoas que sobrevivem, o que é muito
diferente de viver. Eram idosos, homens, mulheres, jovens e criangas em situagdo de perigo, no
meio das quais a naturalizacdo de risco de vidas nas periferias era diariamente por nés
constatada.

Nessa caminhada, quando muitos estavam em seus lares, procuramos assumir uma
posicao de proatividade, 0 que nos despertou a voltar a muitos desses espacos para ouvir as
criangas e seus pais. Dessa maneira, este estudo pretende escutar criangas sobre como se
percebem como sujeitos inseridos nesse ambito de pandemia e distanciamento social, quais
brincadeiras estdo sendo possiveis realizar, como esta a relacdo com seus familiares dentro de
casa e guais as perspectivas para 0 pos-pandemia.

E irrefutavel a importancia desta pesquisa no momento de uma doenca que tornou
0 mundo inteiro refém e que tem trazido implicacdes muito além dos sintomas fisicos, quando
sdo evidenciados sofrimentos mentais e consequéncias psiquicas.

A familia é o primeiro microssistema da crianca e é nele que se constituem as
interacdes de desenvolvimento e cuidado (BRONFRENBRENNER, 2011). E, assim, esperado
uma parentalidade positiva, que forneca a crianca ensino, afetividade, alimentacéo, seguranca,
autonomia, entre outros; mas, diante de um contexto estressor trazido pela COVID-19, tem-se
um ambiente familiar que passa a prejudicar o desenvolvimento da criancga, e a situacéo tende
a se agravar.

Nos ambientes familiares em que a crianga ndo tem estimulo adequado ao seu
desenvolvimento, a violéncia, a negligéncia, a desnutricdo, maus tratos, o desemprego, a alta
densidade habitacional, a instabilidade financeira, entre outros, acabam por ser potencializados
pelo distanciamento social e trazem consigo sentimentos de desamparo, raiva e medo

(PANKSEPP, 1998) e aumento das situaces de violéncia que geram o estresse toxico na
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crianga.

Nesse sentido, esse tipo de pesquisa preza pela descricdo detalhada dos fenémenos
e dos elementos que o envolvem. Como pesquisadora, em contato com o campo de pesquisa,
nos apoiamos numa entrevista semiestruturada, uma observagao participante.

Com suporte no que vem sendo evidenciado no mundo sobre as vivéncias de
familias e suas criangas na Primeira Infancia, poucos sdo os estudos que revelam as condi¢coes
daquelas que vivem em ambientes com alta vulnerabilidade social.

Portanto, este estudo tem como propdsito compreender as narrativas e captar cenas
de vivéncias das criangas que conviveram nesse momento de distanciamento social e que estéo
inseridas em comunidades de municipios cearenses beneficiados pela distribuicao de alimentos

e material de higiene/limpeza do projeto DoAgéo.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Retratar as percepg¢des sobre os momentos durante o distanciamento social e as

cenas vividas pelas criancas no Estado do Ceara.

2.2 Objetivos especificos

e Compreender as impressdes da COVID-19 sob a perspectiva do olhar de criangas
na faixa etaria de cinco a 11 anos de idade e suas consequéncias no cotidiano de
suas vidas.

e Captar cenas do cotidiano de familias e criangas durante o periodo de
distanciamento social.

e Identificar as impressdes que as criancas tém de futuro apos o periodo da pandemia.

e Elaborar mini docs teméaticos com cenas do cotidiano vivenciado por criancas e

familiares durante o distanciamento social.
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3 DESENVOLVIMENTO INFANTIL FRENTE AS ADVERSIDADES

Neste capitulo, em razdo da pandemia instalada e vivenciada no Brasil,
pretendemos resgatar historicamente o desenvolvimento infantil na adversidade, como base da

constituicdo de um sujeito.

3.1 O desenvolvimento infantil

Uma crianca, ao nascer, necessita de muito cuidado e atencdo, sendo no ambiente
familiar e, inicialmente, na figura materna que ela sentira acolhimento e descoberta do mundo
ao seu redor. E através da relacdo com a mae que o bebé tem a base de sua salide mental
amoldada pelo ambiente oferecido por ela (WINNICOTTT, 1948), portanto, uma crianga que
tem seu desenvolvimento assegurado de maneira a lhe ser ofertado lugar de exploragéo segura
em seus primeiros anos de vida possui maior chance de adaptar-se a novos ambientes, lugares
e, consequentemente, adquirir maior conhecimento e constituir-se um adulto equilibrado
socialmente, capaz e também responsavel pela realidade a sua volta. Um ambiente ou relacdo
vulneravel é aquele que limita ou até mesmo impossibilita 0 desenvolvimento da crianca,
comprometendo sua vida adulta; isso € o que demonstra o estudo das Experiéncias Adversas na
Infancia, realizado por Felitti e seus colaboradores, em 1998, onde demonstraram que situacgdes
de traumas vivenciadas na infancia de modo repetido ou continuo tinham como consequéncia
o desenvolvimento de comportamentos ou doengas de alto risco no futuro dessa pessoa (fase
adulta).

Os traumas aos quais os autores se referem séo classificados em trés tipos: abuso
(fisico, emocional, sexual), negligéncia (fisica ou emocional) e familia disfuncional (divorcio
ou separacdo dos pais, exposicao a violéncia doméstica, abuso de substancias toxicas, doenca
mental ou suicidio, pessoa da familia encarcerada), que se inscrevem marcantemente,
rompendo circuitos cerebrais, afetando sistema imunoldgico, sistema endocrino e alterando a
arquitetura cerebral em uma fase de alta plasticidade, periodo em que as criancas deveriam estar
desenvolvendo conexdes novas.

O desenvolvimento infantil, ao contrario do que muitos pensam, inicia-se na vida
intrauterina, tdo importante quanto a fase na qual a crianca ja ndo esta mais no Utero de sua mae.
O desenvolvimento cerebral acontece a partir da segunda e terceira semanas de gestacéo, e,
posteriormente, formam-se as primeiras células cerebrais, 0s neurbnios e as conexdes entre 0s

neurdnios, chamadas sinapses. As sinapses sdo aquelas que levam as informagdes e fazem as
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ligacOes entre elas de maneira mais eficiente, permitindo uma rede fortalecida de
conhecimentos, que vdo se acumulando. Com dois anos de vida, a crianca tem 700 novas
conexdes por segundo, o que em nenhum outro momento da vida se repetira. Cada vez que uma
sinapse ocorre ¢ esta ndo ¢ “estimulada” ou utilizada, ocasiona um enfraquecimento, chegando
até a desaparecer, 0 que consequentemente compromete o desenvolvimento deste ser humano,
fendmeno conhecido como poda sinaptica (CHARLES NELSON, 2010).

O desenvolvimento do circuito neuronal se da sobre aqueles ja estabelecidos, dai a
importancia dos circuitos de base ou de formacao nos primeiros anos de vida, ja que o cérebro
esta em constante transformacao. Esse fenémeno € conhecido como plasticidade cerebral e, nos
primeiros anos de vida, essa plasticidade tem maior sensibilidade, tanto na aquisi¢cdo como na
transformacéo.

No Brasil, 47,8% de nossas criancas, ou seja, seis de cada dez vivem no estado de
extrema pobreza, segundo o relatdrio de 2018 emitido pelo UNICEF, vulnerabilidade emmultiplas
dimens@es e, quanto mais a crianca esteja vulneravel, maior é a chance de vivenciar uma
experiénciaadversae, consequentemente, maior é o défice produzido e mais custoso é remedia-lo
posteriormente. Desse modo, as desigualdades produzidas na primeira infancia contribuem
significativamente para a desigualdade social percebida na vida adulta. No longo prazo, criangas
que tiveram menos oportunidades de desenvolvimento tornam-se, com maior probabilidade,
adultos em situagéo de pobreza, produzindo o fenbmeno da intergeracionalidade, com a repeticao
das condigdes de vida da geracdo anterior, e assim sucessivamente. Bird (2007) diz que essa
transmissao da pobreza é uma consequéncia da inexisténcia de investimentos necessarios que ndo
sdo vivenciados e por isso transmitidos, como, por exemplo, educacdo, salde e auséncia de
politicas publicas que afetam o capital humano e social. Ele também ressalta que a
intergeracionalidade da pobreza ndo deve ser estudada apenas na infancia, mas também explorados
fatores que impactam a vida de adultos, pois a pobreza temseus aspectos de influéncia intrafamiliar
e extrafamiliar. As questBes intrafamiliares que afetam a pobreza sdo, entre outras, renda familiar,
numero de pessoas na familia, educagéo de pais e maes, trabalho infantil, gravidez precoce. Jana
dimenséo extrafamiliar, as politicaspublicas séo o foco.

E fato que a pobreza ocorre emqualquer fase da vida, mas intervengdes nas fases mais
vulneraveis devem ser consideradas, sobretudo nas questdes intra e extrafamiliares, visto que
investimentos nessas fases de vida reduzem a chance de a pobreza se perpetuar. E nesse momento
que as acdes publicas se tornam essenciais no &mbito da assisténcia a salde, a educagdo, no
combate ao trabalho infantil, no acesso ao emprego, pois contribuem para o rompimento da

pobrezae promovem toda uma sociedade.
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Ao contrério, a auséncia do Estado prestando servigos essenciais em quaisquer fases
do ciclo de vida aumenta a possibilidade de manutencdo da pobreza transitdria e conducao para
o0 nivel de pobreza crénica; portanto, contribui para a reproducédo do ciclo da pobreza para as
futuras geracg0es, de acordo com Hulme e Shepherd (2003).

A primeira infancia é entendida como a fase etaria de zero a seis anos e é nela que
se alicerca a estruturagdo do ser humano. Moscovid (2003), em seu texto “Consciéncia Social
¢ sua Historia”, resgata a antropologia de Lévy-Bruhl no pensamento de Piaget, em que a
representacdo social é fundamental para a formacdo do homem, que determina e é determinado
da cultura. Como, para Freud (1921), o inconsciente é formado também por influéncias sociais,
daquilo que é vivido, assim o aparelho psiquico é constituido.

Freud e Piaget ja descreviam a importancia da formacdo dessas estruturas que
possibilitam a pessoa explorar, amar, conhecer o mundo e relacionar-se com o outro. Assim, as
experiéncias vividas nessa faixa etaria da vida sdo a base para relac6es futuras, e, por isso,
investir na qualidade dessas relagdes € tdo importante.

Justamente na familia, em especial na figura dos pais, irmdos, avos e tios,
encontram-se o0s cuidadores da crianca, ou seja, aguelas pessoas com quem a crianga convive,
interage e aprende com maior frequéncia. Com efeito, se percebe a necessidade de trabalhar
essas figuras que representam a realidade da crianca para que se tenha o melhor
desenvolvimento de suas potencialidades. Shonkoff e Phillips (2000) produziram pesquisas
durante varias décadas e evidenciaram que, na primeira infancia, sdo constituidas as bases para
o desenvolvimento sadio em suas véarias dimensdes (emocional, cognitiva, social e também
moral).

Pesquisas econémicas evidenciam a importancia de que toda a sociedade conheca
e reconheca o valor de se investir na primeira infancia. James Heckman, ganhador do prémio
Nobel de Economia, em 2000, afirmou que investir nesse momento de vida é a maior estratégia
anticrime que se pode ter, ja que nessa faixa etaria ocorre 0 maior desenvolvimento cerebral.
Sendo assim, é essa a melhor época para estimular habilidades cognitivas e de personalidade,
algo que em nenhuma outra época da vida podera acontecer da mesma maneira ou de modo
superior, como na primeira infancia.

O modelo pelo qual a crianga se relaciona com seus pais serve como referéncia para
como elairase relacionar com o mundo. Bowlby (2006) chama esse processo de modelo interno
de funcionamento, em que a crianca cria uma imagem de si e de seus pais, e ela comandara a
forma como a crianca interage com eles e com os outros. O autor evidencia, também, que, a

medida que a crianga cresce, esse processo aumenta, transformando-se num modelo de apego.
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E fundamental que essa figura que desempenhara o papel do cuidado saiba
estabelecer limites, exerca a disciplina positivamente para essa crianca, bem como inaugure
uma relacdo que atenda aquilo que a crianca esta solicitando. Sensibilidade e estratégias de
comunicagdo devem ser reforcadas com a crianga, fazendo-a se sentir segura e acolhida e
promovendo o crescimento e o desenvolvimento saudavel.

Quando a crianca ndo consegue estabelecer um vinculo seguro, seu
desenvolvimento fica comprometido, de modo que passa a vivenciar situacdes de estresse
toxico, impedindo o crescimento ou o desenvolvimento de aquisi¢fes. Muitas vezes, torna-se
um adolescente ou adulto com inadequados comportamentos, depressivo ou com disfuncées
sexuais, com maior chance de cometer suicidio, desenvolver cancer etc. (FELITTI, 1998). Cabe
ao Estado intervir, ndo somente quando o problema ja esta instalado, mas principalmente na
prevencao e deteccdo das potencialidades da familia em atuacdo junto as criancas. Torna-se
importante ressaltar a intervencéo de profissionais das mais diversas areas de atuagdo, nos mais
diversos campos frequentados por criancas e seus familiares, buscando minimizar os agentes
de risco que diminuem a chance de uma situacdo negativa acontecer, comprometendo o
desenvolvimento da crianca. Dentre essas intervencgdes, reforcamos: propiciar maior educacgado
dos pais, ter programas de apoio ao aleitamento, de apoio familiar, na primeira infancia, além
de programas de atendimento a saude.

Tramita ha nove anos no Senado Federal o Projeto de Lei n.° 451/2011, que visa a

tornar obrigatério o uso de protocolos de deteccdo de indicadores de risco para o
desenvolvimento psiquico de criancas de até 18 meses de vida. Dessa maneira, é essencial que
profissionais e programas que atuem com criancas e familias estejam em sintonia, para que o
trabalho sejaevidenciado com a prevencéo de situacdes conflituosas e perigosas para a crianca.

O estudo “Importancia dos Vinculos Familiares na Primeira Infancia” (FMCSV,
2016), desenvolvido por especialistas que compdem o Nucleo Ciéncia pela Infancia, formado
por Vérias instituices, mostra que esse tipo de uso de protocolo s6 pode ser implementado se
os profissionais forem devidamente capacitados e habilitados. Para isso, é necessario que a
gestdo publica invista permanentemente em capacitacdo de seus profissionais, que devem ter
conhecimento dos tipos de formacéo familiar. Nesta, deve-se enfatizar o modo como respeitar
0 outro, relacionar-se sem julgamentos e, principalmente, detectar possiveis sintomas que
indiquem situacdes ameacadoras a crianga, maus tratos, situagdes de abuso, depressao materna,
negligéncia e demais sintomas emocionais e afetivos. Somente assim, com o trabalho junto a

familia, € possivel criar a possibilidade de deteccdo, prevencao e, até mesmo, tratamento de
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possiveis transtornos, de modo a preservar a primeira infancia, especialmente nos casos dos
mais vulneraveis, concluindo-se que trabalhar aspectos de vida dessa familia é tdo importante

quanto a saude da crianca, ja que a satde da familia reflete na saide de seus membros.

3.2 O IPREDE - Instituto da Primeira Infancia e seu Trabalho Intersetorial

O IPREDE foi fundado em 1986 para enfrentar uma situacdo de saude bastante
desfavoravel pela qual passavam milhares de criangas em todo o estado do Ceard. As taxas de
desnutricdo crénicas obtidas com base em estudos populacionais superavam a marca dos 30%.
Isso significava que muitas criancas estavam com suas vidas ameacadas e impedidas de viver
a infancia.

No principal hospital de pediatria da cidade de Fortaleza (Hospital Infantil Albert
Sabin/Secretaria de Saude — Sesa — CE) as enfermarias estavam lotadas de criancas com
doencas infecciosas, cuja gravidade estava determinada pelos quadros de desnutricdo
associados. De semelhante modo, a desnutricdo estava em mais da metade das criancas que
faleciam durante a hospitalizacdo. Assim, o presente e o futuro eram subtraidos de milhares de
criancas cearenses, na medida direta em que se condenavam geracdes inteiras de familias a
reproduzir o ciclo da miséria e da pobreza.

Para responder a essa necessidade historica, um grupo de mulheres com admiravel
dedicacdo as causas da crianca e senso de responsabilidade social fundou o IPREDE, com 0
nome “Instituto de Prevencao da Desnutricdo e da Excepcionalidade”, uma organizacao nao
governamental sem fins lucrativos. Sdo 34 anos de servigos prestados a populacdo cearense no
combate a desnutricdo infantil, periodo em que o IPREDE acumulou uma rica experiéncia como
organizagdo do terceiro setor, ampliando suas parceiras e sua atuacao nacional.

Nesse periodo, significativas mudancas na base socioecondmica do Ceara e do
Brasil alteraram favoravelmente a maioria dos indicadores de saude da mulher e da crianca. Por
outro lado, um expressivo acumulo de conhecimentos na seara da satde e do desenvolvimento
da crianca, em particular das estratégias de sobrevivéncia infantil, estimula iniciativas mais
ousadas e abrangentes para lidar com familias em condicéo de vulnerabilidade e com criancas
com desnutricio. E sabido por estudos que o ambiente econémico e social é fundamental para
0 desenvolvimento das condi¢Bes emocionais e de saude de seus membros (ISLLER et al.,
1996; GOMES; PEREIRA, 2005; ASSIS et al., 2007).

O desenvolvimento da primeira infancia esta definido na Convencdo das Nagoes
Unidas (UM, 2006) sobre os direitos das criangas como a primeira fase do desenvolvimento
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humano fisico, cognitivo, linguistico e socioemocional, até a transicdo para a escola primaria,
gue acontece por volta de 6-7 anos de idade, sendo, assim, um processo multidimensional que
engloba muitas areas. Quando uma area é desenvolvida, ela funciona como catalisadora do
desenvolvimento de outra area, como quando se tem atraso em uma area do desenvolvimento ,
isso funciona como catalizador de atraso em outra area.

A intervencdo no desenvolvimento infantil tem o potencial de minimizar os efeitos
negativos vivenciados nesse momento de vida da crianga, proporcionando oportunidades de
acesso a servicos de educacgdo, favorecendo, também, o crescimento emocional e na salde da
crianga. Tal intervencdo tem ‘“‘efeito-cascata”, j& que uma area repercute na outra, e, desse
modo, é comprovadamente o melhor investimento custo-efetivo que se faz no capital humano
(HECKMAN, 2008).

Foi quando passamos a compreender que a a¢do antes realizada na Instituicdo para
recuperar 0 peso de uma crianca, tomando como referéncia exclusivamente medidas
antropomeétricas de peso e altura para a idade, era de cunho assistencial, ndo trazia resultados
em longo prazo. Percebia-se que, ap6s a alta da crianca, em pouco tempo, ela retornava a
Instituicdo com o0s mesmos problemas. Verificou-se a sobreposi¢cdo das dimensdes do
desenvolvimento na primeira infancia, que ndo se veem isoladamente, pois elas possuem uma
interdependéncia, e a crianga precisa ser divisada em sua totalidade, incluindo as pessoas e 0
meio onde esta inserida como promocdo desse desenvolvimento. Deve-se ampliar essas
observacles e o acompanhamento na infancia, com base na evolucdo do desenvolvimento
infantil, desde as dimensdes: fisica, linguistica, cognitiva e socioemocional.

A primeira infancia também engloba a chamada primeirissima infancia, fase essa
que comporta de zero a trés anos de uma crianca e € justamente o periodo mais relevante para
o desenvolvimento cerebral, pois as janelas de oportunidade do desenvolvimento sdo maiores.
Desde que a revista Lancet publicou, em 2008, uma série sobre a desnutricdo envolvendo a mée
e a crianca, foi identificada a importancia de se focar nessa fase de vida que séo os primeiros
mil dias, enfatizando a boa nutri¢éo e repercutindo a extensao da vida.

O referencial da primeira infancia impulsionou a todos os que se dedicam a causa
da crianca em direcdo a uma abordagem sistémica, com o intuito de ampliar o apoio ao
crescimento e ao desenvolvimento integral das criancas, particularmente, em circunstancias em
que suas necessidades essenciais ndo estdo sendo adequadamente satisfeitas. Ir de encontro as
necessidades fisicas e de protecdo as criangas, bem como cuidar de suas necessidades

emocionais e da preparacdo para a vida social, séo, hoje, os grandes desafios assumidos,
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inclusive na esfera de criacdo de leis e programas que garantam esse desenvolvimento e
protejam a infancia (FISHER; ROSE, 1998).

O Marco Legal da Primeira Infancia foi criado em 2016 por um grupo de
parlamentares que participaram do programa de lideranca executiva desenvolvido por entidades
de ensino e de pesquisa, com o objetivo de formular programas de politicas publicas que
garantiam o melhor desenvolvimento da primeira infancia para todas as criancas.

Com a disseminagdo dos estudos que valorizam a primeira infancia como um
momento privilegiado para intervencdo, porquanto é sabido que as criancas tém nesse momento
maior maleabilidade (o cérebro se desenvolve com maior intensidade) para adquirir novas
habilidades, novas propostas de assisténcia as criangas e suas maes tiveram que ser implantadas
na Institui¢do. Intervencgdes planejadas e implementadas adequadamente para a crianca pequena
acarretam beneficios multidimensionais (YOUNG, 1998, p. 202-210).

O trabalho com o desenvolvimento infantil ampliou a perspectiva institucional para
0 contexto sociofamiliar: sdo os adultos que convivem com as criangas que exercem uma
influéncia impar sobre sua formacdo e, com base no vinculo desenvolvido com a crianca,
servirdo de modelo para a maneira como esta se vinculara a outros. Também é preciso trabalhar
a familia, em especial a mulher, pois ela € quem leva a mudanca para dentro de seu lar,
repercutindo de modo mais positivo quando as relacbes sao mais bem estabelecidas entre 0s
membros da familia.

O bom resultado dessa articulagéo das agdes na crianga e, em paralelo, na mulher
depende também da organizacdo e funcionalidade dos servicos oferecidos na rede. Mioto
(2010) reporta-se a importancia da articulacdo desses servicos para atender as necessidades das
familias e garantir significativamente uma estrutura de cuidado e protecdo, mas isso sé se torna
possivel quando os servicos oferecidos facilitam o acesso das familias.

Para a valorizagéo da primeira infancia como a base para a aprendizagem humana
(CHARLES NELSON, 2000), o desenvolvimento das estruturas fisicas, psiquicas e das
habilidades sociais, as novas mudangas na assisténcia as criangas e suas maes tiveram que ser
implantadas na Instituicdo. A causa da primeira infancia impulsionou a¢des institucionais numa
abordagem sistémica, com o intuito de ampliar 0 apoio ao crescimento e ao desenvolvimento
integral das criangas, particularmente, em circunstancias nas quais suas necessidades essenciais
ndo estdo sendo adequadamente satisfeitas.

O novo enquadramento das intervengdes na primeira infancia levou o IPREDE, em

2012, auma nova mudanca de nome, para Instituto da Primeira Infancia. Com efeito, o IPREDE
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tem como publico-alvo criancas de zero a seis anos em risco nutricional ou condi¢do de
subnutricdo, vivendo em situacdo de vulnerabilidade social.

Em decorréncia desse perfil, a acéo assistencial do IPREDE é sistematizada em trés
pilares (programas), a saber: Programa de Assisténcia Psicossocial, Programa de
Desenvolvimento na Primeira Infancia e Programa de Atencéo a Mulher.

Os primeiros contatos da familia com a Instituicdo sdo intermediados pelo
Programa de Assisténcia Psicossocial, composto por uma equipe de profissionais de areas
diversas, como assistentes sociais, pedagogos, psicologos e enfermeiras. Nesses setores, a
crianca conta com espacos como a Sala de Pintura, Leitura, Musica, Brinquedoteca e 0
Cineminha, onde sdo desenvolvidas atividades ldicas, artisticas e inspiradoras, que buscam
proporcionar prazer, relaxamento e tranquilidade.

As atividades desenvolvidas no Programa de Assisténcia Psicossocial permitem que
os profissionais envolvidos nesse processo identifiguem a necessidade em encaminhar a
crianca/mae para as demais intervengdes oferecidas pelo IPREDE.

O Programa de Desenvolvimento na Primeira Infancia é destinado a promocéo do
crescimento e desenvolvimento da crianca e conta com diversos profissionais — pediatras,
enfermeiros, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogas,
psicologas, pedagogas e psicomotricistas.

O Programa de Atencdo a Mulher conta com assistentes sociais, psicologas e
psicomotricistas e promove intervencgdes individuais e em grupo, com foco nas maes. O Grupo
Conviver abre espago para o didlogo e a troca de experiéncias do cotidiano dessas mulheres,
que tém a oportunidade de falar sobre seus problemas familiares, aflicdes e alegrias da rotina.
O programa ainda conta com o Projeto Mée Colaboradora e a Unidade Profissionalizante da
Mulher, que visam a desenvolver habilidades e competéncias para o universo do trabalho.

Em setembro de 2019, o IPREDE passou a atender criancas autistas hum espaco
todo reformado dentro da propria sede, oferecendo os melhores servigos a criancas de zero a 12
anos. A unidade atende 180 criangas com transtorno do espectro autista (TEA) por uma equipe
formada por Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Musicoterapia, Psicologia,
Pedagogia e Neuropediatra. A ideia é oferecer diagnoéstico, tratamento, inclusdo educacional,
social e, especialmente, fomentar a inclusao profissional.

Em margo de 2020, com a pandemia instalada em nosso estado e a medida de
lockdown decretada, tivemos nossas atividades em grupo paralisadas, porém jamais fechamos
as portas, pois entendemos que o momento pedia mais ainda nossas agdes para além dos muros

fisicos de nossa instituicdo. O topico-guia, como 0 proprio nome sugere, € um guia e devemos
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nos tornar “escravos” dele, como se 0 sucesso da pesquisa dependesse apenas disso. O

entrevistador deve usar sua imaginacgédo social cientifica.

3.3 O IPREDE na pandemia e o Projeto DoAc¢é&o

Dentre todas as transformacfes que a pandemia do novo coronavirus trouxe para o
mundo, as iniciativas de solidariedade sdo, certamente, um movimento bastante positivo que
resulta disso tudo. De abril a julho de 2020, teve curso essa grande forca humanitéaria de
enfrentamento @ COVID-19 no estado do Ceara, onde diversas “mdos” se uniram a nds nessa
trajetoria. Eram pessoas que confeccionavam alimentos, outras que costuravam mascaras de
tecido para protecdo ao virus, algumas que transportavam esses alimentos até as localidades e
muitas que faziam a distribuicdo, porta a porta, as pessoas nessas comunidades.

O IPREDE, por intermédio do UNICEF, estabeleceu uma parceria com o Instituto
Unibanco, no ambito da qual, durante 90 dias, foi realizada a distribuicdo diaria de duas mil
“quentinhas”, novecentos litros de sopa e também a distribuicdo mensal de duas mil cestas
béasicas e dois mil kits de higiene em comunidades carentes.

No primeiro més, as acGes do DoAcdo ficaram concentradas, especificamente, em
comunidades periféricas de Fortaleza, capital do estado do Ceara, com o intuito de atender
aqueles que perderam suas rendas, estdo inseridos em locais de mais baixo IDH da cidade e
com alto indice de COVID-19. Os bairros de Fortaleza-CE foram: Pirambu, Vila Velha,
Conjunto Palmeiras, Granja Portugal, Praia do Futuro e Jangurussu. Retornaremos para
realizacdo de entrevista aos bairros de Granja Portugal e Pirambu.

No segundo més de acdo, passamos a abranger a Regido Metropolitana de
Fortaleza, que naturalmente passou a ser foco de COVID-19. Desses municipios, realizaremos
as entrevistas em Aquiraz e Caucaia. Em Caucaia, municipio da Regido Metropolitana, tivemos
como foco as comunidades indigenas da regido. Ja em Aquiraz, a pesquisa foi centralizada nas
criancas de familias artesds e “bugueiros”.

Em nosso terceiro e ultimo més de agdo, o fulcro da pesquisa coincidiu com as
localidades com altas taxas de COVID-19 e, também, comunidades turisticas de nosso estado,
por entendermos que sua populacdo sofria pela falta de recurso laboral. Assim, eram
comunidades circenses, artesds, “bugueiros”, pescadores, recicladores e aqueles que
trabalhavam com turismo ou atividades culturais, pois sabiamos que nem tdo cedo retomariam
as suas atividades.

Arroz, feijao, batata-doce, uma refeicdo completa e nutritiva. O destino de tudo isso
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é para 0s que mais precisam e que da noite para o dia tiveram seus recursos cortados pela
impossibilidade de sair de casa, ja que o lockdown foi decretado em nosso estado. Sdo pessoas
em situacao de rua ou impedidas de trabalhar durante a pandemia. VVoluntarios e funcionarios
do Instituto da Primeira Infancia (IPREDE) atuaram no Projeto DoAgé&o, levando solidariedade
para quem mais precisa. A producéo foi intensa, e em cada embalagem v&o, muito mais do que
alimentos, gestos de amor e solidariedade.

A acdo aconteceu a partir do dia 18 de abril até o dia 20 de julho e, inicialmente, foi
voltada para sete bairros de Fortaleza, escolhidos de acordo com o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), que mede a qualidade da educacéo, a expectativa de vida e a renda. Conjunto
Palmeiras, Pirambu, Barroso, Centro, Titanzinho, Praia do Futuro e Vila Velha tiveram
resultados baixos nessa avaliagdo e, por isso, foram selecionados.

Além dos alimentos prontos nas “quentinhas”, as familias atendidas receberam
cestas basicas e kits de higiene. A chegada das doacdes foi recebida como um sopro de
esperanca e vida hum momento que requer muito equilibrio, em especial, emocionalmente
falando.

A acdo contou com duracgdo de pouco mais de trés meses e teve seu segundo més
direcionado para abranger também a Regido Metropolitana, pois os casos de COVID-19 ja
estavam por demais elevados por la.

Ja em seu ultimo més de acdo, entendemos que era preciso atender e favorecer
municipios do interior do estado, pois a capital iniciavaa sinalizacéo de estabilidade no nimero
de casos de COVID-19 e nas medidas de retomada e reabertura. Foram ao todo 43 municipios

atendidos.
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4 DESENVOLVIMENTO E PRIMEIRA INFANCIA (DESENVOLVIMENTO
INFANTIL)

4.1 Teoria da crise e saiide mental

A palavra crise, normalmente, é um vocabulo de teor pejorativo utilizado para
determinar algum momento ou situacéo a ser enfrentada por uma pessoa ou por um pais. Ela
também interfere em aspectos politicos, sociais ou econdmicos e normalmente provoca
instabilidade psiquica.

A etimologia da palavra € do latim crisis, ligada a um momento de mudanca subita;
ja no grego krisis leva o sentido de um momento dificil e isso nos conduz a compreender por
que a palavra € muito mais associada a algo que prenuncia o pior, do que a uma experiéncia
com possibilidades de transformacdes positivas.

Seja qual for o sentido vivenciado, € fato que 0 momento sempre exigird um esforco
de reflexdo, avaliacdo, andlise, planejamento e atitude. Perante a crise, a pessoa necessita
mobilizar recursos psiquicos e agir por meio de seu potencial, e entdo a crise ndo representara
necessariamente algo negativo, mas um momento oportuno do exercicio da autonomia, da
criatividade, da reflexdo e até mesmo de um reposicionamento, justificando, assim, essa
sensacdo de desconforto que 0 momento desencadeia, pois toca 0 ser humano em seu eu mais
profundo, exigindo dele uma tomada de decisdo ante os impasses, ainda que ele tente negar a
situacdo e busque respostas fora de si.

E em momentos como esse que as pessoas costumam desenvolver comportamentos
diferentes dos usuais, como isolamento, ansiedade, choro frequente, dificuldade para dormir ou
comer, tendéncias compulsivas, irritabilidade, entre outros. E preciso transformar o
sofrimento/dificuldade em aprendizagem, e paraisso é importante recobrar o caminho de Freud,
que o fez criar a Psicanélise, cujo inicio decorreude uma pesquisa sobre uma crise.

Foi em Paris, quando Freud estagiou com Charcot, de outubro de 1885 a fevereiro
de 1886, numa pesquisa visando & distin¢do entre crise epilética e crise histérica, que algo lhe
trouxe uma grande transformacdo de seus interesses tedricos e clinicos. Freud procurava trazer
um olhar preciso dos significados e das peculiaridades de cada caso, em que a escuta ativa era
fundamental para nos levar a um caminho mais correto da formulacdo de um diagnostico,
libertando-nos sempre de conceitos reducionistas sobre algo (FREUD, 1940).

Ante a pandemia, os estudos atuais (WEN YAN JIAO, 2020) mostram influéncias

de aspectos psicoldgicos no comportamento das pessoas de modo a comprometer a vida em
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sociedade. J& se percebe em muitos o relato de sentimentos de medo, ansiedade, depresséo,
panico e compulsdes, desencadeados pela incerteza e inseguranca que 0 momento traz. Assim,
a Psicologia tem um papel importante para fundamentacdo e elaboracdo de conceitos que
contribuem para uma acdo norteadora no tratamento de todos esses sintomas e doencas
psiquicas, mas pouco ainda é conhecido das consequéncias desse periodo dificil,
especificamente no psicologico de criancas (MURATORI; CIACCHINI, 2020).

E sabido até agora que as criancas sd0 menos afetadas quando comparadas com
adultos, mas, quando considerados 0s aspectos psiquicos dessa populacdo, ainda néo
conhecemos as consequéncias, ja que estes se desenvolvem por meio das relacdes e justamente
as relacdes é que estdo suspensas no momento atual (MARQUES, 2020).

Bronfenbrenner (1977; 1996), o criador da Teoria Bioecoldgica, fazia sérias criticas
ao estudo do desenvolvimento humano, sem levar em conta o ambiente natural onde o sujeito
esta inserido, e formulou a ideia de que o desenvolvimento humano envolve quatro
componentes: pessoa, processo, contexto e tempo. Para ele, essas investigacdes focalizavam,
somente, a pessoa em desenvolvimento dentro de ambiente restrito e estatico, sem a devida
consideracgdo das multiplas influéncias dos contextos em que 0s sujeitos viviam.

A pessoa envolve as caracteristicas do individuo em desenvolvimento, como suas
convicgdes, seus aspectos de genética, seu género, seu temperamento etc. Bronfenbrenner
(ibidem) diz que tudo isso influencia a maneira pela qual os contextos séo experenciados. 1sso
quer dizer que os aspectos sociais, antropoldgicos, também devem ser considerados como
influenciadores do desenvolvimento, pois as caracteristicas pessoais, como cor da pele ou
género, por exemplo, influenciam a maneira como as pessoas lidam com aquelas em
desenvolvimento. Qualidades pessoais como essas nutrem ou rompem a operacao de processos
de crescimento psicolégico. Além disso, 0 autor aponta que nenhuma caracteristica da pessoa
existe ou exerce influéncia sobre o desenvolvimento isoladamente.

O processo € relacionado entre os niveis diferentes de papéis e atividades assumidos
pela pessoa em desenvolvimento, pois, para que esse sujeito se constitua emocional, intelectual
e socialmente, impdem-se participacdo ativa e interagdo das pessoas, objetos e simbolos.
Também é importante a intensidade dessa relacdo para que haja o desenvolvimento e, para isso,
h& processos proximais e distais. Os proximais referem-se aqueles mais duradouros, relacoes
diretas do sujeito com outras pessoas (familiares, professores etc.) ou com aquelas que também
afetam o desenvolvimento de maneira indireta, mesmo que ndo sejam necessariamente pessoas,

mas situag0es como crengas, por exemplo. Em resumo, 0s processos impulsionam o
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desenvolvimento por via dainteracdo de pessoas e contextos, de modo a ser mais comprometida
conforme o tempo. (BRONFENBRENNER, 1996).

O contexto esta relacionado ao ambiente onde a pessoa se desenvolve e estd
inserida. Igualmente ao processo, o contexto se subdivide pela intensidade, ou seja, ambientes
que a pessoa mais vivencia, e 0s mais remotos, todos ttm o poder de influenciar o curso de
desenvolvimento humano. Os ambientes sdo denominados de micro, meso, exo e
macrossistemas, e sobre eles serd escrito mais adiante. (YUNES, 2001).

O tempo ¢é ligado ao desenvolvimento no sentido historico, ou seja, as mudancas
que ocorrem no decorrer dos tempos sdo entendidas como o desenvolvimento no sentido
historico ou, em outras palavras, como ocorrem as mudangas nos eventos no curso dos tempos,
em decorréncia das pressdes recebidas pela pessoa em desenvolvimento. Para Bronfenbrenner
e Morris (1998), eventos historicos alteram o desenvolvimento humano, em qualquer direcdo
mas, também, para segmentos grandes da populagcdo. A passagem de tempo em termos
histdricos tem efeitos profundos em todas as sociedades. A pandemia que nos assola é um
grande fenémeno do tempo que influencia todas as areas de nossas vidas: desde o jeito como
0s pais passaram a criar seus filhos até os costumes sociais.

A teoria de Bronfenbrenner entende que o desenvolvimento humano ocorre em
distintas esferas que se relacionam. Na figura abaixo, fica mais evidente o entendimento da
relacdo desses sistemas, com o exemplo de cada um, sendo perceptivel que, quanto mais perto

da crianca, maior influéncia tera na sua vida.

Figura 1 - Diagrama esquematico e ilustrativo dos niveis do ambiente, com suporte na Teoria

Bioecol6gica de Bronfenbrenner.
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E na familia que se encontram as pessoas centrais ao desenvolvimento da crianca,
especialmente na primeira infancia, para se atingir um desenvolvimento saudavel. Os pais
precisam ter comportamentos e atitudes de seguranca e afeto, que promovam a autonomia,
assegurando o desenvolvimento de habilidades sociais, especialmente relevantes no contexto
da pandemia de COVID-19.

E observado o fato de que, em muitos ambientes familiares, ha diversos fatores de
risco que ameacam o desenvolvimento de uma crianca, tais como: maus tratos, violéncia,
problemas de satde mental dos pais, alcoolismo, conflitos, baixa escolaridade, desemprego e
instabilidade financeira, desnutricdo, praticas abusivas na educacdo, falta de estimulagédo
adequada ao nivel de desenvolvimento das criancas, entre outros. Esses fatores sdo mais
comumente encontrados no baixo nivel socioecondmico familiar, mas o influxo negativo do
caos no desenvolvimento humano € ocorrente sem ligagdo com o fator nivel socioecondémico,
portanto, passivel de afetar diversas camadas sociais. (PANKSEPP, 1998).

De acordo com Bronfenbrenner (2011), eventos historicos afetam positiva ou
negativamente o desenvolvimento humano, tanto do ponto de vista individual como coletivo.
No momento histdrico atual, todos enfrentam grandes batalhas psicoldgicas que chegam a
ameagcar a sobrevivéncia humana e testam todos os limites e recursos de um ser. Compreende-
se que esses eventos adversos sem descoberta de cura ou medidas farmacoldgicas efetivas para
deter a pandemia promovam um grande contexto caotico e, obviamente, se refletem no sistema
familiar e no desenvolvimento da crianca.

A morte ou a ameaca desta passa a ser noticiada, sendo assunto cada vez mais
comum na vida das criancas, trazendo naturalmente sensacfes de medo, angustia ou ansiedade.
O ambiente doméstico, que é lugar de abrigo, passa a ser locus de instabilidade e incerteza do
amanhd, o que torna a crianga um ser ansiogénico em relagdo as pandemias.

Toda essa nova situacdo de vivéncia exclusiva em ambiente familiar também traz a
tona problemas ja em curso, especialmente nagquelas que apresentam mais vulnerabilidade
psicossocial, por viverem em situagcdes com multiplos fatores de risco. O Férum Brasileiro de
Saude Publica de 2020 mostrou que o confinamento aumenta essas adversidades, prejudicando
0 desenvolvimento das criangas que la se encontram, e a transmissdo intergeracional da
violéncia passa a ter consequéncias sérias ao desenvolvimento humano, formando o circulo
vicioso da violéncia. (MADIGAN et al., 2019).

Criancas que ndo estdo se relacionando com outros, e também n&o estdo
frequentando a escola, constituem um exemplo de microssistema essencial ao desenvolvimento

e a aprendizagem, pois nesses locais € que elas se socializam, ocorrendo aprendizagem
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essencial para seu desenvolvimento, tais como: cooperacdo, compartilhamento, negociacéo de
conflito, esperada sua vez, aceitacdo das diferencas e outras habilidades. No caso especifico da
educacdo, tém-se varias dificuldades atreladas, entre as quais 0 uso intensivo de telas, em razao
do ensino a distancia, indispensabilidade de um provedor de internet, necessidade de dominio
da leitura etc. A educacdo a distancia requer adaptacdes e recursos tecnoldgicos numa realidade
em que fica mais ainda evidente a diferenciacdo por classe social. Na educacdo infantil, a
situacdo ainda € mais séria, pois a unica maneira de apreensao da realidade da crianca se da
pela experienciacdo do meio por intermédio das relaces.

Servicos regulares de assisténcia a satde da crianga foram interrompidos, de modo
a impactar diretamente na figura da crianca, demonstrando a influéncia do macrocontexto na
vida de todos, onde se percebe que os variados sistemas estdo completamente interligados,

impactando em diversas maneiras no desenvolvimento humano.

4.2 ACES - As experiéncias adversas na infancia

Consoante ja expresso, quando nos reportamos as experiéncias adversas na
infancia, em ambientes caoticos, ocorre o0 estresse toxico, nada mais do que uma situacao
prolongadamente vivenciada sem que haja os mecanismos de protecdo que amenizem os efeitos
negativos, produzindo hipervigilancia e exaustdo nas pessoas que vivem nesses contextos.

A perda de referéncia externa, representada, geralmente, pela escola e pelo
ambiente de trabalho, requer vigilancia redobrada dos responsaveis e estruturacdo do ambiente
domeéstico.

Shonkoff (2012) classifica o estresse positivo referente a estado psicolégico com
curta duracdo, que é positivamente manejado com suporte social. O estresse toleravel é expresso
em experiéncias com alto nivel de adversidades e ameaca, mas sem que existam mecanismos
de protecdo psicossocial. J& o estresse toxico envolve a exposicdo intensa e prolongada e tem
diversas consequéncias ligadas ao desenvolvimento.

Os estudos da Neurociéncia ja comprovam elevados niveis de cortisol em criancas
que vivem um contexto estressante (SLOPEN, MC LAUGHLIN; SHONKOFF, 2014) e estes
estdo ligados diretamente com o sistema imunoldgico e sistema nervoso, vinculado as areas da
emocdo, da memoria e do aprendizado. Com efeito, o surgimento de comportamentos ndo
aprovados socialmente, como agressao, por exemplo, aparecem como defesa. No contexto da
pandemia, criangas e seus familiares estdo lidando com situagdes altamente estressoras que

pbem em risco a capacidade de enfrentamento adaptativo.
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4.3 Enfrentamento em situacgdes de estresse

A intervengdo psicossocial ou 0 modelo de enfrentamento ao estresse num caso de
situacdo pos-traumética deve sempre ser em busca de reestabelecer o atendimento a trés
necessidades psicoldgicas basicas: resgate do sentimento de pertenca ao grupo onde as relaces
proximais devem ser estaveis e seguras, sentimento de controle para gerenciar os desafios e
autonomia para tomar decisdes e assumir as consequéncias de suas atitudes. Tais necessidades
sdo diretamente afetadas ante um desastre ou uma pandemia, circunstancia na qual os
relacionamentos, 0 senso de competéncia para agir e a autonomia levam a desfechos bons ou
ruins, dependendo do enfrentamento adotado (RYAN & DECI, 2017).

Atitudes como negacdo, evitacdo, pensamento magico e afastamento mental
constituem modalidades de fuga de uma situacdo estressoras comumente dificeis de interromper
e que aumentam a vulnerabilidade ao estresse, ainda mais quando se trata da crianga, por
depender do desenvolvimento da capacidade do adulto em assumir condutas resolutivas e de
controle, em que a promocao da autonomia por parte do adulto permite a crian¢a ganhar
autoconfianca para lidar com os problemas. Por conseguinte, o papel dos cuidadores é crucial
paragrupos vulneraveis, como criancas e idosos, por exemplo, pelo fato de possuirem incipiente
capacidade autorregulatoria.

A autorregulacdo esta relacionada a funcdo executiva, ligada a capacidade de
planejamento, foco, atencdo, realizacdo de mdaltiplas tarefas (LINHARES; MARTINS, 2015).
Esse funcionamento é fundamental para a tomada de decisGes e intimamente ligado ao
aprendizado. Diamond (2013) ensina que a funcéo executiva interliga atividades cognitivas que
envolvem criatividade e relacGes entre tarefas — como raciocinio e resolucdo de problemas. Em
contextos de adversidades, os recursos da funcdo executiva ajudam a ter controle sobre
comportamentos indesejaveis ou impulsivos, focando a atencdo, a flexibilidade cognitiva de
raciocinar e, criativamente, resolver problemas. Os cuidadores tém papel fundamental na
promocéo do desenvolvimento das fungdes executivas nas criangas, quando estabelecem rotinas
e tarefas e promovem autonomia para escolhas, sendo as relagdes interpessoais o caminho para
o0 estimulo e o ensejo para aregulacdo das fungdes executivas, melhorando o controle interno e
o direcionamento das a¢des das criancas. (DIAMOND, 2013).

Em decorréncia da nossa preocupagdo com as consequéncias da pandemia sobre o
desenvolvimento da crianga, bem assim da importéncia da figura dos pais como provedores

desse desenvolvimento, cuidados com a escassez de alimentos e perdas financeiras também sé&o
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considerados, pois trazem prejuizos ao bem-estar fisico e psicoldgico de toda uma familia,
especialmente pelo estigma em curso a determinados estratos sociais.

Mesmo com a dificuldade em se avaliar as influéncias psicoldgicas negativas,
especificamente, no desenvolvimento das criancas, havemos de investigar estudos anteriores a
pandemia, que norteiem uma acgdo efetiva, mas também havemos de guardar cautela nos
resultados dos estudos anteriores, levando em consideracdo as diferencas entre paises e, até
mesmo, as distin¢des regionais de um mesmo pais.

A COVID-19 exige dos pais para com as criangas cuidados de seguranga e atengéo

para explicar os fendmenos, escuta para expressao dos sentimentos, estabelecimento de rotinas,
compreensdo quando manifestarem irritabilidade ou comportamentos incomuns e criatividade
para manejar o estresse. Importante o entendimento de que a COVID-19 ndo € a Unica epidemia
que assola a humanidade, tampouco sera a ultima, e, para isso, necessitamos de estratégias
positivas no enfrentamento desses desastres para com a familia de modo a proteger, cuidar e
garantir o futuro das criancas (CLARK et al., 2020). De igual modo, é preciso encarar a crise
como momento de oportunidade para adogdo de novas condutas, outras respostas de resiliéncia.

A iniciativa Parenting for Lifelong Healthy (2020) prop6e uma série de acdes para
todas as idades, auxiliando familias no enfrentamento a COVID-19. Estdo entre as acdes:
estabelecimento de horarios e rotinas de todos os integrantes do domicilio; organizar, quando
possivel, cdmodos para a realizacdo de atividades diversas; divisao de tarefas; reservar horarios
prazerosos de interacdo; conversar com as criancas sobre as limitacGes que 0 momento pede;
escutar seus sentimentos e suas duvidas; evitar excesso de noticia negativa sobre a pandemia;
e estimular a compreensdo de atitudes incomuns a rotina natural da crianca, de modo a evitar
punicdo ou castigo. De toda sorte, 0 que se busca € o controle entre negar a situacdo e mergulhar
no negativismo catastr6fico que o momento traz e, principalmente, sempre recorrer a
profissionais competentes quando perceber que ndo esta tendo o controle da situacdo, antes
mesmo que asituacao se agrave.

Os estudos na area da Psicologia s@o essenciais para que se avalie a influéncia, a
curto, médio e longo prazos, e também para que se compreenda quais influxos existirdo em
areas distintas do desenvolvimento da crianca, pois a epidemia passara, mas o desenvolvimento

da crianca precisaser protegido e preservado.
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5 METODOLOGIA

Ao iniciarmos nossas atividades do Projeto DoAcao, que envolvia uma distribuicdo
diaria, durante 90 dias, de duas mil “quentinhas” no almoco, 900 litros de sopa no jantar e
distribuicdo mensal de duas mil cestas béasicas e dois mil kits de higiene em 43 municipios do
estado do Ceara que estavam com alto indice de COVID-19, ndo tinhamos a intencéo de realizar
pesquisa de cunho académico. No entanto, quando a equipe se deparou com pessoas em
situacOes tdo diversas de desamparo, em que 0 ato de ficar em casa era uma medida
praticamente impossivel, emergiu em nos a necessidade de investigar a visdo das criangas sobre
0 momento vivenciado. Os municipios do estado do Ceara visitados pelo Projeto DoAgéo
foram: Fortaleza, Brejo Santo, Guaramiranga, Pacoti, Redencao, Mulungu, Pentecoste, Iguatu,
Bela Cruz, Ubajara, Tiangua, Morada Nova, Quixada, Maranguape, Quixeramobim, Ibaretama,
Baturité, Cratels, Eusébio, Palmécia, Caucaia, Maracanau, Aracati, Itapipoca, Acarad, Itarema,
Aquiraz, Camocim, Sobral, Juazeiro do Norte, Canindé, Barbalha, Caridade, Sdo Gongalo do
Amarante, Vicosa do Ceard, Russas, Limoeiro do Norte, Jaguaretama, Cascavel, Pacatuba,
Guaiuba, Horizonte e Crato.

A escolha dos municipios para o retorno desta pesquisa se deu pelo interesse em
querer escutar criancas em diversos contextos, quais sejam: crian¢as que moram em municipios
localizados em serras, criancas no sertdo, em municipios litoraneos e turisticos. Portanto, 0s
municipios escolhidos para realizacdo das entrevistas foram: Fortaleza, Caucaia, Pacoti,
Canindé, Limoeiro do Norte, Ibaretama, Aracati, Aquiraz, Caridade e Jaguaretama, no estado
do Ceara.

O delineamento da demanda adota a pesquisa qualitativa como meio de dar voz as
pessoas, em vez de tratd-las como objetos, por meio de um ensaio participante e um trabalho de
campo, buscando compreender o mundo da maneira como se projeta e também conforme
experienciamos, ou seja, 0 mundo representado e o que ele é em si mesmo ( BERGER,;
LUCKMANN, 1979; LUCKMANN, 1995).

A pesquisa tem como fundamento a abordagem qualitativa que envolve uma
abordagem interpretativa do mundo, como Denzin e Lincoln (2006) dizem, tratar o estudo do
objeto em seu cenario natural, buscando compreender a partir da fala das pessoas o significado
dado ao fendmeno. E uma pesquisa que reconhece nos sujeitos e no discurso, por meio de seus
depoimentos, significados e sentidos, onde é valorizada a descri¢do detalhada dos fenémenos e

dos elementos que o envolvem, como dizem Vieira e Zouain (2005).
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A pesquisa de campo deu-se por meio de entrevistas semiestruturadas e individuais,
nas quais buscamos compreender a percepcao das criangas e também elaborar pilulas teméticas
(quatro) com traducdo em libras, legenda em inglés e com matérias relacionadas a cenas do
cotidiano, durante o periodo da distribuicdo dos suprimentos nas comunidades e das
brincadeiras da infancia, no periodo de distanciamento social nos municipios do Ceard visitados
pelo Projeto DoAcdo. As tematicas sdo: significado/compreensdo da pandemia, brincadeiras
em tempos de COVID-19, relacionamento familiar e perspectiva pos-pandemia. A ideia é
analisar as falas dessas criangas com base no que serd gravado, bem como elaborar pequenas
pilulas que subsidiem outras pesquisas e apoiar o0s profissionais no manejo relacional com
criancas.

A entrevista, utilizando o Termo de Consentimento dos pais, sera o instrumento
metodoldgico para compreender pontos de vista sobre 0 momento que vivemos e aprofundar o
entendimento de que existem mundos diferentes dos nossos, como dizia Robert Farr (1982).
Assim, a entrevista vai nos oferecer suporte para mapear e entender a realidade na qual nos, na

qualidade de investigadoras sociais, adentramos momentaneamente.

5.1 Local do estudo

O estudo foi realizado em dez dos 43 municipios cearenses que receberam acées do
Projeto DoAc&o durante os meses de abril a julho de 2020. A escolha dos municipios se deu
pela facilidade de entrada de nossa equipe, bom relacionamento estabelecido com a comunidade
e localidades distintas. Os municipios foram: Fortaleza, Caucaia, Pacoti, Canindé, Limoeiro do

Norte, Ibaretama, Aracati, Aquiraz, Caridade e Jaguaretama.
5.2 Sujeitos da Pesquisa
Os sujeitos da pesquisa foram 14 criancas de 4 a 11 anos inseridas em comunidades

carentes do estado do Ceara e que vivenciaram o processo de distanciamento social, iniciado
pelo Decreto Estadual n.° 33.519, de 19 de margo de 2020.

IDENTIFICACAO | SEXO IDADE MUNICIPIO
ENTREVISTA 1 MASCULINO 9 ANOS FORTALEZA
ENTREVISTA 2 FEMININO 6 ANOS FORTALEZA
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ENTREVISTA 3 FEMININO 7 ANOS INTERIOR
ENTREVISTA 4 FEMININO 9 ANOS INTERIOR
ENTREVISTA 5 FEMININO 6 ANOS FORTALEZA
ENTREVISTA 6 FEMININO 10 ANOS FORTALEZA
ENTREVISTA 7 FEMININO 7 ANOS E DE
FORTALEZA
(MAS ESTA NO INTERIOR NO
PERIODO DA PANDEMIA)
ENTREVISTA 8 FEMININO 10 ANOS INTERIOR
ENTREVISTA 9 MASCULINO 9 ANOS INTERIOR
ENTREVISTA 10 MASCULINO 8 ANOS INTERIOR
ENTREVISTA 11 FEMININO 8 ANOS INTERIOR
ENTREVISTA 12 MASCULINO 10 ANOS INTERIOR
ENTREVISTA 13 MASCULINO 4 ANOS FORTALEZA
ENTREVISTA 14 FEMININO 7 ANOS INTERIOR

A infancia é uma construcéo social de normas, leis e pressupostos; é ela que carrega
possibilidade de mudanca e é ela que deveria iluminar as pesquisas sobre crian¢as. Temos no
Brasil esforcos para o desenvolvimento de metodologias de pesquisa com criancas. Alguns
estudiosos, como Fernandes, Sarmento, Quinteiro e até mesmo as traducdes dos trabalhos de
Montandon, sdo campos de estudo ainda em formacdo. S&o percursos de formacdo de um
trabalho para captar de forma sensivel a compreensdo das criangas, buscando entrecruzar o
conhecimento teorico sobre elas. Esse € um campo das ciéncias humanas e sociais em que as
relacdes sdo pesquisadas (VYGOTSKY, 1984) e torna-se essencial observar, ver e ouvir o dito
e o0 ndo dito. (KRAMER, 2005).

As criancas sdo aquelas que tivemos a oportunidade de conhecer e que estavam
inseridas em locais sem saneamento basico, em domicilios muitas vezes sem banheiro,
amontoadas em ambientes muito pequenos, que ndo proporcionam muitas possibilidades para
0 estimulo ao seu desenvolvimento, entre outras dificuldades. Em resumo, nota-se que 0
momento denuncia aspectos que vdo muito além da preocupacdo com a saude conforme a
ocasido solicita, mas evidencia o0 quanto os aspectos sociais, emocionais e educacionais estao

interligados ao que vivemos e ao futuro das criancas que ali estéo.
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5.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Para comporem o estudo, as participantes deveriam atender aos seguintes critérios
de inclusdo: ser crianca de 4 a 11 anos, morar em alguma comunidade que tenha sido
beneficiada com a acdo do Projeto DoAc¢d0 e cujos responsaveis acatem a participacdo na
pesquisa. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo aquelas criancas cujos responsaveis
ndo aceitassem sua participacdo mediante a negacao em autorizar a entrevista com as criancgas
ou filmagens, com base na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

A partir de uma lista das familias que foram beneficiadas com as doacdes do
projeto, o pesquisador principal mantinha contato com um grupo de familias previamente

selecionadas para consultd-las sobre a concordancia em participar da pesquisa.

5.4 Instrumentos de pesquisa e coleta de dados

5.5 Coleta das narrativas

Para viabilizar a coleta das narrativas, foram utilizados dois instrumentos: filmadora
e microfone.

Recorremos a uma camera filmadora com microfone com a qual todas as entrevistas
foram gravadas, para registro, analise e producdo de quatro pilulas teméaticas, com matérias
relacionadas a infancia.

Acreditamos no poder de captacdo que uma filmagem traz dos acontecimentos
reais, pois o “visual” e a midia desempenham papéis fundamentais na esfera social e politica.

Uma das primeiras influéncias visuais na pesquisa aconteceu com o historiador
Aries (1981), que procurava retratar e analisar as criancas por meio de fotografias de suas
vestimentas e mostrar que elas eram “adultizadas” sem o0 romantismo que hoje temos.

Outra pesquisa sobradamente relevante foi feita pelo psicologo social Siegfried
Kracauer (1947), que acompanhou por 15 anos a utilizacdo de filmes como meio para difuséo
de ideias e percepcao das profundas disposi¢es psicoldgicas, de modo que ele registrou a
valiosa contribuicdo da andlise de filmes e de seus conteldos para as pessoas Ou 0S
consumidores.

A transcricdo de videos vem ganhando cada vez mais adesdo como recurso

metodologico, principalmente em pesquisas na area da educacdo (PLANAS, 2006). Transcrever
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videos é transformar o que se ouve em texto escrito, e o video permite também maior liberdade
aos pesquisadores em observar detalhes que muitas vezes passam desapercebido e que podem
enriquecer o0 que esta sendo pesquisado.

Pallatieri e Grando (2010) evidenciam a importancia do video como recurso de
observacdo corporal e de agbes mentais que auxiliam na compreensdo do pensamento da
crianca. Segundo Powell, Francisco e Maher (2004 apud CLEMENT, 2000) e Martin (1999), o
video é um importante e flexivel instrumento para coleta de informacéo oral e visual. Ele pode
capturar comportamentos valiosos e interacbes complexas e permite aos pesquisadores
reexaminar continuamente os dados. Ele estende e aprimora as possiblidades da pesquisa
observacional pela captura do desvelar momento-a-momento, de nuances sutis na fala e no
comportamento ndo verbal. E é superior as notas do observador, uma vez que ndo envolve
edicdo automatica (p. 86).

Nossa intencdo de proteger toda e qualquer exposicdo a imagem de criancas foi
colocar uma tarja branca nos olhos ou “embagar” a imagem de seus rostos para nao identifica-
las. Todas as imagens foram mostradas aos pais das crianc¢as que participaramdas entrevistas e

da producéo das pilulas, para que avaliassem e autorizassem a exposicao das imagens.

5.5.1 O tdpico guia

A pesquisa utilizou o “topico guia”, que, segundo Gaskell (2002), ¢ parte vital do
processo de pesquisa e necessita atencdo detalhada. Por detras de uma conversacao
aparentemente natural e quase casual, encontrada na entrevista bem-sucedida, estd um
entrevistador bem preparado. Ainda segundo o autor, duas questBes centrais devem ser
consideradas, antes de qualquer forma de entrevista: 0 que perguntar (a especificagcdo do tépico
guia) e a quem perguntar (como selecionar os entrevistados).

Esse modelo é utilizado para que a entrevista seja realizada de modo fluido e bem-
sucedido, bem como visando aproveitar o tempo de maneira maximizada e bem aproveitada.
Previamente, foi procedido a um planejamento, com a preparacdo de todos 0s equipamentos,
tendo como referencial os objetivos da pesquisa, e realizamos uma leitura atualizada sobre a
tematica, com vistas que nos ofereceu mais subsidios, na qualidade de pesquisadora, antes e
durante a realizacdo das entrevistas e filmagens. Recorremos a um encontro inicial com a
familia, trazendo a crianca como o centro do didlogo e procuramos, sempre que possivel,
achegéa-la ao dialogo inicial. Nés, como pesquisadoras-psicologas e com larga experiéncia em

trabalhos comunitarios, especialmente com criancas, nos reportamos a técnicas de empatia e
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didlogo aproximado com a crianca, antes de fazer as perguntas e questionar se podemos utilizar

filmagens livres delas, na casa ou nos arredores.

5.5.2 A entrevista individual e semiestruturada

As entrevistas foram realizadas no municipio onde a crianca morava, de forma
presencial, com a autorizacdo dos responsaveis das criancas. Buscamos, sempre, manter a
descontracdo e uma atitude acolhedora, para que a crianga se achasse confiante. N&o foi
utilizado nenhum bloco de notas ou qualquer outro instrumento que tirasse o foco da interacéo
com o entrevistado. Foi garantida a confidencialidade das informacdes.

Todas as entrevistas foram realizadas individualmente, com duragéo de 30 minutos,
em ambientes domiciliares ou fora da casa, contendo os tdpicos norteadores da nossa pesquisa.

As tematicas e perguntas basearam-se no tdpico-guia abaixo.

TEMATICA 1-PANDEMIA SOB O OLHAR DA CRIANCA
e Fale para mim o que vocé pensa que € essa COVID que tanta gente fala?
e Como vocé se sente quando as pessoas dizem que ndo é para vocé abracar, beijare
tocar nas pessoas, como seus pais, vovos, professores?
e De quem vocé sente mais falta de abracar e tem vontade de dar um abraco e um
beijo bem apertado? Por qué?

e Por que vocé acha que as pessoas dizem para vVOCé que precisamos usar mascara?

TEMATICA 2- RELAQ()ES FAMILIARES NA COVID
e Fale para mim como tem sido estar com seus familiares o dia todo dentro de casa?
e Diga-me o que vocé mais gosta de fazer com seus familiares dentro de casa?
e Vocé acha chato estar tanto tempo com eles em casa? Fica chateado com algo que
eles fazem ou eles dizem?
e Que diferenca vocé sente vivendo hoje com seus familiares e como era antes desse

virus chegar para nossas vidas?

TEMATICA 3-BRINCADEIRAS EM TEMPO DE COVID
e Do que vocé tem conseguido brincar nesse periodo de distanciamento social?

e Do que vocé costumava brincar e a pandemia atrapalhou?
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e Do que vocé tem saudades na hora de brincar, ja que essa COVID-19 ndo permite
que a gente facga tudo?

e Alguém conta ou Ié histdrias para vocé?
TEMATICA 4- PERSPECTIVAS POS-PANDEMIA (SONHOS E DESEJOS)
e O que vocé quer que aconteca de bom para vocé quando essa pandemia acabar?
e Do que vocé sente mais saudade / 0 que mais faz falta hoje? Se vocé pudesse abracar
uma pessoa, quem seria?

5.6 Analise das narrativas

Apo0s a captacdo do audio das entrevistas, o material foi transcrito na integra e

realizada leitura flutuante e aprofundada das narrativas, e posterior andlise das narrativas

temaética.
Esse método de analise, de Bardin (2010, p. 280), consta de quatro etapas:
1. Organizacao das analises
2. Cadificacdo
3. Categorizagéo
4. Interpretacdo dos resultados

Na organizacdo da analise, temos uma subdivisdo: pré-analise, exploragdo do
material, tratamento dos resultados brutos e interpretacao dos resultados.

E na fase de pré-analise que o pesquisador faz a leitura flutuante, quando passa a
conhecer o material e familiarizar-se com ele. E por meio da exploracdo do material que os
objetivos sdo formulados e tornam-se alicerce para a leitura dos documentos, iniciando-se,
entdo, o recorte do texto (fala) em unidades comparaveis de categorizacao para analise, ou seja,
os dados séo codificados.

A andlise de contetdo considera apresenca ou a auséncia de uma dada caracteristica
de contetdo. Mediante a categorizacdo das palavras ou frases por tema, fazemos seu
agrupamento — 0 que conhecemos por andlise categorial — das que se repetem, inferindo uma

expressao que as represente. A analise deve ser feita por categoria tematica.
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Todas as falas foram transcritas e incansavelmente lidas e relidas, e as ideias que
vieram a mente, anotadas; em seguida, foram submetidas a anélise de contetdo por meio de um
programa de analise de avaliacdo qualitativa — 0 MAXQDA — que possibilitou a categorizacao
e subcategorizacdo de contelldos mais evidenciados nas falas dos participantes. Vale lembrar
que os participantes foram identificados por iniciais aleatorias.

Com amparo nas tematicas definidas, foram editadas trés pilulas com imagens
captadas e autorizadas pelos responsaveis, com duracdo maxima de cinco minutos, com cenas
capturadas durante o periodo de distanciamento social decretado no Ceara. Os textos dos videos
foram elaborados pela equipe do Projeto DoAcéo e abordam temas que emergiram das
entrevistas e dos objetivos propostos pelo estudo. Esses videos serdo materiais a serem
utilizados em palestras, para abordar um tema pouco compreendido nesse momento de
pandemia, que sdo as percepgdes e vivéncias de criangas, que vivem num contexto de alta
vulnerabilidade social. As imagens dos rostos das criangas foram preservadas, com a definicéo

de “imagem nebulosa”, ndo permitindo a exposicéo visual destas.

5.7 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos, conforme as normas da Resolugédo n.° 466/12

do Conselho Nacional de Saude. A eticidade da pesquisa implica em:

a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa
envolvendo seres humanos deverd sempre trata-los em sua dignidade, respeita-los
em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade;

b) ponderacgdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou
coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos;

C) garantia de que danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia); e

d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para 0s sujeitos da
pesquisa e minimizacao do 6nus para os sujeitos vulneraveis, o que garante a igual
consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagao

sociohumanitéaria (justica e equidade).
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A pesquisa teve riscos minimos, tais como quebra de sigilo, ainda que involuntéria.
No momento da coleta de dados, caso algum participante expressasse algum incobmodo em fazer
parte da pesquisa, ele era automaticamente retirado do experimento. Entdo, os critérios
utilizados para obtencéo dos dados ndo causaram alteracdes fisicas e nem comportamentais, ja
que sdo baseados em evidéncias cientificas e eram apenas observacionais.

Além disso, na qualidade de responsavel cientificamente por esta demanda
universitaria stricto sensu, comprometemo-nos a ndo utilizar as informagdes confidenciais, as
quais tivemos acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro,
assim como o uso de terceiros.

A pesquisa, decerto, oferece elevada possibilidade de gerar conhecimento para
intervencdo com criancas durante e apds a pandemia e, consequentemente, influenciar
positivamente em seu desenvolvimento, bem como divulgar seus resultados as equipes que
trabalhem com familias e criancas.

Para tanto, a pesquisa passou pela analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara sob o parecer 4.565.694, bem como pelo IPREDE, e obtivemos
aprovacao.

Bom reforcar que todos os pesquisadores e envolvidos no estudo usaram as
protecdes e recomendacdes feitas pelo Ministério da Saude a fim de manter as orientacdes do
combate a COVID-19 através do uso de mascara, luvas, face shield, alcool em gel e

distanciamento.

41



6 ORCAMENTO

Material Tipo Preco Quantidade Total

Utilizado Unitéario
Servico de filmagem e Servico 1.500,00 04 6.000,00
edigéo
Alimentagao Lanche 5,00 20 100,00
Impressbes diversas Servico 0,50 30 100,00
Encadernacéo Servico 3,00 05 15,00
Revisdo de Portugués e Servico (pag.) 6,00 100 600,00
transcricdo das
entrevistas

TOTAL 6.815,00

Origem do Recurso: Toda pesquisa sera financiada pela pesquisadora.
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7 CRONOGRAMA
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ATIVIDADES

2020

JFM A MJI J AS OND

Definicdo do objeto

Revisdo da Literatura
Elaboracgdo da metodologia
Submissdo ao Comité de Etica
Coleta das Narrativas
Transcri¢do das Narrativas
Anédlise das Narrativas
Descricao e Discussao dos

Resultados

Elaboracédo do Relatério Final
Revisdo do texto

Defesa da dissertacao

X
X X
X
X
X
X
X

X
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

E as zonas de invisibilidade poderao
multiplicar-se em muitas outras regides do
mundo, e talvez mesmo aqui, bem perto de

cada um de nos. Talvez baste abrir a janela.

Boaventura de Sousa Santos (2020, p. 8-9)

Apds a coleta de dados, foram criadas quatro categorias a serem analisadas, que

sdo:

e Compreensdo de COVID-109.
e Brincadeiras na pandemia.
o Relacdes familiares no isolamento social.

e Perspectiva pds pandemia.

8.1 Criangas: O que vivenciaram e compreenderam durante o periodo de distanciamento

fisico

E as zonas de invisibilidade poderao
multiplicar-se em muitas outras regides do
mundo, e talvez mesmo aqui, bem perto de

cada um de nos. Talvez baste abrir a janela.

Boaventura de Sousa Santos (2020, p. 8-9)

Num momento em que o mundo esteve diante de uma pandemia (COVID-19), que
paralisou atividades e a convivéncia humana, as nossas criangas também foram atingidas no
seu cotidiano e no cumprimento de uma nova rotina que impds o distanciamento fisico. Dessa
forma, muitas dessas criangas ndo compreenderam, em diversos momentos, os motivos pelos
quais estdo em casa e sem ir a escola.

Entendemos cotidiano como um “conjunto de modos de fazer, de rituais, de rotinas

que nenhuma outra ordem cosmica ou bioldgica vem impor ao homem” (BROUGERE, 2012,
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p. 11-12). E justamente nesse modos operandi que a pandemia transformou a vida de milhdes
de pessoas, afetando consideravelmente a vida das criangas.

E importante considerar que a compreens&o da crianca estara intrinsicamente ligada
ndo somente as relacdes sociais em que ela se insere, como também deve-se considerar o seu
desenvolvimento fisico e intelectual, de acordo com sua faixa etaria. Quanto menor a idade da
crianca, mais dificil fica o seu entendimento daquilo que estamos vivendo.

Das 14 criancas acompanhadas neste estudo, seis delas estdo em fase “pré-
operatoria” (de 2-7 anos), como define Piaget, que representa quando a crian¢a capta 0 mundo
por suas experiéncias e a imaginacdo avanca a partir de estimulos a que a crianga é exposta.
Outras oito criancas estdo inseridas no periodo de “operag¢des concretas™ (de 7-11 anos), quando
ha presenca da ldgica entre ideias e acdes; quando se observa uma atitude mais pensada,
responsavel e critica, pois as regras sociais ja sao mais internalizadas e obedecidas .

Ao entrevistarmos as criangas e buscarmos compreender como entendiam sobre o
momento vivenciado durante essa pandemia da COVID-19, percebemos pelas narrativas
expressas que elas sabiam sobre o perigo e a necessidade do cumprimento de regras de
distanciamento fisico, uso de modelos de prevencdo (uso do alcool sempre muito expresso),

que estavam sendo anunciadas pelas pessoas e pelos canais de comunicagéo:

“Coronavirus € uma doengamuito perigosae as pessoas devem ficar em casa, ndo sair

e obedecer todas as Leis e 0 que todas as pessoas dizem.” (Entrevista 8)

“Eu acho que € tipo um cibidtico, tipo umagosma.... Mudou tudo, tem que ficar dentro

de casa o tempo todo e ficar de quarentena em casa.” (Entrevista 1)

“E uma coisa muito ruim assim que t4 matando pessoas e eu ndo gosto muito no e as
pessoas pararam de ir na rua e de ir pra escola e tdo usando bastante alcool em gel.”
(Entrevista 6)

“E um virus muito mau que quer prejudicar a gente e por isso que a gente tem que

ficar em casa sem sair.” (Entrevista 7)

“Uma peste. A pior peste do mundo, eu javi.....Eu nuncavi ele ndo porque é mitdo.”
(Entrevista 13)
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Percebemos que as representagdes sociais que fazemos sobre a nossa realidade
afetam diretamente tudo ao nosso redor e a nds mesmos, influenciando ou sendo influenciados

pelo modo como vemos e vivenciamos 0 mundo. Para Barimboim (2019, p. 36):

A vida cotidiana é um continuo espiral dialético que transforma tanto os fenémenos
sociais como os individuais. A partir do vinculo estabelecido com os adultos que
cuidam, é que a crianca aprende 0s usos e costumes, as condutas desempenhadas pelos
outros, constroem um mundo intersubjetivo de senso comum e seu comportamento

ético.

A pandemia s6 vem a acentuar o que ja era visivel, que é a desigualdade afetando
infancias. Para Couto et al. (2020, p. 210):

A pandemia da Covid-19 escancarou as desigualdades sociais em toda parte,
especialmente no Brasil. Com metade da populagéo vivendo do trabalho informal e
morando nas favelas, o fechamento do comércio e o inicio do isolamento social
fizeram com que essas pessoas perdessem sua renda e sustento. Ndo sem demora, as
vulnerabilidades sociais e econdmicas de aproximadamente cem milh8es de pessoas
se tornaram chocantemente visiveis. Em desespero essas pessoas ndo puderam acatar

as orientagdes do isolamento social.

As criancas, especialmente as que vivem na pobreza, estdo inseridas num contexto
de alta vulnerabilidade social e econdmica, estando mais expostas, e acabam por ser as mais
negligenciadas ou menos investidas frente auma pandemia.

Vale ressaltar que, por se ter uma ideia inicial de que a crianca era assintomatica
quando contaminada com o virus da COVID-19, esta acaba por se tornar mais invisivel, porque
do ponto de vista médico corre menos risco (ZIMMERMANN & CURTIS, 2020). Entéo, diante
das faltas de estimulo ao seu desenvolvimento, somadas ao agravamento da condi¢do de
pobreza, temos uma perda enorme de capital humano, conforme avalia 0 Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID) em seu artigo “O alto custo do Covid-19 para as criangas” (maio de
2020).

A partir da fala das criancas entrevistadas, percebemos que a condicionalidade
imposta nesse periodo de distanciamento fisico (ficar em casa, como elas falam) ndo é vista
como algo de facil aceitacdo, pois todas as mudangas de rotina visavam colaborar com a
atenuacgdo da curva de contagio no pais, algumas vezes ndo compreendido facilmente pelas

criancas (GARCIA; DUARTE, 2020). A interrupcdo brusca de acesso as creches, as escolas e
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aos servicos de protecdo social tinha como propdsito mitigar a disseminagdo do virus
(MARQUES et al., 2020).

As criancas relataram em suas narrativas que percebiam que havia sintomas da
doenca e que o agravamento destes poderia ser um risco para a vida das pessoas. As criancas
com 9 anos demonstraram que as regras deveriam ser cumpridas, e as orientagdes sobre 0s

padrdes de higienizacdo e comportamento eram necessarios para prevenir o contagio da doenca.

“Coronavirus ¢ uma doengamuito perigosae as pessoas devem ficar em casa, ndo sair

e obedecer todas as Leis e 0 que todas as pessoas dizem.” (Entrevista 8)

“O Coronavirus ¢ uma doenga que faz as pessoa ficar doente e as pessoa morre, ai
esse Coronavirus ndo era praexistir. Ele ¢ umadoenga muito mal e ele ndo pode fazer

iSS0 com as pessoa porque se ele fazer ele pode ficar de castigo.” (Entrevista 14)

Nessas criancas, € evidente que eles conseguem entender sobre as medidas de
prevencao, como ficar em casa, fazer a quarentena, usar alcool em gel ou ndo sair. Essas
medidas de prevencado sdo consideradas pelas criancas como fundamentais para que tenhamos
uma protecdo coletiva do virus. Santos (2020, p. 29) relata que “a pandemia e a quarentena
estdo a revelar que sdo possiveis alternativas, que as sociedades se adaptam a novos modos de
viver, quando tal é necessério e sentido como correspondendo ao bem comum”. E justamente
essa nova forma de viver que as criancas tém buscado readaptar, para viver, se moldando a um
novo formato que a pandemia traz. Durante a entrevista com criangas menores de 7 anos,
observamos a utilizacdo de recursos da fantasia para o enfrentamento e a compreensdo do
fendmeno com que estavam convivendo, indo ao encontro de Winnicott (1982), quando

apontou como recurso saudavel no enfrentamento de conflitos internos ou externos.

“R: eu acho que é tipo um cibidtico, tipo uma gosma. (Entrevista 01)

“R: uma peste.
R: a pior peste do mundo, eu ja vi. Eu nunca vi ele ndo porque ¢ mitdo.” (Entrevista

13)

As criangas trazem elementos da fantasia, dando vida e matéria palpavel ao inimigo
invisivel, o que é absolutamente normal para a crianca de 4 anos, pois € comum a presenca de

um universo mais fantasioso do que concreto, e a crianga tem uma maior necessidade de
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articular com o mundo simbdlico, principalmente por meio da imagem (algo real, palpavel),
dando-lhe vida. Nas criancas que estdo na faixa etaria entre 8 a 12 anos, espera-se uma
interpretacdo a partir de experiéncias concretas, ligadas a repeticdo de modelos sociais e que
por isso ndo estaria esperado ter na crianga de 9 anos a interpretacdo que ela trouxe de um bicho
“mitdo”, como mencionado. O que provavelmente possamos interpretar nessa crianga seja uma
regressdao, como forma de suportar a dura realidade imposta pelo virus.

Qualquer periodo de distanciamento fisico prolongado é sempre uma excluséo,
quando temos realidades distintas vivenciadas pelas pessoas e naturalmente acaba por ser mais
dificil paraum grupo do que para outros.

Nesse estudo, foram entrevistadas criancas em situacao de elevada vulnerabilidade,
revelando uma realidade vivenciada por toda uma familia. Esse fato deixa em maior evidéncia
as injusticas, as discriminacdes, a excluséo e os sofrimentos a que sdo expostas as criangas.

Essa contextualizacdo faz-se importante ja que as criancas trazem olhares
provenientes de grupos sociais e adultos que as cercam. Nesse caso, elas se
apropriam/internalizam a partir daquilo que vivenciam e observam, dando-lhes um contexto
particular de vida.

Ao nos aproximarmos dos discursos, fica claro a existéncia de desinformacao
concreta a respeito de algo abstrato como o virus para as criancas. Nesse caso, € esperado,
quando se trata de uma etapa da vida que esta relacionada a captacao da realidade pelo concreto,
bem como a existéncia de medo, estresse e conflitos no ambiente intrafamiliar em decorréncia
da necessidade do isolamento em ambiente domiciliar, como abordaremos mais adiante.

A situacdo da pandemia impde um confinamento, em que a crianca assume um
papel mais submisso e passivo, indo ao contrario do que € esperado de um sujeito. Nas relacoes
com o mundo, é imprescindivel que a pessoa tenha um sentimento de pertenca, e ndo o de

adaptacdo, ficando ainda mais dificil quando tratado do universo infantil.

O fato de me perceber no mundo, como mundo e comos outros me pde numa posicao
em face do mundo que ndo é de quem nada tem a ver com ele. Afinal, minha presenca
no mundo n&o é de quem a ele se adapta, mas a de quem nele se insere. E a posicio
de quem luta para ndo ser apenas objeto, mas sujeito também da histéria. (FREIRE,
2014, p.53).

Bauman (2001), nesse sentido, aponta para a necessidade do ser humano, seja ele

crianca, adolescente, adulto ou idoso, em estabelecer encontros relevantes e significativos.
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Podemos pensar que, em funcdo da pandemia da COVID-19, causadora de rupturas
e auséncia de encontros significativos, presenciais e cotidianos, o0 ser humano teria a
necessidade de conectar e inventar novas formas de relacdo, o que poderia levar a certas
filiacGes emergenciais. Essa escolha em ouvir as criangas e compreender sua interpretacdo nos
traz & luz necessidades de intervencdo e apoio a fim de garantir o melhor desenvolvimento
possivel diante das dificuldades que a pandemia nos traz. Da mesma forma, é preciso considerar
que as criancas tém menor condicdo de compreender racionalmente certas situacdes em
comparagéo aos adolescentes ou adultos e, por esse motivo, acabam por envolver recursos de
enfrentamento do cotidiano, como a brincadeira, e até mesmo elementos punitivos, como

observado na fala abaixo:

“O Coronavirus ¢ uma doenga que faz as pessoas ficar doente ¢ as pessoa morre, ai
esse Coronavirus ndo era praexistir. Ele ¢ umadoenga muito mal e ele ndo pode fazer

iSS0 com as pessoa porque se ele fazer ele pode ficar de castigo.” (Entrevista 14)

A construcdo simbdlica expressa pelas criancas reflete o que estdo enfrentando
como “puni¢do” diante do distanciamento fisico e do sentimento de estarem presas e limitadas.
Essa é uma das respostas e forma reparatéria, quando acrianca, em sua fantasia, inverte a ordem
atual dos fatos, aprisionando o virus.

Winnicott entende esse movimento punitivo e, também, a agressividade como
carater terapéutico no enfrentamento do cotidiano, fazendo parte do desenvolvimento saudavel
do individuo, sendo observado como movimento saudavel no enfrentamento a COVID-19.

E notdrio também o incdmodo e o medo pelas repentinas perdas de familiares e
muitas garantias cotidianas que geravam uma sensacao de varias mudancas, especialmente com

relacdo ao contato com 0s amigos e professores:

“Vérias coisa mudaram: ndo poder ir pro colégio, ficar longe dos amigo, das amiga,

dos professores.” (Entrevista 3)
“Tenho mais medo de perder a familia.” (Entrevista 13)

“Coronavirus eu tenho medo. E uma doenga que infelizmente entrouno mundo porque

ai eu ndo seiné.” (Entrevista 4)

“Eu tenho medo do Coronavirus.” (Entrevista 9)
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“Coronavirus é uma doenca muito grave que pode matar as pessoacomo matou 0 meu

tio e minha tia.” (Entrevista 14)

“E uma coisa muito ruim assim que td matando pessoas e eu no gosto muito n&o e as
pessoas pararam de ir na rua e de ir pra escola e tdo usando bastante alcool em gel.”

(Entrevista 6)

Essa preocupacdo com a familia, em especial com os parentes mais velhos,
demonstra que esse “medo” varia de acordo com a idade de cada um. Essa percepcao de risco
foi corroboradaem uma pesquisa realizada com italianos entre 18 e 80 anos em 2020 (ZANIN;
GENTILE; PARISI; SPASIANO, 2020), em que as pessoas mais jovens revelaram ndo se
considerar do “grupo de risco”, mas algumas pessoas idosas perceberam um risco maior por
causa de sua idade.

A presenca do sentimento de medo pelo adoecimento, pela morte e pelo
distanciamento no contato fisico provocado pelo isolamento sdo reacGes provocadas pelas
situacOes de incerteza ou perdas causadas pela COVID-19 (PANKSEPP, 1998) e que podem
ser ainda mais intensas devido as bruscas mudancgas, 0 que acaba por prejudicar a capacidade
de agir de forma adaptada em contextos especificos, € o que chamamos de funcéo reflexiva
(CAMOIRANO, 2017).

Assim, as criangas ja veem seus direitos perdidos, ja que estdo limitadas ao espaco
fisico de suas casas, e trazem em suas falas a tristeza pelo momento vivido, em que o
coronavirus é associado a esse sentimento.

O medo é um mecanismo de defesa fundamental & sobrevivéncia animal diante de
um potencial ameacador. E algo natural, mas que precisa ser observado de forma a nio
prejudicar o desenvolvimento e instalar transtornos psiquiatricos. E em momentos de pandemia
que os niveis de ansiedade, medo, estresse e compulsGes tendem a aparecer, mesmo em
individuos saudaveis, e intensificar-se naqueles que ja apresentavam algum transtorno
instalado.

Sdo falas permeadas de saudade, da falta da interacdo do cotidiano com amigos e
familiares, e “no &mago do desenvolvimento das criancas reside a qualidade das relagdes que
estas experienciaram junto de adultos significativos, relacbes que se desejam sensiveis e
responsivas” (SARMENTO; BENTO, 2020, p. 11).

A crianca saudavel ndo consegue tolerar inteiramente os conflitos e ansiedade que

atingem seu ponto méximo no auge da experiéncia instintiva. A solugdo para os
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problemas da ambivaléncia inerente surge através da elaboragdo imaginativa de todas
as funcdes; sem a fantasia, as expressdes de apetite, sexualidade e 6dio em sua forma
bruta seriam a regra. A fantasia prova, deste modo, ser a caracteristica do humano, a
matéria-prima da socializacdo, e da prdpriacivilizacdo (WINNICOTT, 1990, p. 78).

Toda essa exposi¢do a um momento de incertezas, em que ndo temos previséo de
duracdo, acaba sendo negligenciada quanto ao impacto psicol6gico em nossas criangas, e estas
trazem em suas falas aquilo que os estudos reafirmam. Webster, Smith et al. (2020) afirmam
que a duracdo prolongada, a falta de contato com amigos, professores, a falta de informacdes,
0 medo, o tédio e a perda financeira de sua familia podem ter efeitos ainda mais
comprometedores e duradouros quando em criancas e adolescentes. J& Sprang e Silman (2013)
estudaram o transtorno do estresse pos-traumatico em pais e jovens apos desastres relacionados
a saude e mostraram que 0s escores de estresse pos-traumatico foram quatro vezes maiores em
criangas colocadas de quarentena, quando comparado as que ndo foram. Mais uma vez, a
mudanca brusca na interacéo e no estilo de vida causada pelo confinamento agravou ainda mais
os efeitos prejudiciais a saude fisica e mental da crianca.

O fendbmeno da morte é um evento estressante para os adultos e também para as
criancgas, e por isso a grande maioria dos pais troca poucas ou minimas informagdes com seus
filhos sobre isso, utilizando geralmente explicagdes ambiguas e/ou espirituais e acreditando ser
esta uma forma de protegé-los. No entanto, negligenciar o assunto pode gerar sofrimento
emocional, como ansiedade, confusdo, medo, estresse e percep¢des erroneas a respeito da morte
ou perda. Criangas do periodo operacional concreto conseguem compreender essa dualidade
entre vida e morte, compreendem a morte como um fenémeno definitivo e imutével, embora
ndo saibam explicar adequadamente as causas da morte, e conseguem apreender a morte em
sua totalidade em relacdo a irreversibilidade dela.

Por isso, em relacdo aos sentimentos, ao falar do coronavirus, foi muito evocado o

medo, especialmente relacionado a possibilidade de perder alguém amado.

“R: coronavirus eu tenho medo. E uma doenga que infelizmente entrou no mundo

porque ai eu ndo seiné.” (Entrevista4)

“Eu tenho medo do coronavirus porque é uma doenca que deixa a pessoa doente e faz

morrer.” (Entrevista 9)

“Tenho mais medo de perder a familia.” (Entrevista 13)
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Neste estudo, essa palavra medo foi anunciada e algumas vezes foi dita abertamente
sobre a vinculacdo com a morte, como se a pessoa nao tivesse a chance de ficar curada. As
noticias que os meios de comunicacdo passavam ao publico, especialmente no inicio da
pandemia, demonstravam que era elevado o risco de morte naqueles que eram contaminados
pelo virus. Percebe-se, assim, uma mistura de sentimentos: desde a tristeza por ndo poder sair
de casa, como a falta de interagdo com os amigos, em que 0 senso de seguranca e normalidade
das criancas esteja passando por mudancas drasticas. Estas testemunharam a perda de emprego
confidvel de seus familiares, ouviram sobre a satde vulneravel de seus avos e perceberam que
0 novo Virus estaria ultrapassando estruturas e sistemas que antes pareciam seguros na sua Vvisao

de mundo, o que implica na necessidade ainda maior da comunicacdo aberta e acolhedora.

8.1.1 As medidas preventivas e de cuidados: 0 comportamento das criancas

A compreensdo sobre o virus pelas criancas foi evidenciada em seus discursos como
relacionado a algo que causa perigo, pode matar, mata e esta proximo a todos. Referem que ha
o risco de transmissdo e que ha formas de evitar a espalhar a doenca, utilizando, principalmente,

alcool em gel:

“E uma coisa muito ruim assim que td matando pessoas e eu ndo gosto muito n&o e as

pessoas pararam de ir & rua e de ir pra escolae tdo usando bastante alcool em gel.”

Criancas mencionaram sobre o uso das mascaras, descrevendo ser incobmodo,
sufocante, a orelha ficar marcada, mas reconhecem que € necessario 0 seu Uso, para evitar a

propagacéo do virus para outras pessoas:

“Usar mascara ¢ ruim a gente fica sufocado, mas € pra mim proteger e proteger as

pessoas que eu amo.” (Entrevista 4)

“Usar mascara € ruim”. (Entrevista5)

“E meio incomodado assim, &s vezes a orelha fica marcada. Eu ndo gosto muito de
usar mascara nao que eu fico sufocado, eu ndo respiro muito bem com a mascarae so

isso.” (Entrevista 6)

“Usar mascara para nao respirar esse ar que ta contaminado.” (Entrevista 7)
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“A mascarasalva.” (Entrevista 10)

“Eu brincava, eu estudava, eu saia pros canto, eu viajava, mas agora eu sou preso em
casa. Saio pra uns canto, mas tem que ser com mascara e eu fico toda hora sufocado”.
(Entrevista 13)

As criancas percorrem 0 caminho da racionalizacdo, representando empatia
concreta para com o sofrimento do outro, e em busca de uma resolucéo de conflitos, por pior
que seja 0 uso da mascara, reconhecem nela o caminho da “salva¢do”. Ficam evidentes
momentos de consciéncia quanto ao uso da mascara como meio preventivo e a responsabilidade
por si e pelo outro. Mas devemos nos questionar se essa preocupacao € saudavel e se tal
preocupacao deveria estar tdo presente no universo infantil. O que supomos € que a crianca seja
a reproducdo do universo do adulto, trazendo a tona conteildos vividos em seus proprios lares,
sendo seus comportamentos reproducdo do que é vivido ou escutado.

Houve um movimento de se acostumar com a mascara, independentemente dos
incdmodos que ela traz. Todo esse movimento demonstra uma autorresponsabilidade no
discurso das criangas, nos remete a compreender a importancia da orientacdo, baseada em
evidéncia e que possa atingir as criancas. Essa consciéncia ética e coletiva pode ser verificada
em diversos lugares do mundo, quando apresentaram resultados de estudos que apontam uma
boa aceitacdo do uso das mascaras em criangas com mais de 2 anos, e para as menores de 2
anos ha a recomendacdo que ndo usem mascaras, porque a salivacao intensa, as vias aéreas de
pequeno calibre e aimaturidade motora elevam o risco de sufocagdo. Entre 0s 2 e 5 anos, € preciso
supervisdo de um adulto, poisa criancatende a se sentir incomodada até que tudo se ajuste. De 6
a 10 anos, as recomendacdes de uso sob supervisdo se repetem, apenas acrescentando, para
aqueles que realizarem atividades de grupo, o uso da protecdo se faz indispensavel. Toda essa
recomendagdo vem da Sociedade Brasileirade Pediatria (SBP, 2020).

Em quase todos os relatos, percebe-se a racionalizacdo presente no discurso das
criangas e pouca presenca para o brincar fantasioso, que € um brincar em que a crianga cria
amigo imaginério, cria situacdes momenténeas de fantasia para aquele momento mégico do
brincar, elemento esperado muitas vezes como saida de salde, ndo havendo, assim, 0 uso da
fantasia evidente ou sobressaindo-se nos discursos.

Poucas foram as criangas que negaram 0 uso da mascara, ndo tornando claro se
havia uma orientagcdo dos cuidadores ou se haviam incorporado essa informagdo a partir de

meios de comunicagéo:
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“P: como ¢ pra ti usar mascara?

R: é ruim a gente fica sufocado.

P: por que tu precisa usar mascara?

R: pra mim proteger e proteger as pessoas que euamo.” (Entrevista 4)

“R: é meio incomodado assim, as vezes a orelha fica marcada. Eu ndo gosto muito de
usar mascara ndo que eu fico sufocado, eu ndo respiro muito bem com a mascara e sé

isso.” (Entrevista 6)

“R: usoa mascara, mas eu sé nao t6 usando agora porque eu ndo té indo pra Fortaleza,

t6 aqui mais de cinco meses.” (Entrevista 7)

A partir da leitura de Freud (1923), observa-se que 0 ego se utiliza de estratégias de
defesa frente aos perigos da realidade externa do sujeito, na tentativa de evitar o desprazer. N&o
sabemos se esse € um mecanismo de defesa que, como Freud (1996), é também um meio de
manter os sujeitos afastados dos perigos vividos no contato com a realidade, sendo uma riqueza
de aquisicdo do ego. O mecanismo de defesa é parcialmente saudavel para o desenvolvimento
emocional quando utilizado, algumas vezes, na tentativa de proteger o individuo daquilo que o
assusta ou angustia, 0 que muitas vezes nao é dominado pela crianga. A ansiedade também pode
ser um mecanismo de defesa e pode vir através de comportamentos como recusa, discussdo ou
algum comportamento desafiador (ALMEIDA; RENTES, 2020). Ao investigarem as
consequéncias da COVID-19 no universo da fantasia das criancas, evidenciaram que angustias
obsessivas se tornam presentes em parte dos relatos das criangas, que se sentem responsaveis,
e isso geralmente € menos comum na infancia. Entendem que isso é em parte saudavel, pois
acaba por ser um mecanismo de defesa que protege o individuo.

Em uma pesquisa de corte com criancas e adolescentes que estavam parte em
quarentena e parte que ndo estavam, ha a presenca de alteracdes psicoldgicas maiores nas que
estavam em quarentena. Os sentimentos mais comuns foram preocupacéo (68,59%), desamparo
(66,11%) e medo (61,98%). O estudo também aponta que problemas de salide podem ser
amenizados com suporte financeiro e conhecimento sobre a pandemia. (SAURABH; RANJAN,
2020).

Estudo realizado com criangas no Rio de Janeiro (HABERGRIC et al., 2021)
buscou compreender como as criangas percebiam a pandemia. Os resultados indicam que as

criangas relacionam o virus ao coronavirus e que suas percepgdes estdo altamente relacionadas
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aquilo que elas vivenciam no momento pandémico. Quando questionadas sobre as formas
preventivas e de contaminacdo, descreveram sobre os cuidados com a higiene, como o ato de

lavar as méos e o uso de alcool em gel.

8.2 Brincadeiras de criancga na pandemia

“Quando as criangas brincam e eu as ouco
brincar, qualquer coisa em minha alma comeca a

se alegrar.” (Fernando Pessoa)

Conceituar o que seja o brincar de uma forma universal nos remete a diversas
contextualizac@es, ja que esse fendmeno possui uma variacdo diversificada e envolve questoes
pessoais, coletivas e culturais. Recorremos a Ramsay (1998, p. 23) quando definiu a brincadeira
como um veiculo social para “explorar as diferencas e desenvolver assuntos comuns”.

Por muito tempo, a brincadeira era considerada algo ligado ao que as criangas
faziam e que ndo merecia a atencdo do adulto. A brincadeira era vista como uma forma de
aliviar e gastar energia que ndo tinha sido usada de outra forma ou era vista como meio de
recuperar a energia através de atividades de relaxamento. Foi a partir da teoria psicanalitica que
Freud acreditou ser a brincadeira importante para o desenvolvimento emocional das criancas.
Freud (BROCK, 2011) introduziu o termo “cartase” nos termos “efeito cartase”, acreditando
que, a partir das brincadeiras, as criangas conseguiriam retirar os sentimentos negativos dos
eventos traumaticos vivenciados. Anna, filha de Freud, foi quem introduziu a terapia utilizando
a brincadeira, em meados do século XX, como forma de ajudar as criangas que tiveram eventos
traumaticos. Essa terapia por meio do brincar foi muito utilizada ap6s a Segunda Guerra
Mundial para ajudar as criangas que haviam sofrido traumas pelos violentos eventos ocorridos
na Europa, com a ocupagéo nazista (BROCK, 2011, p. 30).

Entendendo que o corpo é o primeiro brinquedo da crianga, 0 questionamento as
criangas sobre suas brincadeiras se torna essencial, ja que estas possuem menores condi¢des
para o entendimento de algumas situagdes, quando comparadas aos adultos. Estudos mostram
que a brincadeira esta intimamente relacionada com a aprendizagem, mesmo para criangas
menores de 3 anos, para a qual sua brincadeira é sua aprendizagem e vice-versa (BRUCE,
2005). O autor diz que a brincadeira ajuda as criancas a se desenvolverem e fazerem escolhas
saudaveis como parte da vida e da aprendizagem. Melo e Valle (2005) dizem que o brinquedo

favorece o desenvolvimento infantil em todas as areas, incluindo socializag&o, aprendizagem e
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atividade fisica. A brincadeira é, assim, claramente uma ferramenta necesséria para atuar no

enfrentamento do cotidiano das criancas.

A crianca adquire experiéncia brincando. A brincadeira é uma parcela importante da
suavida. As experiéncias tanto internas como externas podem ser férteisparao adulto,
mas para a crianga essa riqueza encontra-se na fantasia e na brincadeira. As criangas
evoluem por intermédio de suas brincadeiras e das invengdes de brincadeiras feitas
por outras criangas e adultos. A brincadeira é a prova evidente e constante da
capacidade criadora, que quer dizer vivéncia. (WINNICOTT, 1982, p. 163).

A experiéncia do brincar e fantasiar oferta a crianca um lugar de saude, onde ela
transita no tempo, indo e voltando entre o passado, o presente e o futuro; é um espacgo a ser
explorado, para resolver, manejar conflitos e elaborar solugdes. Como diz Bettelhem (1980, p.
156), é através da fantasia que a crianca tem a capacidade de criar, ultrapassando o presente e
adquirindo capacidade para tornar suportaveis as frustagdes experimentais da realidade.
Realidades estas onde ndo podemos homogeneizar as infancias existentes em nossa cidade, pois
existem formas diferentes de vivenciar o brincar de acordo com cada condicao, e estas acabam

por vivenciar e responder conforme seu espaco e cotidiano.

8.2.1 Que lugar o brincar tem ocupado na vida das criancas?

As criangas percebem que as brincadeiras estdo diferentes a partir do inicio da
pandemia, sendo possivel observar em suas falas possiveis elementos da tristeza e uma certa
preocupacdo pelo impacto sentido nas mudancas. Reforcam, com forte recorréncia das falas,

que sentem falta da escola e dos amigos:

“Mudaram as brincadeiras. Antes a gente podia brincar e chegava perto e tudo e agora
ndo pode né, se pegar na mdo do outro tem que higienizar as mao e tudo. Antes eu
brincava de esconde-esconde, pega-pega e agora ndo pode mais, pegar na mao do

outro tem que tomar banho ja.” (Entrevista 4)
“A pandemia atrapalhou. Ninguém mais sai e ndo v& mais ninguém.” (Entrevista 1)
“Eu sinto falta de brincar de boneca, brincar com a minhas amiga que agora to

brincando s6 e tenho mais saudade assim de brincar de boneca, de pega-pega,
esconde-esconde.” (Entrevista 6)
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“Nos ia brincar com os amigos, nos saia, se divertia, mas agora quando tudo parou

ndo da nem pra sair de casa.” (Entrevista 8)

“O coronavirus eundo vou pra escola, eundo brinco coma minhas amiga.” (Entrevista
11)

“Antes nos brincava de tudo. Agora de boneca longe, mas uma na casa dela e outra
na minha casa. N6s ndo sabia que ia existir essa doenca e nés ainda brincava assim

juntas.” (Entrevista 14)

Fica, assim, evidente a fundamentacdo do que o brincar proporciona na vida das
criancas, sendo que a grande maioria dessas relacdes/interacdes se ddo no ambiente escolar,
sendo este um lugar de producéo social e de extrema relevancia para elas, como evidenciado
em suas falas. Nota-se, também, que a pandemia trouxe um brincar de forma isolada e solitaria.
Todo esse brincar solitario acaba por ndo estimular o exercicio de padrbes
necessario para a constituicao do sujeito, como, por exemplo: aprender a lidar com a frustacéo
da derrota, seguir regras e normas que 0 jogo ou O brincar traz, trabalhar o dividir e o
compartilhar, estimulando para que esses padrdes sejam reproduzidos fora do brincar também.
Sarmento (2002, p. 268) diz que conhecer a crianca implica em conhecer a infancia, cujo
itinerario individual e singular de cada crianca s6 faz sentido se perspectivado a luz das
condi¢des estruturais, que constrangem e condicionam cada existéncia humana. Essas
condicdes socioemocionais sdo um conjunto de condi¢des que cada individuo sofre, reproduz,
refaz na sua interacdo com 0s outros.
Quando questionados sobre como ocorria a interagdo com outras pessoas, foram

referidos os irm&os ou primos, os pais (em menor referéncia):

“Dentro de casa a made me ajuda a brincar um pouquinho de bola.” (Entrevista 1)

“Nao tinha ninguém pra brincar. Eu ficava triste porque ndo tinha ninguém pra
brincar, ai quando eu vim pra ca meus primos todos tdo aqui. Eu passo 0 maior tempo
sempegar no celular eusé pego de noite, porque eu brinco muito e bicicletacom meus

primos.” (Entrevista 7)

“Brinco de bola com meu irmao.” (Entrevista 9)
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“Eu brinco de massinha, brinco com o L., eu assisto desenho. E isso que eu fago.”

(Entrevista 13)

Interessante perceber, na entrevista 7 temos a fala de uma crianca que se deslocou
da capital para um municipio do interior durante a pandemia e esta percebe que as brincadeiras
sdo completamente diferentes. Nas cidades do interior, ha a possibilidade do exercicio de um
brincar mais livre devido a existéncia de espagos maiores que 0s encontrados na cidade maior.
Esse brincar utilizando espagos mais livres é considerado saudavel na arte de crescer (NETO,
2020; SARMENTO, 2018; RUSSEL STENNING, 2020). Foi possivel perceber que as criancas,
independentemente do local, referem a necessidade de espacos livres, considerados
“aprendizado por exceléncia”, pois ocorre o encontro com o outro, lida-se com o inesperado,
que acaba por desenvolver habilidades emocionais importantes para sua independéncia e
construcao cidada.

Para que isso ocorra, é fundamental que sua familia, em especial os cuidadores,
entendam a brincadeira e estimulem essa atividade, reconhecendo no brincar momentos de
diversdo, educacéo, captagdo do mundo a sua volta e fortalecimento dos vinculos sociais. E por
meio do brincar que a crianca sente-se segura para dialogar sobre assuntos dificeis, em que o
brinquedo assume simbolicamente um sistema de falas que a crianca utiliza para externalizar e
ressignificar a realidade vivida.

Ao brincar, as nocGes de imaginacdo, de sonhos, liberdade e protagonismo se
mostram presentes nesse rico territorio de infancias. E por meio dessa atividade ludica que as
criancgas transitam entre 0 mundo interno e externo, elaborando suas experiéncias e resolvendo
seus conflitos. Ramsay (1998, p. 23) definiu a brincadeira como sendo um veiculo social para
“explorar as diferencas e desenvolver assuntos comuns.”

Kishimoto (2010) fala da importancia do brincar a partir da interacdo como fonte

de expressao, aprendizado e desenvolvimento:

Para a crianca, o brincar é a atividade principal do dia-a-dia. E importante porque da
a ela o poder de tomar decisdes, expressar sentimentos e valores, conhecer a si, aos
outros e o mundo, de repetir acOes prazerosas, de partilhar, expressar sua
individualidade e identidade por meio de diferentes linguagens, de usar o corpo, 0s
sentidos, 0s movimentos, de solucionar problemas e criar. (KISHIMOTO, 2010, p.
01).
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Fica evidente a necessidade da relagdo com o outro para brincar, relacionar-se,
socializar-se, pois no brincar as criancas influenciam e sdo influenciadas, construindo seu
mundo interior e exterior. Bateson (1955) diz que a brincadeira de “faz de conta” produz um
adulto com uma autoimagem cultural e social particular, uma parte fundamental na formacéo

de um adulto funcional.

N&o estar entre seus pares € um problema que essa geracdo de criangas esta
vivenciando e que, em nossa opinido, pode ter efeitos nos modos de brincar
futuramente. Acreditamos que, em especial, as criancas ndo sairdo ilesas deste
momento que estamos vivendo, o que impactara no seu direito a brincadeira. (LIMA,
2020, p. 16).

Ficou evidente, especialmente nas criangas que residem no interior, que a utilizacéo
e ocupacdo do espaco disponivel em suas casas (no caso, o quintal) levou muitas criancas a
terem mais contato com a natureza: brincam com terra e arvores. Abaixo, na fala das criancas,
vé-se 0 quanto o0 uso desses espacos promove momentos de lazer, integracdo e relagdes

saudaveis:

“Eu fico brincando coma minha irmé de boneca quando elachama, ai nds vamos pros

quintal e ficabrincando debaixo dos pé de acerola, seriguela.” (Entrevista 3)

“S6 é ruim em Fortaleza porque o que eu posso fazer ¢ assistir televisdo, mas quando
eu vim pra ca com meus primos e ai fiquei brincando. Eu passo o maior tempo sem
pegar no celular eu s6 pego de noite, porque eu brinco muito e bicicleta com meus

primos, tomo banho no lago.” (Entrevista 7)

“O quintal é bem grande pra nos brincar.” (Entrevista 12)

A existéncia de espacos como esses sdo fundamentais para o desenvolvimento
infantil, fazendo com que a crianga construa relagfes seguras, conhega suas vontades e execute
habilidades motoras de forma a proteger a crianca acolhida pelo magico que a brincadeira
proporciona.Esse contato com a natureza proporciona as criangas ganho na motricidade,
especialmente na area do equilibrio e da agilidade, como comprovou o estudo realizado por
Louv, em 2005, na Noruega e na Suécia, a0 comparar criangas em idade pré-escolar que
brincavam em recreio normal com o grupo de criancas que brincavam em ambiente natural,

rodeado por arvores e natureza.
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Para além de questBes motoras e até emocionais, Moss (2012) comprova que a
reducdo dessa atividade fisica e desse corpo em movimento produz danos a sadde, como
obesidade e doencas mentais. Louv (2005), em seu livro “Last Child in the Woods”, fala que
criangas que vivem em ambientes rodeados por arvores e natureza apresentam baixas taxas de
ansiedade, depressdo ou problemas comportamentais, quando comparadas aquelas que nédo
possuem esse espaco natural proximo as suas casas.

Esse ambiente natural promove nas criangas interagdes, cooperagéo e planejamento
para superacdo dos imprevistos que a natureza apresenta, como Bilton, Bento e Dias (2017)

comprovaram em seus estudos. Salles (2012, p. 35) complementa que:

Nos espacos externos, é muito importante que as criancas tenham contato com 0s
diversos elementos da natureza, podendo observa-los e transforméa-los. Além disso,
esses espacos devem possibilitar que elas corram, pulem, subam, descam,

escorreguem se escondam e desenvolvam jogos coletivos.

8.2.2 Brincadeiras em suspensao e uso de telas

Foi questionado as criancas de quais brincadeiras costumavam brincar antes da
pandemia. As mais referidas foram “esconde-esconde” (7) e “pega-pega” (5), que reportam um
modelo de uso coletivo, com grande interacéo fisica entre as criangas. Como regras que devem
ser seguidas por esses jogos interativos, busca-se desenvolver comportamentos de lideranca,
espirito de equipe, aprender com 0s erros cometidos e preparar-se para tentar vencer na
préxima, entre outras habilidades. Pelegrini e Blatchford (2000) concluiram que a quantidade
de tempo que as criangas gastam em brincadeira social ativa com outras criangas condiciona o
nivel de sucesso na resolucdo de problemas sociais.

A Dbrincadeira promove independéncia, desenvolve habilidades motoras,
socializacdo, interacdo, permite o uso da criatividade, o conhecer-se e reinventar-se e constroi
conhecimentos.

Os estudos de Huizinga (1980) demonstram a natureza e o significado do jogo, do
brincar, principalmente pela funcgdo cultural, como via de constru¢do do conhecimento e da
cultura humana, ndo desconsiderando o prazer, a diversdo e o delirio presentes nas praticas
ludicas. A intensidade e o fascinio na realizagcdo do brincar caracterizam o lidico como parte

da vida da crianca.
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A presenca das telas se impds entre as criangas diante da privacdo do convivio
social, em que a televisdo era a midia mais evidentemente utilizada pelas criancas, ja que a
totalidade das criancas ndo possuem celular proprio e a grande maioria ndo tem dados moveis
para navegar na internet. Nas entrevistas, percebemos que a maioria das criancas referem que a
pandemia atrapalhou a brincadeira e que a forma de compensar foi “brincar” de assistir TV e

mexer no celular, evidenciando o aumento do uso de telas nesse periodo:

“Agora € soO pelo celular, televisdo porque ndo pode sair pra brincar né ai eu tenho

minhas boneca e eu brinco s6 as vezes.” (Entrevista 6)

“S6 ¢ ruim em Fortaleza porque o que eu posso fazer ¢ assistir televisdo.” (Entrevista

7)

“Muito ruim, eu pego o celular dele e vou mexer e fico na televisdo.” (Entrevista 3)

Corsaro (2011) diz que as criangas se apropriam de informagdes do mundo adulto
para produzir suas proprias culturas, e por meio das brincadeiras é possivel essa interacao.
Vygostky (1984 apud DAVIS; OLIVEIRA, 1993) diz que a crianga cresce num ambiente social,
sendo as relagdes fundamentais para seu desenvolvimento. Assim como Piaget, defende que as
criangas por meio da brincadeira formam esquemas mentais do mundo ao redor delas para
finalmente alcancgar quando adulto um “mapa cognitivo” de como o mundo em que elas vivem
funciona.

Segundo a publicagdo do UNICEEF intitulada “Impactos Primarios ¢ Secundarios da
COVID-19 em Criancas e Adolescentes - Relatério de analise 1* onda”, de 21 de outubro de
2020, a internet passou a ser a ferramenta da relacdo escola e alunos, em que os adultos
residentes com crianca e adolescente afirmam que 87% destes tém dado continuidade a suas
atividades escolares por meio da internet e 13% néo fazem uso, o que representa 6 milhdes de
pessoas.

Outro dado importante evidenciado na pesquisa € o tempo de uso da internet pelas
criancgas e pelos adolescentes, causando possiveis prejuizos a satude, como problemas de viséo,
por exemplo. Nao somente aquestdo do tempo em frente astelas, como é sabido que a educagédo
infantil ndo tem como acontecer a distancia. (HOLMES et al., 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

N&o foi somente o aprendizado escolar que passou a acontecer no mundo virtual,

mas tambeém as interagdes sociais das criancas, fazendo com que as criangas passassem mais
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tempo em frente as telas. Um aspecto que vale mencionar é que o uso de telas se torna mais
comum em criancgas da capital quando comparadas as de interior, j& que estas ndo tém dados
moveis ou sinal de rede em seus aparelhos, mas também tem algo em comum a ambas: somente
um aparelho paratodos da casa, impossibilitando, assim, o encontro ou 0 acesso da crianca para
com o professor, ja que essas casas sempre possuem muitas criancas.

Um universo hiperconectado da as boas vindas as novas geragdes, e as criangas se
desenvolvem a luz desse ambiente digital, fazendo com que as criancas cada vez mais novas
entrem em contato com a tecnologia e passem a preocupar pais e especialistas quanto ao tempo
de exposicdo as telas, qualidade e conteidos consumidos. Enquanto ha familias preocupadas
com o excesso, muitas infancias ndo acessam o direito a internet, sendo o celular, o computador
ou até mesmo 0 acesso a internet uma realidade distante, e 0 mundo digital passa a nao existir
da mesma forma para todas as infancias.

Mais de 5 milhGes de criancas e adolescentes nao tém acesso a internet (CENTRO
REGIONAL DE ESTUDOS PARA O DESENVOLVIEMTNO DA SOCIEDADE DA
INFORMAGCAO, 2019) e esta é considerada, atualmente, fundamental para o exercicio da
cidadania, ja que é muitas vezes 0 Unico meio paraacessar servicos publicos, para a participacao
de uma vida em sociedade e ainda mais grave: para a garantia da continuidade da educacéo
escolar. Assim, a desigualdade no acesso a internet € reflexo de uma sociedade desigual. Sao
mais de 60 milhdes de criancas sem aula por conta da pandemia e das medidas de isolamento,
mas o0 nimero de criancas fora da escola jaera alto (em torno de 30 milhdes), sendo o abandono
escolar ou a falta de acesso a escola um dado ja existente antes da pandemia. Da mesma forma,
séo diversos outros indicativos, principalmente relacionados aos direitos humanos, de criangas
que ja tinham sua vida escolar, questdes de saude, acesso aos direitos sociais com grande
comprometimento e que se veem agravados com o cenario atual da COVID-19.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda evitar 0 uso de telas em
criangas até 2 anos, limitando o uso a uma hora por dia em criangas entre 2-5 anos com a
supervisdo de um adulto. Essa recomendacdo se da ja que o desenvolvimento do cérebro esta
ligado aos cinco sentidos de forma integrada e, assim, ela modela sua arquitetura cerebral,
necessitando de experiéncias corporais através do brincar, local de encontro, expressfes e
sensacoes.

A Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo (EPM-
Unifesp) realizou uma pesquisa que investigava a relagéo entre atividade fisica, uso de midias,
habilidades motoras e duragéo do sono em 926 criancas de 4-6 anos, e deu-se como resultado:

55% das criancas revelaram fazer refeigéo assistindo televisao e 28% revelaram passar longas
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horas em frente a televisdo, jogando videogame ou no celular. Com isso, o estudo relacionou o
uso excessivo de telas com a probabilidade de as criancas apresentarem diminuicdo nas horas
de sono, a inatividade fisica e habilidades motoras pobres.

Vale ressaltar que o uso dainternet, quando sob orientagdo e com controle de tempo,
pode promover a aprendizagem e estimular a percepcdo, a memoria e a atencdo. Essa
intervencdo nada mais é do que a dosagem do tempo e o direcionamento para sites ou

aplicativos que incentivem o desenvolvimento cognitivo e emocional das criangas.

8.3 Relagdes familiares no isolamento social

Pelo momento Unico que estamos vivendo, as medidas de isolamento determinadas
pelo Governo Estadual fizeram com que escolas fossem temporariamente fechadas, rotinas
modificadas, atingindo diretamente nossas crian¢as. Elas vivenciaram mudancgas na rotina,
vivendo um periodo extremamente novo, nunca experimentado por elas, especialmente em
nossa realidade estudada, que é a de escolas fechadas hd mais de um ano, fazendo com que as
criangas permanecam em casa, sem se relacionar com outras criangas, onde sdo cuidadas por
seus pais ou familiares em tempo integral, o que faz com que o convivio social se limite ao
universo domiciliar.

E por meio de relacdes que se constroem os significados e as representacoes
particulares de uma trajetoria, naquilo que é vivenciado e observado. A infancia é plural,
participe de diferentes formacfes familiares, e, enquanto sujeito em formacdo, ndo se tem
recursos cognitivos necessarios para compreender algo tdo abstrato como a COVID-19. Assim,
nossa tentativa em compreender a crianca e seu lugar nesse momento particular é revelador do
quanto ainda precisamos avancar em relacdo ao cuidado com a infancia e sua perspectiva de
futuro, ja que tudo o que fazemos hoje com a crianga, amanhd, ela devolvera para a sociedade.
Ouvi-las é necessario nesse momento histérico como parte essencial de padrdes culturais que
estamos produzindo para o amanhd, como Corsaro (2011) afirma, ao dizer que as criangas
produzem sua expressividade cultural a partir do contexto de vida no qual estdo inseridas, pelos
seus relacionamentos, sendo, assim, agentes sociais ativos e criativos que ndo s6 internalizam
a sociedade ou a cultura de que participam, mas contribuem de forma ativa, reinventando,
(re)produzindo e contribuindo de forma a dar significados para a realidade a sua volta.
Considerar o ambiente e todas as interferéncias externas que fazem parte da realidade da
crianca, bem como a influéncia destes em sua formacéo, séo condigdes e aspectos fundamentais

a serem levados para a compreensédo deste estudo.
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E € pensando nisso que procuramos entender como as criangas tém percebido os
familiares diante dessa necessidade de isolamento domiciliar. Abaixo, temos as falas que trazem
as percepcdes das criancgas frente a necessidade de isolamento domiciliar, e percebe-se que
todos notam mudancas negativas quanto aos seus familiares e em seus relacionamentos com

estes:

“Mudou muito as coisas l& em casa. Acho chato ficar em casa porque ele fica
trabalhando e ndo da atengdo, mas tem paciéncia comigo e com minhas irmas.”

(Entrevista 1)

“A pessoa fica, né, mais estressada por causa que ndo tem a mesma liberdade que
tinha antes e ndo sair, brincar...6 mais ruim. Se chegar aqui dentro de casa tem que
logo ir higienizar as méos e tudo. A pessoa fica estressada né por causa disso. Esse
neg6cio da mais nervosismo na gente. Eu vejo muita gente triste, um bocado de gente

né, muita gente.” (Entrevista4)

“O pessoal dentro de casa t4& mais ou menos e a gente briga mais ou menos.”
(Entrevista5)

“Tem sido muito frustrante né que as vezes a gente nao aguenta mais ficar em casa

porque € um tedio porque ndo tem nada pra fazer.” (Entrevista 6)

Essa mesma crianca complementa quando fala da relacdo com a irma:

“Eu percebo que eu e a minha irmd a gente ndo eramuito unida dentro de casa, agora
como a minha mée t4 gravida a gente uniu mais né, nds tamo esperando uma crianga

né.” (Entrevista 6)

E as outras criancas também complementam:

“Eu percebo que coma pandemia eu fiquei mais triste e mais estressadapor causa que

meu irmdo faz raiva comigo e triste porque meu pai estd longe.” (Entrevista 8)
“Com a pandemia eu brigo sé um pouquinho com meus irmaos” (Entrevista 9)

“Mais estressado. Em casa com a pandemia meus pais fica muito estressado.”
(Entrevista 10)
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“Meu pai, minha mde, nés. Agora na pandemia minha mae, meu pai e meus irmdo tao
triste.” (Entrevista 12)

O ambiente da casa passa a ser um local de aprendizado, convivio e até mesmo
trabalho, mas o comportamento da crianca varia de acordo com sua condicdo cognitiva e
emocional; e ela esta completamente ligada aos adultos que convivem com ela. Em uma
pesquisa realizada pelo Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia (2020) - Edicdo
Especial: Repercussdes da Pandemia de COVID-19 no Desenvolvimento Infantil, veem-se
alguns dados que reforcam a necessidade de protecdo aquelas criancas que nem sempre estao
em ambientes amorosos e seguros, tendendo a agravar a situa¢do. Segundo o estudo, para cada
3 meses de quarentena, deve-se esperar um acréscimo de 15 milhdes de casos de violéncia
doméstica contra as mulheres, e essa falta de estimulacdo adequada, além de presenciar
violéncia, desnutri¢do, instabilidade financeira, desemprego, praticas parentais abusivas,
conflitos e até mesmo a negligéncia, entre outros, acaba por ser potencializado pelo
distanciamento. Tudo isso sdo fontes de estresse tdxico para a crianga, pois ficar em casa esta
longe de ser um espaco educativo e lugar de afeto.

Slopen McLaughlin & Shonkoff (2014) mostram que criancas expostas a fatores
estressores mostram alto nivel de cortisol em comparagdo com criangas que ndo vivenciam esse
contexto. Essas alteracfes do cortisol estdo relacionadas ao sistema imunoldgico e sistema
nervoso, que esta relacionado a aprendizagem, a memoria e a emocdo (SHONKOFF,
RICHTER, VAN DER GAAG & BHUTTA, 2012b) e podem causar hiperatividade nos
circuitos neuronais que controlam as respostas de medo, provocando uma interpretacdo no
cérebro de ameaca, levando a comportamentos agressivos como resposta (BRANCO;
LINHARES, 2018).

A casa era um lugar em que muitas vezes as criangas iam para brincar e oferecer
oportunidades de crescimento e aprendizado. E desafiador para qualquer familia durante a
pandemia, mas é preciso tentar desenvolver uma seguranga basica nas criangas, permitindo,
assim, o exercicio do potencial criativo e maior resolucdo dos problemas. Através das relagdes
e competéncias iniciais é que se constréi um individuo, e para isso é preciso que os familiares
mantenham a regulacdo fisioldgica, emocional e comportamental (LINHARES; MARTINS,
2015), para que as criangas superem esse momento de grande desafio aos seus
desenvolvimentos. Essas experiéncias de crise sdo desafiadoras, mas também oportunidades de
aprendizado para que o individuo aprenda novas formas de enfrentar as adversidades e

desenvolva a resiliéncia.
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As criangas entrevistadas percebem com muita clareza a mudanga, especialmente
emocional, em seus familiares, mas duas criancas verbalizaram nitidamente situacGes de
violéncia ao serem perguntadas sobre como elas percebem seus pais/familiares agora que estao

todos dentro de casa:

“Meus pais brigam mais agora na pandemia, mas eu ndo vou falar o porqué.”
(Entrevista 13)

“A minha mae briga. A minha mae me deu umas mao no beico que até os dente caiu.
E porque o Coronavirus deixa a pessoa estressada e muito assim com raiva ai vem

descontar nas filhas.” (Entrevista 14)

A pandemia ndo afetou os grupos populacionais da mesma forma, e isso foi
percebido no estudo da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal sobre o comportamento dos pais
e cuidadores de criancas de 0-3 anos em tempos de COVID-19 (2021), onde a classe D, a mesma
deste estudo, manteve-se inalterada quanto ao tempo de convivio com a crianga. SupBe-se que
seja pelo trabalho informal ou a ndo possibilidade de home office, mas o que queremos observar
é a qualidade desse tempo vivenciado com as criangas. Também € percebido pelas criancas as
tensdes vividas por todos quando falam perceber seus familiares mais tristes ou mais
estressados, ou ate por brigarem mais.

E fato que essa situacio adversa e de contaminag&o em escala provoca um contexto
estressor que acaba por se refletir no contexto familiar e no desenvolvimento das criancas.
Alinhar 0 ambiente de casa para as demandas de trabalho, escola e brincadeiras ¢ um desafio
que evidencia problemas ja existentes no contexto familiar, especialmente nessas em que as
criangas entrevistadas estdo inseridas, por viverem multiplos fatores de risco. Portanto, essa
violéncia intrafamiliar exemplifica adversidades que sdo agravadas pelo distanciamento fisico,
como evidenciado pelo Férum Brasileiro de Saude Pudblica (2020), mostrando que o
confinamento em casa pode provocar aumento em um dos tipos de adversidades mais temidas,
qual seja, a violéncia, que tem impacto muito negativo no desenvolvimento das criangas e com
consequéncia potencialmente de longo prazo.

Essa transmisséo intergeracional da violéncia familiar, que muitas vezes tem raiz
na infancia, fortalece o ciclo vicioso com consequéncias deletérias ao desenvolvimento humano
(MADIGAN et al., 2019). A influéncia da violéncia no comportamento das pessoas na rotina

do dia a dia causa ansiedade, medo, depresséo e panico (HOLMES et al., 2020; JIAO et al.,
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2020), mas ainda temos poucos dados sobre que impacto esse periodo de incertezas causara
especificamente no psicoldgico de nossas criangas (MURATORI & CIACCHINI, 2020).

8.3.1 Rotina domiciliar

Tudo aquilo que é feito por nds, adultos, esta passando informacao para a crianca
sobre como se comportar no mundo, portanto, estimular a crianca por meio de pequenas agoes,
como guardar o brinquedo, ajudar no preparo das refeicdes ou lavar as loucas, desenvolve
habilidades como autonomia, responsabilidade e solidariedade, beneficiando toda a familia. A
rotina deve ser introduzida na realidade e ser considerada fator protetivo frente ao estresse, a
soliddo e & ansiedade. E fundamental que a crianca néo se perceba de férias e dé continuidade
nas tarefas escolares e também possa participar das atividades domésticas, como aprendizado e
ensino de responsabilidades, sem que esquecamos os limites e a idade de cada um.

Quando perguntadas quanto a participacdo nas atividades rotineiras da casa, duas

criangas mencionaram:

“Assim que eu me acordo eu dou a ben¢do a minha méae, o meu pai, ai merendo, me
arrumo, acordo meus irmdo, dou mingau 0 meu irmao pequeno, dou merenda, dou
merenda 0 meu irmao e ai faco o almogo. Ai eu almogo que nds come e de tarde nés
janta também e é assim todo dia. Tem dia que nds ndo almoca, tem dia que nés s6

merenda, ai é todo dia assim.” (Entrevista 8)

“E bom que nos fica ajudando ela(referindo-se a mae). A gente enxuga a louca, varre
a casa, passa 0 pano e guarda a louga s6 isso. Ela ndo gosta que nés lave a casa.”
(Entrevista12)

Percebe-se essa participacdo sempre presente nas criancas do sexo feminino, e no
caso da entrevista 8 hd um fato curioso: a crianga tem um irmao dois anos mais velho, mas que,
por ser homem, desobriga-se de desempenhar as atividades domésticas. N&o somente a questao
de género chama a atencdo, mas a de que o cuidado com a casa tira das criangas a oportunidade
de desenvolverem-se como criangas, com direito ao estudo, ao brincar e até mesmo ao nao fazer
nada. Segundo o estudo Retrato das Desigualdades de Género e Raca realizado pelo IPEA
(Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada) em 2015, 25% das meninas de 5 a 9 anos
desempenham atividades domesticas, enquanto 16% dos meninos afirmaram também

desempenhar.
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Foi observado, também, que os avds eram mencionados tanto no quesito da saudade
como quando perguntado se alguém lia para eles. Nao houve nenhuma crianca que tenha dito
“sim” quanto a leitura, uma condigdo indispensavel para o exercicio da cidadania, mas duas

criangas mencionaram que os avés contavam suas historias de vida:

“Aqui acola. S6 a vé e o vO conta as historia deles quando eles era na época deles

quando era criangae como €é que eles se conheceram.” (Entrevista 3)

“Ninguém |&, &s vez a minha vé conta sobre ela.” (Entrevista 5)

Os avos sdo como a escola e os professores: fonte de protecdo e promocao da
infancia. E diante dessa condensacdo, em que tudo deve acontecer dentro desse espago
domiciliar, requer-se a saida deles e a estrutura fisica do lar para comportar todas as atividades,
bem como requer-se habilidades pessoais bem desenvolvidas, principalmente aos adultos e
responsaveis pelas criancgas. Para entender esses efeitos do periodo de isolamento social dentro
dos espacos familiares no periodo de marco a dezembro de 2020, a Fundagdo Maria Cecilia
Souto Vidigal, sob consultoria da Kantar Ibope Media, divulgou em marco de 2021 a pesquisa
“Primeirissima Infincia — InteracGes na Pandemia: Comportamentos de pais e cuidadores de
criancas de 0 a 3 anos em tempos de Covid-19”, que traz a evidéncia de que as criangas estdo
sob diversos fatores geradores de estresse, como 0 convivio com 0s pais tensos e
sobrecarregados, aauséncia da escola, que eraum local de promocao da socializacéo e protecéo,
e a perda do convivio com amigos, comunidade e avos; também evidencia a valorizacdo do
professor e da escola como espago de promocgao do cuidado.

Nos discursos das criancas desta pesquisa, notamos a valorizagdo desse sujeito
(professor), bem como percebeu-se que a maior saudade/falta sentida esta na figura do professor
ou de amigos, que representam a auséncia que a escola traz as criancas. Nesse sentido, as

criancas tém relatado:

“Mudou varias coisa, ndo poder ir pro colégio, ficar longe dos amigo, das amiga, dos

professores.” (Entrevista 3)

“Quando chegava sexta-feira eu ja ficava com saudade ja por causa que aqui é mais
parado do que 14, ai eu preferial4. Eu sinto saudade do colégio. Agoraé horrivel, por
causa que assim no final de semana quando era tudo normal ja ficava triste fora da

escolaai agora piorou porque agora é o tempo todinho.
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R: a minhas professora que eu era muito apegada com as professora. A pessoa que eu
mais sinto é da minhas professora porque minhas professora brincava com nés tudo.
Que eu sinto mais vontade de abragar é minhas professora.” (Entrevista 4)

“R: minha professora. Se eu pudesse eu queria abragar a minha professora.”
(Entrevista 5)

“R: minha mde, meu pai, minha v6. Eu sinto falta de beijar minha v6 que t4 em
Fortaleza que elatem mais de setentaanos e 0 meu avd tem oitentae eutd com muita
saudade deles.

R: sinto saudade de brincar com meus amigos do colégio, sinto saudade do colégio,
de estudar.” (Entrevista 7)

“Eu sento falta da nossa professora. Eu sinto falta da professora, do meus amigos e da
minha prima.
E também eu sinto falta de todo mundo e da minha prima que estuda comigo na

escola.” (Entrevista 14)

Se antes da pandemia as escolas eram praticamente o unico lugar de lazer dessas
criancas, agora elas precisam recriar esse lugar para resguardar as suas infancias, mesmo diante
das responsabilidades que esse lugar traz. Percebe-se que o fato de ndo ter a escola,
principalmente, traz fatores de estresse vivenciados nesses ambientes domiciliares.

Ao ndo frequentar a escola, ambiente essencial ao desenvolvimento e a
aprendizagem, ha grandes perdas no processo de aprendizagem formal e também a privacéo da
socializagdo, como td0 bem mencionado por elas. E nessas relacdes sociais que ocorrem
aprendizados significativos, como cooperacdo, convivéncia com as diferencas, interaces,
enfrentamento de desafios, negociacdo de conflitos, exercicio de controle de impulsos, entre
outras aquisicoes de habilidades.

No estudo de Jorosky e Barros (2020), ao entrevistarem crian¢as na pandemia, fica
claro o poder da instituicdo de educacdo infantil como um processo social onde as relagdes séo
extremamente relevantes para elas, e ndo somente podem ser vistas como espacos de producao
de conteldo, pois as criangas interagem de forma emocional e afetiva, e assim constituem sua
subjetividade e relagdo com o mundo.

Alguns estudos trazem os efeitos negativos da depressdo materna sobre a saide
mental de seus filhos pequenos, os quais podem ser diminuidos quando estes frequentam

creches ou pré-escolas (HERBA et al., 2013; LEE et al., 2006). Em criangas com mées que
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apresentam sintomas de depressdo frequente, € evidenciado o efeito benéfico no estado
emocional e comportamental delas no momento da entrada na escola, mesmo que a frequéncia
neste ambiente seja de meio periodo (GILLES et al., 2011). A COVID-19 tem, assim, um efeito
duplo negativo: pode agravar problemas de satde mental materno, devido ao isolamento social,
a recessao econbmica, e desestabilizar as relages familiares, com risco de violéncia doméstica
(LEE, 2020), o que afeta os menores, que estdo em pleno desenvolvimento.

E incontestavel a importancia da escola e dos professores na formacgdo dos
individuos, e neste estudo podemos observar como as criangas verbalizam conseguir

acompanhar os estudos:

“P: entdo, vocé ndo tem como estudar?

R: eu estudava pelo celular, mas agora t6 sem celular, ai vem as apostila e agora vai
correr mais risco porque as pessoatem que ir 14 no colégio.

P: tu ndo ta estudando ndo?

R: to.

P: como?

R: fazendo as tarefa que a tia manda pra mim. Ontem eu acabei as tarefa tudinho que
ela mandou.” (Entrevista 12)

O ensino a distancia ndo é um recurso recomendado para criangas na primeira
infancia, e o fechamento de creches e escolas interrompe a convivéncia entre criangas e corta
acesso a recursos gque costumam existir apenas nesses locais, como alimentacdo, computadores,
servigos sociais, entre outros, o que acaba por retirar a prote¢do psicolégica que a educacédo
infantil exerce contra um ambiente vulneravel, desestruturado e muitas vezes perigoso.

Percebe-se que a dificuldade no acesso, seja por conta da falta de internet ou de
celular, faz com que um grupo considerado de criancgas fique com seus estudos e conhecimentos
em suspensdo, e muito provavelmente as desigualdades sociais acentuadas, afetando, portanto,
muitas infancias. Deve-se pensar que minimamente 0s recursos tecnoldgicos sdo necessarios
para que se possa dar continuidade aos estudos, mas que algumas outras vulnerabilidades estéo
implicadas na realidade dessas criangas.

Campos (2012, p. 86) fala que:

Nessaconcepcao de pobreza e dos meios para combaté-la, a educagdo ocupa um lugar
central, tanto por ser considerada como necessaria a formacdo do “capital humano”

demandado pelo desenvolvimento produtivo da regido, como também por ser
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considerada “chave para a equidade”, posto que o acesso as “oportunidades” sociais

dependeriatambém do nivel educativo das pessoas.

Esse foi um dado também evidenciado no estudo da Fundacdo Maria Cecilia Souto
Vidigal, em 2021, que mostra que a classe D foi a que mais informou nunca ter tido contato
comaescola, seja pela finalidade pedagogica, de saude publica, administrativa ou de assisténcia
social. Com esse estudo, ficam evidenciadas as inimeras vulnerabilidades em que nossas
criangas estdo inseridas, para além de ser somente uma problematica educacional. Segundo

Souza, Vieira, Corsino e Campos (2020, s/p) as:

[...] situacbes de moradia e de saneamento basico nos colocam em alerta para a
gravidade das condi¢des de vida das criangas pequenas e dos bebés confinadas em
domicilios com baixos rendimentos, no quadro atual da pandemia e das desigualdades
sociais histdricas que intensificam as vulnerabilidades.

O isolamento restrito ao ambiente familiar traz a perda de referéncias externas,
geralmente trazidas pela escola, e isso requer vigilancia redobrada tanto para estruturacdo do
ambiente doméstico quanto do fortalecimento da rede familiar e pessoal, através da
transformacdo de fatores estressantes para possibilidades criativas, dando seguranca as

criancas.

8.4 O olhar das criancas para o momento vivido na pandemia: o que as criancas imaginam

quando tudo isso passar

Estudar e entender como se percebe a situagéo vivida na perspectiva do olhar das
criangas requer compreender as linguagens que elas utilizam, suas vivéncias e experiéncias.
Segundo Carvalho e Fochi (2017, p. 15), “[....] consideramos o cotidiano uma dimensdo que
imprime sua marca na vida social das criancas, ou seja, por meio dele, temos a possibilidade de
encontrar o extraordinario no ordinario vivido diariamente por elas em horas, dias, semanas e
anos [...]”.

Existe uma necessidade de comprimir ndo sé o cronograma letivo escolar, mas a
realizacdo de inUmeras tarefas para a crianca, de forma a interferir diretamente no cotidiano, e
ndo sabemos quais consequéncias poderdo trazer na vida de nossas criancgas.

Diante desse cenario pandémico, precisamos ter esperan¢a, mesmo diante das

incertezas, precisamos acreditar que algo bom vai surgir e em nenhum outro momento de nossas
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vidas a genuina esperanca ird surgir neste momento em que somos criangas. Esse foi um dos
questionamentos que fizemos as criangas: “como vai ser, para vocé, quando tudo isso acabar?”
Na magia da infancia se faz presente, na totalidade dos discursos, a expressdo dos sonhos, dos

desejos, conforme observamos:

“R: o meu sonho ¢ voltar pro colégio, brincar mais meus amigos e ficar perto das

professora.” (Entrevista 3)

“Quero que comece a escola e que eu possa brincar com minhas amiga.” (Entrevista

11)

“R: O que eumais desejo é dar um abrago nos meus avos. Quando a pandemia acabar
a primeira coisa que eu vou fazer é dar um abraco nos meus pais e avos.

P: aonde estdo teus avos?

R: os meus avoés tdo bem pertinho de casa, mas a minha mée diz que eu ndo posso
chegar perto deles por causa nds esteja contaminado, mas minha mée diz que é sé ter

fé que nods nunca vai pegar essadoenga.” (Entrevista 8)

“R: meu sonho ¢ voltar pras aula né. Meu sonho ¢ voltar pra escola, voltar pro meus
amigos e conversar normal sem ser virtual porque aqui ja ndo tem internet, ai se a
gente for conversar virtual vai gastar a internet dos dados mével ai fica ruim.”
(Entrevista4)

“R: Meu sonho é brincar. O meu sonho é brincar, € abracar a minha professorae meus
familiares. Meu sonho é brincar, é abragar a minha familia.” (Entrevista 5)

“R: quando a pandemia acabar eu acho que eu quero ficar bastante tempo com meus

avos.” (Entrevista 7)

Percebe-se fortemente nos discursos a vontade de retomar a vida cotidiana, ja que
essa reconfiguracdo foi necessaria com o isolamento e a necessidade de elaborar estratégias a
fim de reparar possiveis danos que o isolamento social acarreta. Para Ludovico et al. (2020, p.
71), “é preciso estar aberto a mudanga, a inventividade, ao novo e ao desconhecido. Afinal,
uma estrutura extremamente pequena, como um virus, € capaz de modificar a realidade global
de forma surpreendentemente rapida”.

As falas estdo cobertas de saudades, do relato contundente sobre a falta do brincar

com os amigos, com a familia. Percebe-se uma referéncia da restricdo do contato fisico com os
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avos e, também, os professores. “No &mago do desenvolvimento das criangas reside a qualidade
das relagdes que estas vivenciam junto aos adultos significativos e das relacdes que se desejam
sensiveis e responsivas” (SARMENTO; BENTO, 2020, p. 11).

Os avo0s, com a transmissao de aconchego e brincadeiras que realizam com os netos,
foram um personagem que trouxe grande caréncia afetiva as criangas que foram privadas de
sua convivéncia. A participacao dos avos na criacdo dos netos € extremamente comum na classe
social mais vulneravel. Esse fato traz uma série de beneficios no contexto familiar, quando a
transmissdo de afetos e cuidados € mais evidenciada, especialmente quando esses avds ja
deixaram de trabalhar. Ao terem uma ruptura dessas relagdes, ha uma privagdo dessa
companhia, 0 que pode priva-las de um ambiente de crescimento e desenvolvimento seguro
num momento de vida que solicita grande interacéo.

O contato através do espaco virtual/remoto foi uma das solugdes encontradas para
que esses vinculos fossem mantidos sem que o distanciamento fisico pudesse sofrer
descumprimento. Essa solucdo seria vidvel se faldssemos de algo a curto prazo ou se essas
criancas tivessem acesso a aparelhos e rede de internet com suporte para isso acontecer. Diante
das dificuldades na manutencédo do vinculo entre avos e netos, a tentativa da protecéo dos entes
familiares aqui em questdo contribui para uma cultura que valoriza encontros geracionais e traz
um envelhecimento saudavel, ativo, autbnomo, mesmo em tempos de isolamento. (SILVA,
ANTUNES, 2020).

Sdo muitas auséncias verbalizadas em que 0s momentos de troca com seus pares
através das experiéncias vividas em seus cotidianos sdo interrompidos, principalmente no
cotidiano escolar, que possibilita a producdo das culturas infantis e a promocdo do
conhecimento. Da mesma forma, a figura dos avos aparece como um alivio, um refugio e como
figura de garantia da infancia, como afirma Ramos e Tuany (2021, p.75): “sdo essas relagdes
que modificam 0s espacos sociais e que reconfiguram os momentos de interagdes”.

Ter o reestabelecimento de suas vidas pré-pandemia é “No curto prazo, o mais
provavel é que, finda a quarentena, as pessoas se queiram assegurar de que o mundo que
conheceram afinal ndo desapareceu” (SANTOS, 2020, s/p). Manter os sonhos ativos dessas
criancas € justamente um reflexo dos seus cotidianos, dos seus contextos, e assim acabam por

expressar aquilo que carregam, seus multiplos sentimentos e expectativas:

“Eu espero que volta tudo né, voltar todo mundo falando com o outro s6 que ndo muito

perto assim... voltar a trabalhar, voltar a estudar.” (Entrevista 6)
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“O meu maior sonho ¢ ter saude. Saude ¢ a gente ja tem satde, que o Coronavirus va

logo emborané e que ndo aconteca mais nada.” (Entrevista 6)

“Eu desejo ir pra escolade novo.” (Entrevista 14)

Esse cotidiano das criancas, baseado em Carvalho e Fochi (2017, p. 26), esta

relacionado:

[...] com base nas atividades da vida cotidiana, as criancas podem encontrar
verdadeiros laboratérios: laboratério de cidadania, de participacdo e emancipacdo
social, cultural e democrética; laboratério para aprender sobre a complexidade e os
mistérios do mundo; laboratério da fantasia e da imaginagdo; laboratdrio estético e de

experimentagdes diversas.

Temos também uma adultizacdo na fala de algumas criancas, quando mencionam
querer salde ou paz. Essa geralmente € uma fala adulta, pois a crianga costuma dizer o que quer
ser ou como ela se imagina no futuro de forma mais concreta, quando se pensa huma perspectiva
de futuro. Julgo que pela possibilidade real da auséncia de salde e paz, essas condi¢des se

tornem chances reais de se instalar na vida dessas criangas e por isso justifique tal resposta.

As representacdes sociais sdo 0 conhecimento da vida cotidiana que fazem as pessoas
direcionarem suas condutas, organizem e compreendama realidade que as rodeia. Sdo
elaboradas socialmente, tem o carater de consenso dentro de um grupo social e
referem fundamentalmente adivulgacdo dos conhecimentos cientificos, ao imaginario
cultural e aos modos de interpretar os acontecimentos sociais. (BARIMBOIM, 2019,
p. 37).

Percebemos que as representacdes sociais que fazemos sobre a nossa realidade
afetam diretamente tudo ao nosso redor e a n6s mesmos, influenciando ou sendo influenciados
pelo modo como vemos e vivenciamos 0 mundo. Para Barimboim (2019, p. 36), “a vida
cotidiana é um continuo espiral dialético que transforma tanto os fendmenos sociais como 0s
individuais. A partir do vinculo é que a crianga aprende 0s usos e costumes, as condutas
esperaveis pelos outros, constroem um mundo intersubjetivo de senso comum e seu

comportamento ético”.
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9 CONCLUSAO

Quando a pandemia iniciou, todas as pessoas que puderam se resguardaram em suas
casas, até porque acreditdvamos que era algo passageiro, mas os dias viraram meses e ja
estamos nisso ha mais tempo do que gostariamos. Entendi que cabia a mim sair dos muros do
trabalho social no qual estou inserida e ir até aqueles que diariamente procuram nossa
instituicdo e ndo podem por sobrevivéncia se dar o direito de ficar em casa.

O fato de ir em loco a realidade vivida por essas pessoas fez com que, em minha
cabeca, ressoasse por dias algumas falas que escutei. Certa vez, eu retornava com quentinhas
numa comunidade chamada Gengibre e ouvi de uma senhora: “Deus lembrou de mim”. Aquilo
ndo saiu mais da minha cabeca, de forma a me perguntar que perspectiva de amanha tinham
essas pessoas. Da mesma forma, jamais esqueci da fala de uma outra senhora, quando Ihe
perguntei a sua idade. Ela me disse: “Ah, minha filha... eu ja perdi tudo na vida, inclusive a
minha idade.”.

Fica claro que esse abismo social ndo foi ocasionado pela pandemia da COVID-19,
mas que com ela é ainda mais reforcado através de medidas que sdo impossiveis de serem
cumpridas paramuitos, até por uma questdo de sobrevivéncia. Foram essas falas que me fizeram
pensar que, se os adultos estdo assim, como ndo estariam nossas criancas? E importante deixar
claro que as falas trazidas neste estudo ndo representam todas as criancas do Ceara e nao
tivemos a intencgdo de generalizar os dados, mas sim trazer um retrato de um momento inusitado
na vida delas. Ouvir as criancas é uma forma de cuidar da infancia, e esse estudo abre espaco
para novos comegos sobre pesquisas com crian¢as. Pensando no momento atual, de pandemia,
que estamos vivendo, é que reafirmamos nosso compromisso de compreender as maltiplas
infancias vividas por nossas criancas e a luta contra as desigualdades sociais, que se destacam
dia ap6s diaem consequéncia das transformacdes sociais. Nossas criangas foram “brutalmente”
atingidas, embora saibamos que esse afastamento, especialmente do ambiente escolar tdo
fortemente mencionado por eles, foi diferente para criangas de escolas publicas e particulares.
A grande maioria das criancas de escola particular retornou no final de setembro de 2020, ja os
da rede pablica agora em meados de agosto de 2021 é que estdo ensaiando o retorno, e ainda
feito de forma escalonada. Sem falar que o ambiente virtual foi privilégio de alguns, onde as
atividades remotas ndo conseguiram garantir o mesmo nivel de aprendizado dos anos anteriores,
especialmente para as criangas mais vulneraveis. Nao se trata apenas de um retorno fisico as
salas de aula, mas de trabalhar esse grande hiato que existiu na auséncia de garantia de direitos,

nédo sé o da aprendizagem, mas a auséncia das politicas publicas, como a ndo conectividade, e
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a implementacdo das atividades remotas acabam por comprometer bastante o aprendizado, mas
também o bem-estar de nossas criancas.

E perceptivel que as criancas participantes deste estudo sdo bem conscientes quanto
aos riscos e cuidados para a prevencao da COVID-19, bem como toda a discusséo de como elas
entendem o virus ou até mesmo o brincar ou as relagdes familiares sdo permeadas sempre pela
saudade de terem suas vidas restabelecidas, com a garantia de que voltara a ser como antes, e
principalmente possibilitando o encontro com o outro tdo bem promovido pelo espaco escolar.
Diante desses aspectos aqui discutidos, ressaltamos a necessidade da tomada de deciséo por
estratégias que impactem positivamente a vida das criancas, principalmente o retorno as aulas
presenciais, garantindo a minimizacgéo dos riscos de contagio. As falas aqui trazidas ajudam a
entender como as criancas percebem a COVID-19 e isso esta totalmente ligado a como elas tém
experienciado esse periodo pandémico, em que a vivéncia influencia nas atitudes das criangas
frente a problemaética de salde em questdo. Fica evidente também a importancia da prevencao
por meio das medidas de seguranca e contagio, como 0 uso da mascara e do alcool em gel,
repassadas pelas autoridades e que sdo atitudes positivas por parte das criancas em relacao a
ciéncia.

Ainda ndo sabemos o tamanho dos efeitos diante de tantas desigualdades sociais,
em que nem mesmo o béasico é garantido, como a alimentacdo, por exemplo. Hoje,
presenciamos diariamente muitas pessoas recorrendo a restos de comidas, a 0Ss0s que seriam
descartados e até mesmo ao lixo como meio de sobrevivéncia. Diante de tantas auséncias,
pensar na interrupgdo das atividades presenciais é algo a mais na auséncia de direitos, o que
torna ainda mais dificil planejar acGes que permitam diminuir essas desigualdades, como o
retorno a escola, recuperando o aprendizado e mitigando ao maximo os efeitos sociais da
pandemia diante de tantas desigualdades.

Novas estruturas se fazem necessarias no cuidado com a crianca frente ao
permanente fechamento das escolas, afetando milhGes de criangas, e esta é reconhecida como
espaco ndo somente de aprendizado, mas também de primeiro exercicio de socializacdo da
crianca, espaco de promocao das brincadeiras, espaco de constru¢do do mundo que queremos,
espaco de garantia de alimentacdo. Faz-se necessario que o espaco de moradia ganhe novas
configuragdes, passando a oferecer vivéncias por meio da brincadeira, sendo esse um desafio
de toda uma sociedade, j& que muitas vezes esses sdo espacos onde a politica publicando chega.
Os gestores publicos tém a dificuldade de planejar acdes de recuperacdo e promogédo dessas

infancias, faltando-lhes estruturas bésicas e espacos de lazer.
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E fundamental, mais uma vez, um ambiente de suporte, onde as figuras de
confianca, geralmente os pais, cuidadores ou professores, apoiem as criancas na vivéncia de
seus medos, para que a situacao possa ser vivida de forma bem-sucedida.

E preciso que se dé suporte a esses pais, ja que a infancia é o periodo de maior
desenvolvimento bioldgico e cognitivo, quando as privagdes impostas pela pandemia trazem
grandes consequéncias, que vao variar de acordo com aquilo que for oferecido a eles. E
necessario colocarmos as necessidades das criangas no centro de nossa atencdo, garantindo a
vivéncia plena de infancia por meio da escola, dos familiares, das plataformas virtuais, das
politicas publicas, de forma a permitir a construcdo de uma infancia segura a todas as criangas
e mitigar os efeitos, especialmente, de desigualdades educacionais, que a pandemia traz e

acarreta. Essa é uma prioridade e responsabilidade de todos.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Cara participante,

Eu, Joana Cantidio Mota Clemente, convido seu (sua) filho(a) a participar da pesquisa intitulada
“POR TRAS DA MASCARA - O OLHAR DAS CRIANCAS SOBRE A PANDEMIA”.

Vocé ndo deve permitir a participagdo contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

Esta pesquisa pretende compreender as implicacbes da COVID-19 sobre o
desenvolvimento infantil e produzir quatro minidocumentarios para contribuir com pesquisas
nessa area, com base nas narrativas de criancas que estdo vivenciando a pandemia.

O motivo que me leva a fazer este estudo é por entender que a doenca do novo
coronavirus ndo é o unico problema enfrentado com a pandemia e alertar para consequéncias
na salde mental de nossas criangas frente ao que vivemos; que o estado do Ceara € um dos
estados brasileiras que possui maior nimero de casos da doenca; além de considerar importante
compreender como est& sendo o seu dia a dia, suas brincadeiras e as implicacGes das limitagdes
no desenvolvimento infantil, percebendo quais as atividades que vocés tém realizado dentro do
domicilio, para entendermos os efeitos da COVID-19 sobre a saide mental de nossas criancas.
Caso vocé decida a participacdo do menor, o pesquisador principal ira realizar uma
entrevista na qual ele(a) devera responder a uma entrevista semiestruturada com duracéo de 20
a 25 minutos. Durante a realizagéo da entrevista, a sua imagem, fala e a do entrevistador seréo
gravadas.

Ao participar desta pesquisa, acreditamos que vocé estard nos ajudando a dar subsidio
aos Governos federal, estadual e local, no desenho, no monitoramento, na avaliagédo e na
formulacdo de politicas publicas para o aperfeicoamento das medidas de enfrentamento ao novo
coronavirus.

Informamos, ainda, que 0s riscos desta pesquisa sd0 minimos, e estdo na dimensao
moral, da vida cotidiana. Com a finalidade de reduzir esses possiveis riscos, sera assegurado a
voceé e ao (a) seu/sua filho(a) o anonimato da identificacdo, mas, caso ocorraalgum desconforto,
como emogdes ou constrangimentos, estes serdo acompanhados pela pesquisadora (principal),
Joana Cantidio Mota Clemente, que é profissional psicéloga e dara todo o apoio, fara o primeiro
cuidado e ird lhe encaminharé de forma gratuita para o servi¢o de Psicologia da Universidade
Federal do Ceara.

Asseguro que as informagdes conseguidas por meio da sua participagdo ndo permitiréo
a identificagdo da sua pessoa e muito menos da crianga, exceto aos responsaveis pela pesquisa,
e que a divulgacao das mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos
do assunto. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com esta
pesquisadora por um periodo de cinco anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Informo que
sua participacao serd voluntaria e que ndo sera pago nenhum valor por participar da pesquisa.
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Asseguro, também, que a qualquer momento vocé podera ter acesso a informagdes referentes a
pesquisa, pelo telefone/endereco desta pesquisadora, responsavel pelo trabalho.
Garanto, ainda, a liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer momento e retirar seu

consentimento. Sua recusa em participar do estudo ndo trara nenhum prejuizo em sua relagéo

com a pesquisadora ou com a instituigéo.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Joana Cantidio Mota Clemente
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara (UFC)
Endereco: Rua Canuto de Aguiar n. 1050 apto 301 Fortaleza/CE

Telefone: (85) 987704110

ATENCAO! Se vocé tiver alguma consideracio a fazer ou ddvida a esclarecer sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8346/44.
(Horério: 08-12 horas, de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

CONSENTIMENTO POS INFORMACAO

Ao marcar botdo abaixo, o/a Senhor(a) concorda que € de livre e espontanea vontade que aceita
a participacdo de seu/sua filho(a) em uma pesquisa. Concorda que leu cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, teve a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebeu explicacbes
que responderam por completo suas duvidas.

Caso ndo concorde em participar, apenas devolva esta folha ao pesquisador.

O Li e concordo em participar da pesquisa.

Nome da Crianga:
Data de nascimento:
Nome do responsavel:
CPF do responsavel:
Mée O

Pai O
Data:

Assinatura;
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APENDICE B -ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DATA DA ENTREVISTA / /

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome da Crianca: Idade:

Nome do responsavel:

QUESTOES

TEMATICA 1- PANDEMIA SOB O OLHAR DA CRIANCA

FALE PARA MIM O QUE VOCE PENSA QUE E ESSE COVID QUE TANTA GENTE
FALA?

COMO VOCE SE SENTE QUANDO AS PESSOAS DIZEM QUE NAO E PARA VOCE
ABRACAR, BEIJAR E TOCAR NAS PESSOAS, COMO SEUS PAIS, VOVOS,
PROFESSORES?

QUEM VOCE SENTE MAIS FALTA DE ABRACAR E TEM VONTADE DE DAR UM
ABRACO E UM BEIJO BEM APERTADO?

POR QUE VOCE ACHA QUE AS PESSOAS DIZEM PARA VOCE QUE PRECISAMOS
USAR MASCARA?

TEMATICA 2-RELACOES FAMILIARES NO COVID

FALE PARA MIM COMO TEM SIDO ESTAR COM SEUS PAIS O DIA TODO DENTRO
DE CASA?

ME DIGA, O QUE VOCE MAIS GOSTA DE FAZER COM SEUS PAIS DENTRO DE
CASA?

E O QUE VOCE ACHA CHATO ESTAR TANTO TEMPO COM ELES EM CASA? FICA
CHATEADO COM ALGO QUE ELES FAZEM OU ELES DIZEM?

QUE DIFERENCA VOCE SENTE VIVENDO HOJE COM SEUS PAIS E COMO ERA
ANTES DESSE VIRUS CHEGAR PARA NOSSAS VIDAS?

COMO ERA NA SUA CASA ANTES DA PANDEMIA?

TEMATICA 3 - BRINCADEIRAS EM TEMPO DE COVID
DO QUE VOCE TEM CONSEGUIDO BRINCAR HOJE NA PANDEMIA?
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DO QUE VOCE COSTUMA BRINCAR E A PANDEMIA ATRAPALHOU?

DO QUE VOCE TEM SAUDADE NA HORA DE BRINCAR JA QUE A PANDEMIA
COLOCA LIMITACOES?

VOCE TEM ESCUTADO MUITAS HISTORINHAS? QUAL A HISTORINHA QUE VOCE
MAIS GOSTOU DE OUVIR NESSES ULTIMOS DIAS? CONTA PARA MIM!

TEMATICA 4 - PERSPECTIVAS POS-PANDEMIA (SONHOS E DESEJOS)

O QUE VOCE QUER QUE ACONTECE DE BOM PARA VOCE, QUANDO ESSA
PANDEMIA ACABAR? O QUE MAIS VOCE DESEJA?

QUAL TEU SONHO PARA A SUA VIDA E DE SUA FAMILIA, CONTA PARA MIM?
O QUE VOCE DESEJA QUANDO A PANDEMIA PASSAR?

@) QUE’VOCE SENTE MAIS SAUDADE/FALTA HOJE? SE VOCE PUDESSE ABRACAR
ALGUEM, QUEM SERIA?
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APENDICE C-TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA 01

P: esse virus Coronavirus que tanta gente fala dele, o que tu acha que é?
R:eu acho que € tipo um cibidtico, tipo uma gosma.

P:uma gosma?

R:sim

P:como?

R:assimtipo um remedinho vei que entra dentro da gente.

P:fala s6 um pouquinho mais alto.

R:um cibidtico

P:antibiotico é?

R:e.

P:tu acha que o Conoravirus é um remédio?

R:é praentrar dentro da pessoa.

P:ent&o, fala o coronavirus é um remedio

R:eu acho que o Conoravirus ¢ um remédio e ele entra dentro da pessoa.

P:e ele é do mal?

R:é

P:tu conhece alguém que tenha pego Coronavirus?

R:n&o.

P:e 0 que tu sente com essacoisa do pessoal dizer que ndo pode abracar, ndo pode beijar,
ndo pode tocar ninguém que pode pegar Conoravirus.

R:ndo sei.

P:tu acha ruim?

R:acho

P:quem é que tu ndo pode abracar?

R:meus amigo, minha mae, meu pai.

P:tu temvontade de dar um abraco bem apertado?

R:hurrum.

P:por que tu acha que as pessoas ficam dizendo pra ti que tem que usar mascara?

R:por causa do Coronavirus.
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P:se tu ndo usar mascara o que acontece?

R:pega Coronavirus.

P:tu pega, mas se ele € um remédio como é que pega?

R:pegando, ele entra dentro da pessoa e pode t& espalhado por o chdo, com as pessoas, cachorro
janasce com isso.

P:quem?

R:cachorro ja nasce com isso.

P:ah cachorro tem ja? E elesadoecem?

R:adoece.

P:tu ja viu algum cachorro doente?

R:n&o respondeu

P:entdo, é perigoso ter cachorro né?

R:hurrum

P:e temalgum outro bicho que tem?

R:n&o.

P:como é que tu se sente usando a méascara?

R:legal.

P:ndo te incomoda?

R:n&o.

P:tu fica de boa, entdo?

R:hurrum.

P:como é que tem sido pra ti th com teus pais dentro de casa o tempo todo?
R:bom também e quando sair tem que sair com a mascara pra bodega.

P:0 que mudou com esse Coronavirus?

R:mudou tudo, tem que ficar dentro de casa o tempo todo e ficar de quarentena em casa.
P:e teus pais tao trabalhando?

R:ndo, s6 minha mde por causa que ela trabalha em casa nos cal¢do que ela fica cortando a
linha, ai 0 homem que vem buscar de carro.

P:elaé costureira é?

R:ndo, é cortadora de calc¢do, ela bota cadaco e so, ai deixa bem limpinho os calcéo.
P:e 0 que tu mais gosta de fazer com teus pais dentro de casa?

R:brincar dentro de casa.

P:tu brinca com quem?

R:com meu pai.
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P:tu temirméao?

R:tenho duas irmé.

P:tu brinca com elas também?

R:hurrum.

P:o que tu acha chato de ta tanto tempo com teus pais dentro de casa?

R:ele trabalhando e ndo dé atencéo

P:tem alguma coisa que é ruim?

R:tem ele trabalhando e ndo da atencéo.

P:e elestém paciéncia contigo?

R:tem.

P:com tuas irmas também?

R:hurrum.

P:qual é a diferenca de antes e depois do virus dentro da tua casa? Tem alguma coisa que
mudou?

R:mudou.

P:0 que mudou?

R:mudou as coisa I em casa.

P:me conta alguma das mudancas que tu acha que teve mais teve importancia assim, teus
pais comecaram a ficar mais tempo dentro de casa, 0 que foi que aconteceu conta pro tio.
R:ele ficou todo tempo la dentro de casa.

P:0 que mais?

R:e s0.

P:tu acha que a pandemia atrapalhou a tuas brincadeiras?

R:atrapalhou.

P:no que elaatrapalhou?

R:por causa que todo dia de noite eu saia sem méascara que ndo tinha antes esse virus, ai acabou
tudo.

P:e tu saia pra fazero qué?

R:prabrincar de esconde-esconde, garrafdo, pega-pega.

P:e ninguém mais sai?

R:sai ndo.

P:tu n&o vé mais ninguém?

R:né&o.

P:ah isso era legal mesmo. Tu solta arraia?
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R:eu solto, mas ndo tenho raia por causa que minha mae comprou, mas se rasgou.
P:do que tu tem conseguido brincar com a pandemia?

R:dentro de casa a mde me ajuda a brincar um pouguinho de bola.
P:de boa tu consegue?

R:hurrum

P:0 que mais?

R:so.

P:s¢?

R:hurrum.

P:do que tu sente mais saudade na hora de brincar?

R:de garraféo.

P:garrafdo, como que é essabrincadeira?

R:a pessoa pega a garrafa, rebola a garrafa, ai uma pessoa € o boto e os resto se esconde. E tipo
esconde-esconde, ai pega a garrafa bota assim e vai atras do pessoal, ai se eu ndo achar ai chuta
e vai ser o boto de novo.

P:ah entendi. Tem muita crianga aqui?

R:hurrum

P:e elesbrincam muito também?

R:brincam.

P:brincavam né?

R:hurrum.

P:e a noite ou durante o dia contam alguma estorinha pra ti?
R:n&o.

P:ndo tem nenhuma historinha que alguém ler pra ti?

R:n&o.

P:tua mé&e e nem teu pai?

R:n&o.

P:eles sabem ler?

R:sabem.

P:mas, ndo contam estorinha néo né?

R:n&o.

P:0 que tu gostaria que fosse diferente na tua vida se tu pudesse?
R:eu voltava a ir a escola, brincava com meus amigo na escola e so.

P:diz assim eu gostaria de
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R:eu gostaria de ir pra escola e brincar com meus amigo.

P:e qual é teu sonho assim quando essa pandemia se acabar?

R:ser advogado.

P:teu sonho de vida é ser advogado?

R:hurrum. Eu quando crescer eu quero ser advogado.

P:e o teu sonho de quando acabar essa pandemia?

R:meu sonho?

P:é de quando acabar essapandemia e ndo precisar mais usar mascara.

R:é de brincar no meio da rua.

P:tu acha que é preciso o0 qué pra ser advogado?

R:tem que estudar muito, ler muito pra ser advogado.

P:e por que advogado? O que ele faz?

R:ele fica sentado na cadeira respondendo as coisa que vem no papel pra ele, é assim.
P:mas, 0 que tu acha que é legal em ser advogado?

R:que ele fica numa loja grande, ai ele fica sentando numa cadeira e pronto, assina os papel.
P:porgue quem manda éele é?

R:e.

Ta jbia. Vou torcer pra vocé seradvogado. Muito obrigada

ENTREVISTA 02

P:Tali o que tu gosta de fazer?

R:brincar no celular. Eu gosto de brincar no celular.

P:e agora com essa pandemia, com esse Coronavirus o que € isso?
R:um virus.

P:e como é que pega ele?

R:ndo pode espirrar em cima dos outro

P:espirrando em cima dos outros?

R:ndo pode espirrar.

P:e cadé a tua méscara?

R:minha mée disse que podia, sei ndo, as minha mascara tao suja.
P:e temque usar a mascara pra ndo espirrar €?

R:é

P:entédo, a gente pega o virus se espirrar emcima do outro né?

R:hurrum



P:e tu conhece alguém que pegou esse Coronavirus?
R:né&o.

P:com esse Coronavirus tem que ficar em casa né?
R:n&do respondeu

P:0 que tu sente mais saudade?

R:meu irmao

P:ele ta aonde?

R:no ceu

P:e tu sente saudade de brincar com ele?

R:é

P:ele tinha quantos anos?

R:quatro

P:e hoje vocé brinca com quem?

R:com ninguém.

P:e da escola tu sente saudade?

R:n&o.

P:alguém conta estorinha pra ti?

R:n&o.

P:ninguém tem nenhuma estorinha legal que tu goste?
R:da Ménica.

P:tu vé aonde?

R:na televiséo.

P:ah t4, entdo tu gosta mesmo é de TV e de célular née?
R:é e daminha boneca.

Muito obrigada vocé é muito linda viu.

P:como foi que tu caiu?

R:da rede

ENTREVISTA 03

P:0 que é esse Coronavirus?

R:é uma coisa bem ruim que atrapalha os estudo. Muito ruim a gente ficar sem estudar.

P:ele faz o qué?
R:ele tem matado muitas pessoa, causa muitas coisa.

P: 0 que tu sente quando dizem que ndo pode abracar, tocar e beijar?

96
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R:é muito ruim porque tem as pessoa que a gente ama, que a gente gosta muito e ndo poder
abracar, beijar.

P:de quem é que tu sente mais vontade?

R:da minha avd, do meus pais e da minha tia e também tinha uma que mora em Fortaleza.
P:e por que tu tem que usar mascara?

R:pro mode n&o pegar o Coronavirus.

P:ai tu consegue saber quem ta trazendo o Coronavirus?

R:as pessoa que ta tossindo. Ele pega tipo uma pessoa té gripada e a gente se aproxima dela, ai
nédo pode se abracar que pode se contaminar pelas roupa, os calgado.

P:0 que mudou na tua vida com esse Coronavirus?

R:vérias coisa, ndo poder ir pro colégio, ficar longe dos amigo, das amiga, dos professores.
P:ai tu ta ficando dentro de casa com teus pais?

R:fico.

P:como é que tem sido?

R:muito ruim, eu pego o celular dele e vou mexer e fico na televiséo.

P:fica com quem mais?

R:minha méde, meu v6, minha vé e minhas prima.

P:ainda bem que tem as prima né?

R:é.

P:tu costuma brincar de qué com tuas primas? Ja que tem as primas dentro de casa da
uma melhorazinha né?

R:é. Eu fico brincando com a minha irméd de boneca quando ela chama, ai n6s vamos pros
quintal e fica brincando debaixo dos pé de acerola, seriguela.

P:té diferente as brincadeira néo tdo?

R:tdo e muito.

P:e como é que ta a tua relacdo com teu pai, com teus irmaos tudo dentro de casa?

R:ta mais ou menos né porque ndo pode muito abracar eles, s6 que a gente convive e que aqui
e acola a gente pode dar abragco quem néo sai muito.

P:tu fica brincando dentro de casa mesmo né?

R:e.

P:0 que tu sente mais saudade?

R:mais saudade de ir pro colégio.

P:por qué?

R:que eu quero muito passar de ano e terminar meus estudo, fazer faculdade se Deus quiser.



98

P:tu sonha fazerfaculdade de qué?

R:de doutora;

P:tu vai ser medica? Serio?

R:é

P:tu escuta muita estorinha? Alguém te conta estoria?

R:ndo. Aqui acolé a vo conta umas histdria dela.

P:e alguém ler pra ti?

R:aqui acola. S6 a vé e o v conta as histdria deles quando eles era na época deles quando era
crianga e como é que eles se conheceram.

P:e é legal?

R:é.

P:o teu sonho quando essa pandemia acabar?

R:0 meu sonho € voltar pro colégio, brincar mais meus amigo e ficar perto das professora.
P:e 0 que tu mais desejana tua vida?

R:0 que eu mais desejo salde, paz, ta com meus avos.

ENTREVISTA 04

Quando chegava sexta-feira eu ja ficava com saudade ja por causa que aqui € mais parado do
que 14, ai eu preferia la. Eu sinto saudade do colégio.

P:elessepararam quem € da zona rural no colégio €?

R:néo, separa ndo, fica tudo junto. Por causa que esse ano foi mais pequeno, no ano passado
tinhaaA,aBeaCeagoraésdéaAeaB.

P:e 0 que € esse Coronavirus?

R:coronavirus eu tenho medo. E uma doenca que infelizmente entrou no mundo porque ai eu
ndo sei né.

P:mas, o que ele faz?

R:ele entra pelas parte do corpo da gente e pode trazer alguns males pra gente.

P:tu conhece alguém que pegou?

R:conheco.

P:e cadé?

R:ndo. A minha pegou sé que quando foi fazer o teste ndo deu, mas todo mundo pensava que
tinha coisado, ai como ela mora em Fortaleza ai ela veio pra casa s6 que ninguem ficou perto
dela. O meu padrasto ia deixar a comida 14, deixava na porta e depois ela ia buscar. Minhas

prima la onde meu tio mora.
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P:e como é pra ti esse isolamento de ficar dentro de casa?

R:é horrivel, por causa que assim no final de semana quando era tudo normal ja ficava triste
fora da escola ai agora piorou porque agora € o tempo todinho.

P:0 que tu sente mais saudade?

R:dos amigo, das professora, porque minhas professora brincava com nds tudo.

P:entdo, fala eu sinto mais saudade de

R:eu sinto mais saudade das professora e do meus amigo.

P:e 0 que tu fazia com tuas professoras e com teus amigos que te da tanta saudade?

R:eu brincava com eles, assim eu ndo ia pro intervalo por causa que l& 0os menino sdo muito
empurra a gente e tudo, mas as menina a gente ficava tudo no colégio brincando e até na hora
da aula mesmo eles ja brinca e imagina no intervalo.

P:e emcasa tu brinca de qué?

R:em casa eu néo brinco néo, eu fico assistindo televiséo, ndo gosto de brincar néo.

P:e tu acha chato?

R:eu acho chato ficar em casa.

P:fica assistindo TV como é?

R:eu fico assistindo televisdo de vez em quando, que eu ndo fico muito nao, eu fico batendo
perna. Eu vou la na minha tia e por aqui mesmo que gragas a Deus ninguém pegou.

P:tua mae deixa vocés sairem?

R:ndo a avo. Ndo elas ndo deixa a gente sair demais ndo, a gente so vai ali na minha tia que
vem aqui e so e ali na menina ali.

P:mas, as tuas brincadeiras mudaram?

R:mudaram.

P:como era antes e como é agora, conta ai.

R:antes a gente podia brincar e chegava perto e tudo e agora ndo pode né, se pegar na mao do
outro tem que higienizar as méo e tudo.

P:tu brincava de qué antes?

R:antes eu brincava de esconde-esconde, pega-pega e agora ndo pode mais, pegar na mao do
outro tem que tomar banho ja.

P:ninguém sai de casa?

R:n&o ninguém, sO sai 0 meus primo e ainda é pratirar as coisa da avo, porque a avé ndo pode
ir.

P:e como ¢ ficar dentro de casa com teus pais?
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R:ah ficar dentro de casa meus pais, a minha avd, o meu vo. Minha mée trabalha e meu pai ndo
mais a gente e entdo, € bom né porque ja fomo criado por eles. Minha mée veio passar as férias
e eu mal fui.

P:na verdade a tua avo e teu avo sao teus pais né?

R:e eles que moram com a gente, eles que criaram a gente, mas assim, com ajuda do meus pais
mesmo.

P:e qual é o teusonho quando essapandemia acabar?

R:meu sonho é voltar pras aula né. Meu sonho € voltar pra escola, voltar pro meus amigo e
conversar normal sem ser virtual porque aqui ja ndo tem internet ai se a gente for conversar
virtual vai gastar a internet dos dados mdvel ai fica ruim.

P:gasta a internet de quem?

R:dados mével do celular.

P:ent&o, vocé ndo tem como estudar?

R:eu estudava pelo celular, mas agora t6 sem celular, ai vem as apostila e agora vai correr mais
risco porque as pessoa tem que ir 1a no colégio.

P:como é pra ti usar méascara?

R:é ruim a gente fica sufocado.

P:por que tu precisa usar mascara?

R:pramim proteger e proteger as pessoas que eu amo.

P:quem ¢é a pessoa que tu sente mais vontade de abracar, de beijar?

R:ai eu ndo sei né a gente fica nervosa porque € na frente da camara.

P:diz mais de uma que tu lembra?

R:a minhas professora que eu era muito apegada com as professora. A pessoa que eu mais sinto
é da minhas professora. Que eu sinto mais vontade de abracar € minhas professora.

P:e?

R:é.

P:essa professora é bem carinhosa né com vocés?

R:é s6 duas, a outra eu ndo gosto nao.

P:e o teu sonho de vida qual é?

R:meu sonho de vida é ser policial.

P:por qué?

R:eu acho interessante, eu gosto e desde pequena eu gostava. N&o, pequena mesmo eu queria
ser veterinaria, mas ai eu fui vendo 0s video e ndo quis ndo. ndo gostei muito ndo, tenho medo

quando déa fé o ledo taca o dente na garganta da gente.



101

P:e o pessoal quando fica dentro de casa agora com essa pandemia, o pessoal fica mais
estressado?

R:é a pessoa fica né por causa que ndo tem a mesma liberdade que néo tinha antes de sair,
brincar, € mais ruim. Se chegar aqui dentro de casa tem que logo ir higienizar as maos e tudo.
P:ai a pessoa fica o qué? diz ai

R:a pessoa fica estressada né por causa disso. Esse negdcio da mais nervosismo na gente.

P:e tu vé alguém triste também por isso?

R:um bocado de gente né, muita gente.

P:quem?

R:assim eu vejo mais virtualmente porque a gente ndo pode ver pessoalmente, mas gracgas a
Deus aqui jaeratodo mundo mais quieto mesmo.

P:ndo muda tanto né?

R:é ndo muda tanto ndo, agora fica ruim porque eu sinto mais saudade é da escola mesmo.
Até essaescola eu queria ir pra essa escola.

R;ndo se fosse vocés ndo queriam ir ndo.L4 é assim pras pessoa que tem amigo e tudo é melhor,
mas quando a gente chega la4 é muito estranho, esquisito.

P:mas, é s6 fazeramizade né ndo?

R:é.

Obrigada.

ENTREVISTA 05

P:0 que é esse Coronavirus?

R:coronavirus

P:0 que é esse virus ai? Fala o que tu acha.

R:é ruim.

P:ele causa 0 qué?

R:e ruim.

P:e ele fez com que tu ficasse em casa? O que mudou na tua vida com esse virus?
R:mudou muito. E muito ruim, a gente nio pode sair de casa.
P:e a escola?

R:a escola é muito boa.

P:ta tendo aula?

R:ta dando aula s6 que € no celular.

P:e tu consegue assistir?
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R:que agora ta vindo um fone pra mim.

P:do que tu brincava antes desse virus?

R:é policia e ladrdo, esconde-esconde, pega-pega, de boneca s6 que aqui dentro de casa eu
brinco de boneca.

P:0 que tu sente mais saudade Ana?

R:do colégio, da minhas amiga.

P:se tu pudesse abracar e beijar alguém quem seria?

R:minha professora. Se eu pudesse eu queria abracar a minha professora.
P:e 0 pessoal dentro de casa t4 mais estressado, ta a mesma coisa ou como é que ta?
R:0 pessoal dentro de casa td mais ou menos.

P:vocés brigam mais?

R:mais ou menos.

P:e o teusonho quando acabar essa pandemia?

R:0 meu sonho é ser modelo.

P:por que tu temo sonho de ser modelo?

R:n&o respondeu.

P:0 que a modelo faz?

R:ndo sei.

P:bate foto né ndo?

R:é bate foto, desfila.

P:tu tem todo jeitopra ser modelo sabia?

R:ndo sei.

P:mas, o teu sonho quando essa pandemia for embora qual é o sonho?
R:0 meu sonho é ser modelo.

P:ndo, quando a pandemia for embora o que tu vai fazer?

R:brincar, abragar.

P:teu sonho quando essa pandemia acabar?

R:e brincar. O meu sonho € brincar, € abracar a minha professora e meus familiares. Meu sonho
é brincar, é abracar a minha familia.

P:de quem tu sente mais saudade?

R:da minha escola.

P:da tua avo?

R:da vo.

P:e usar mascara Ana pra ti?



103

R:é ruim.

P:é ruim e por que tu usa?

R:por causa do Coronavirus. Eu uso mascara por causa do Coronavirus.
P:e 0 que tu consegue brincar agora com esse Coronavirus?

R:de boneca.

P:alguém conta estoria pra ti?

R:ndo, as vez a minha vo conta sobre ela.

P:0 que gostaria que fosse diferente na tua vida?

R:n&o ter esse Coronavirus. Eu gostaria que ndo tivesse esse Coronavirus.

Muito obrigada Ana.

ENTREVISTA 06

E uma coisa muito ruim assim que t4 matando pessoas e eu ndo gosto muito n&o e as pessoas
pararamde ir na rua e de ir pra escola e tdo usando bastante alcool em gel.

P:e te dizem pra vocé usar méascara né?

R:hurrum.

P:e como que é usar mascara pra ti?

R:é meio incomodado assim, as vezes a orelha fica marcada. Eu ndo gosto muito de usar
maéscara nao que eu fico sufocado, eu ndo respiro muito bem com a mascara e s0 isso.

P:e esse Coronavirus dizem que a gente ndo pode abracar, tocar, beijar né. Como que é
pra tiisso?

R:eu acho muito triste porque algumas amiga minha agora a gente ta sé falando pelo celular,
em video e é muito ruim, eu ndo gosto porque nao da pra ver as pessoas agora, ndo da pra
abracar.

P:se tu pudesse beijar, abracar quem seriam essas pessoas?

R:minhas amiga e minha familia toda.

P:diz assim eu queria abracar

R:eu queria abragar a minha familia, minhas amiga da escola e todo mundo que eu conheco, a
minha familia toda umas que t&o morando longe em Séo Paulo, Bahia e que as vezes meu primo
de Palmécia fico com muita saudade de brincar com ele de bila né e como ele queria vim pra
ca, mas ndo pode por causa do Corona e fico bastante triste por causa disso.

P:e por que tu acha que temque usar mascara?

R:tem que usar mascara pra se proteger pra nao pegar o Coronavirus para ndo morrer.

P:e do que tu brincava antes da pandemia?
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R:eu brincava de esconde-esconde, pega-pega brincava muito disso e quando o meu primo
vinha pra c4 eu brincava muito de bilacom ele, de desenhar.

P:e agora com a pandemia com é a brincadeira?

R:agora € so pelo celular, televisdo porque ndo pode sair pra brincar né ai eu tenho minhas
boneca e eu brinco s as vezes.

P:como é que tem sido t& com o teu pai e a tua mée o tempo todo dentro de casa?
R:muito frustrante né que as vezes a gente nao aguenta mais ficar em casa porque é um tedio
porque nao tem nada pra fazer.

P:0 que tu mais gosta de fazer com eles em casa?

R:gosto de assistir um filme, gosto de brincar, desenhar.

P:e antes dessa pandemia como era os teus pais?

R:antes era um pouquinho no celular, mas eles ndo tinham muito tempo pra brincar comigo
porque tinha que trabalhar e minha mae tinha que sair e eu brincava mais na escola e com a
minhas amiga aqui vizinho.

P:alguém ler estorinha pra ti?

R:ndo, eu mesma leio.

P:tu mesma ler?

R:hurrum.

P:e 0 que é que tu sente mais saudade? Qual brincadeira tu sente mais saudade?

R:é de boneca, brincar com a minhas amiga que agora té brincando sé e tenho mais saudade
assim de brincar de boneca, de pega-pega, esconde-esconde.

P:e fora a brincadeira o0 que tu tem mais saudade?

R:0 que eu tenho mais saudade é do meus amigo né, da escola, de fazer academia também.
P:de qué?

R:academia

P:tu ia pra academia? Sério? E da escola como é que temsido a escola?

R:antes era bom a gente aprendia muita coisa, na hora do recreio a gente brincava bastante e
quando era assim de tarde eu ia assim pra academia né, ai eu voltava e depois eu ia comegar 0
outro dia fazer a mesma coisa.

P:e 0 que tu espera quando essa pandemia for embora?

R:eu espero que volta tudo né, voltar todo mundo falando com o outro s6 que ndo muito perto,
assim voltar a trabalhar, voltar a estudar.

P:e qual é o teu maior sonho?
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R:0 meu maior sonho é ter salde. Salde e a gente j& tem saude, que o Coronavirus va logo
embora né e que ndo aconteca mais nada.

P:tu conhece alguém que adoeceu pelo Coronavirus?

R:muito néo.

P:e 0 que tu desejapra tie pra tua familia?

R:é que ndo aconteca nada né, que a gente ndo pegue Coronavirus e que a gente ficacom Deus
né e com saude.

P:tu percebe alguém triste ou mais irritado por conta desse Coronavirus?

R:eu percebo que eu e a minha irma a gente ndo era muito unida dentro de casa, agora como a
minha méae t4 gravida a gente uniu mais né, nés tamo esperando uma crianca ne.

P:mas, com o Coronavirus como foi que ficou?

R:ficou muito frustrante ndo ficou muito assim legal ficar dentro de casa todo tempo.

P:mas, com o Coronavirus vocés acabam brigando mais?

R:é mais ou menos porque ficar dentro de casa direto ndo € muito bom, as vezes eu vou la pro
quarto da minha vo e ela fica lano meu quarto porque ficar muito perto da outra néo.

P:teu pai e tua méde acabam brigando mais também?

R:n&o né, eu ndo percebo nada e eles tdo normal como antes, ndo tdo brigando. E isso.

Muito obrigada

ENTREVISTA 07

E combate do Coronavirus.

P:e 0 que € esse Coronavirus?

R:é um virus muito mal que quer prejudicar a gente e por isso que a gente tem que ficar em
casa sem sair.

P:e esse Coronavirus pega como?

R:é pelo ar, é pela pessoa respirando com a pessoa que ta com o Coronavirus.

P:e usar mascara?

R:e pravocé ndo respirar esse ar que ta contaminado.

P:vocé usa?

R:uso, mas eu s6 ndo t6 usando agora porque eu ndo to indo pra Fortaleza, to6 aqui mais de cinco
meses.

P:tu sé td a mais de cinco meses aqui?

R:ndo respondeu.

P:entdo, o que é esse Covid?
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R:e um virus do mal que a gente pegue ele.

P:e como € que pega esse Coronavirus?

R:é através do ar. O Coronavirus a gente pega através do ar.

P:e como € que tu se sente ndo poder beijar, abracar, tocar?

R:é muito ruim. No comeco do Coronavirus a minha vo ficou no chalé da minha tia eu ndo
podia ver ela, minha prima chorou. Agora ela ta sem sair de casa e eu também, so fui pra
Fortaleza uma vez depois de cinco meses.

P:quem é que vocé tem vontade de beijar e de abracar?

R:minha mae, meu pai, minha vo. Eu sinto falta de beijar minha v que ta em Fortaleza que ela
tem mais de setenta anos e 0 meu avo tem oitenta e eu t6 com muita saudade deles.

P:por que vocé acha que as pessoas dizem pra vocé usar mascara?

R:praeu ndo pegar o Coronavirus.

P:como é que tu se sente usando essa mascara a maior parte do tempo?

R:eu me sinto incomodada. Eu me sinto incomodada por causa da méscara.

P:como té sendo ficar em casa o tempo todo com a tua familia?

R:tem sido ruim, mas quando eu vim pra ca com meus primios e ai fiquei brincando. Eu passo
0 maior tempo sem pegar no celular eu sé pego de noite, porque eu brinco muito e bicicleta
com meus primos, tomo banho no lago.

P:entdo, ndo é chato ficar tanto tempo aqui em casa?

R:ndo, s é ruim em Fortaleza porque o que eu posso fazer é assistir televisao.

P:quando tu tava em Fortaleza como que era?

R:eu ficava so assistindo televisao.

P:tu ficava triste?

R:sim porque ndo tinha ninguém pra brincar. Eu ficava triste porque ndo tinha ninguém pra
brincar, ai quando eu vim pra ca meus primos todos tdo aqui.

P:e tu quando tava em Fortaleza com teus pais tu percebia que vocés brigavam mais?
R:n&o.

P:como era antes da pandemia la em Fortaleza pra ti?

R:eu ficava no colégio até cinco horas da tarde e s6 chegava em casa, tomava banho e iabrincar,
ia ficar na televisdo porque nédo tinha ninguém pra brincar.

P:e 0 que tu costumava brincar antes da pandemia que atrapalhou?

R:eu andava a cavalo aqui e ai quando eu fui pra Fortaleza ndao podia mais.

P:com a pandemia o que tu consegue fazer?

R:s6 consigo ficar em casa assim se tivesse laem Fortaleza.
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P:e quais séo as brincadeiras que tu sente saudade?

R:sinto saudade de brincar com meus amigos do colégio, sinto saudade do colégio, de estudar.
P:alguém te conta estorinha?

R:né&o.

P:ler estorinha pra ti?

R:ndo, sou eu que leio mesmo.

P:e 0 que tu quer que aconte¢a de bom pra ti quando essa pandemia acabar?
R:quando a pandemia acabar eu acho que eu quero ficar bastante tempo com meus avos.
P:e 0 que tu mais deseja?

R:eu ndo sei. Eu acho que ficar aqui, morando aqui. O meu maior desejo é morar aqui.
P:qual o teusonho de vida pra ti e tua familia?

R:ndo sei.

P:a maior saudade que tu sente hoje? E do qué ou de quem?

R:a maior saudade que eu tenho agora na pandemia eu acho que é do meus avos.

P:os que tdo em Fortaleza né?

R:sim.

Tajoia Luiza, muito obrigada.

ENTREVISTA 08

Coronavirus ¢ uma doenca muito perigosa e as pessoas devem ficar em casa, nao sair e obedecer
todas as Leis e 0 que todas as pessoas dizem.

Coronavirus é uma doenca muito perigosa e as pessoas tem que ficar dentro de casa para ndo
se contaminar. Entdo, tem metade das pessoas na minha comunidade que pegaram, mas gracas
a Deus mesmo que eles melhoraram.

P:e essa coisa de ndo poder pegar, tocar e abracar as pessoas como é que tu se sente?

R:eu me sinto meio assim né por causa que nao posso abracar minha mée, meu pai, por isso.
P:de quem é que tu sente mais saudade?

R:minha mae. (chorando)

P:por que meu amor, sua mae ndo taaqui com vocé?

R:minha mae ndo tem tempo pra mim, sé direto trabalhando (chorando).

P:e vocé fica fazendo o qué?

R:cuidando do meus irmao.

P:qual aidade dos teus irm&os?

R:0 mais velho tem doze e 0 meu irm&o mais novo tem quatro.
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P:e vocé tem quantos anos?

R:dez. Eu tenho dez anos.

Sabia que a sua mée confia muito em vocé? E por isso que ela vai trabalhar tranquila
porque sabe que temvocé dentro de casa.

P:elesbrincam com vocé?

R:as vezes, 0 meu irmdo mais novo é direto carinhoso comigo, o mais velho fica direto brigando
comigo.

P:do que vocés brincam agora com essa pandemia?

R:nds brincamo de montar quebra-cabega, brincar de esconde-esconde e Varias coisas.

P:e antes da pandemia como era a brincadeira?

R:nds ia brincar com 0s amigos, nos saia se divertia, mas agora quando tudo parou ndo d& nem
pra sair de casa.

P:tu consegue me dizer a tua rotina desde a hora que tu se acorda até a hora de dormir?
R:consigo. Assim que eu me acordo eu dou a bencdo a minha mée, o meu pai, ai merendo, me
arrumo, acordo meus irmé&o, dou mingau o meu irméo pequeno, dou merenda, dou merenda o
meu irmdo e ai faco o almogo. Ai eu almogo que ndés come e de tarde nos janta também e é
assim todo dia. Tem dia que n6s ndo almoca, tem dia que nos sé merenda, ai € todo dia assim.
P:alguém ler pra ti?

R:ndo, eu leio so.

P:0 que tu gostaria que fosse diferente na tua vida?

R:nada.

P:qual é o sonho da Nicole?

R:0 meu sonho € que meu pai voltasse pra casa e nos fosse uma familia feliz.

P: por que ele saiu de casa?

R:por causa que aqui ele ndo tava conseguindo emprego, ai ele teve que se mudar pra outro
canto pra ele conseguir um emprego. Ai meu pai e minha mée brigaram, teve muitas brigas so
por causa disso.

Ta, mas deixa eu te falar uma coisa, eu também queria que meus pais ficassem um junto
do outro, mas quando a gente cresce Nicole a gente pensa poxa, mas também pra eles
ficarem um junto do lado do outro sé brigando aquilo ali cansa a nossa cabeca, ai € melhor
nao ter eles juntos sabe porqué? Porque ele nunca vai deixar de ser seu pai e ela nunca
vai deixar de ser sua mée, entendeu? Entéo, se eles ndo deram certo como marido e mulher
isso ndo faz eles menos pai ou menos mae sua, entendeu? Ta?

R:ta.
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P:se tu pudesse mandar uma mensagem pra todos os papais e mamaes, o que tu falaria
pra eles?

R:agora vocés me pegaram (risos).

P:assim o0 que tu deseja pra todos 0s papais e mamaes que sejam atenciosos, como é que
tu pensa?

R:eu penso que nédo briguem na frente dos seus filhos porque senédo eles ndo pensar que nao tao
pensando neles. Que sejam mais carinhosos, ndo briguem com eles s6 briguem quando eles
precisarem. SO isso.

P:0 que tu quer ser quando crescer Nicole?

R:modelo. Eu quero ser modelo quando eu crescer.

P:tu quer desfilar?

R:0 meu sonho desde pequena.

P:e quando a pandemia o que é que tu mais espera fazer? O que tu mais deseja?

R:d& um abraco nos meus avds. Quando a pandemia acabar a primeira coisa que eu vou fazer é
dar um abrago nos meus pais e avos.

P:aonde estdo teus avos?

R:0s meus avoés tdo bem pertinho de casa, mas a minha mée diz que eu nao posso chegar perto
deles por causa nds esteja contaminado, mas minha mae diz que € sé ter fé que nds nunca vai
pegar essa doenga.

P:vocé s vé seus avos de longe?

R:é.

P:mas, vocé fala com eles?

R:falo, mas € dois metro de distancia, de mascara.

P:ru percebe que na pandemia tu ficou mais triste, mais estressada?

R:os dois. Com a pandemia eu fiquei mais triste e mais estressada.

P:por qué?

R:por causa que meu irmao faz raiva comigo.

P:e triste por qué?

R:triste por causa que meu pai ta longe.

P:e pela falta dos abracos também né? mas, ja ta passando, vocé ta vendo que a gente nao
escuta mais tanta gente doente né?

R:é.

Vocé é muito linda e muito grande pra sua idade, sabia? Sabia que vocé é muito maior do

gue muitas criangas que ja conheci, sabia? VVocé tem dez anos né isso e sua mae tem muito
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orgulho de vocé, sabia? Porque se eu fosse sua mée eu teria muito orgulho de vocé e isso
dinheiro no mundo compra voceé sabia disso?

R:minha mé&e j& me disse isso.

E verdade. Depois tu me mostra quem é a tua méae que eu vou dizer pra ela que eu sei ndo
pode dar abraco, mas eu t6 com uma vontade tdo grande de também te dar um abraco

porque voceé é incrivel viu? Nunca esqueca isso, ta bom?

ENTREVISTA 09

P:Icaro o que é o Coronavirus?

R:uma doenca que deixa a pessoa doente e faz morrer. O Coronavirus € uma doenca que
contamina a pessoa e faz morrer.

P:tu tem medo desse Coronavirus?

R:tenho. Eu tenho medo do Coronavirus.

P:0 pessoal manda a gente ndo abracar, ndo tocar, ndo beijar né, o que tu ta achando
disso?

R:legal.

P:legal? Tu n&o sente falta de abracar alguém?

R:n&o.

P:tu abracava alguém?

R:sim.

P:quem?

R:minha mae, meu irmdo, minha irm&, minha v, meu pai. Eu abracava minha mae, meu pai,
meu irm&o, minha irma e minha vo.

P:e tu ndo sente falta de abracar eles?

R:é sim. Sinto saudade de abracar eles.

P:antes da pandemia tu costumava brincar de qué?

R:de bola.

P:e 0 que mais?

R:eu brincava de bola, de bicicletae com meus brinquedo.

P:e hoje em dia tu ta brincando de qué?

R:coisa.

P:hoje emdia vocé brinca das mesmas coisas? N&o mudou a brincadeira?

R:hoje em dia eu brinco com as mesmas coisas.

P:entéo, vocé ndo ta ficando em casa?
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R:t0.

P:mas, se tu fica em casa tu ndo consegue sair né nao?

R:mas, eu saio.

P:ah tu sai?

R:as vez.

P:e teus amigos também saem?

R:ndo, moro longe deles.

P:ai como é que tu consegue brincar de bola é sozinho?

R:com meu irmao.

P:ah tu brinca com teu irméo. E o que é que tu sente mais saudade agora com esse
isolamento e tendo que todo mundo ficar em casa o que tu sente mais falta?
R:de sair de casa. Eu sinto mais falta de sair de casa pra ir brincar no parque.
P:e da escola?

R:brincar também na hora do recreio.

P:quando terminar essapandemia o que tu deseja?

R:eu desejo quando voltar ir pra escola.

P:e 0 sonho do Icaro € ser o qué? qual o teusonho?

R:doutor. 0 meu sonho é ser doutor.

P:tu quer ser médico de qué?

R:cirurgido clinico.

P:é sério que tu ndo tem medo de ver sangue?

R:tem

P:como € que ta em casa com a tua mée, o teu pai e todo mundo dentro de casa o pessoal
td mais triste, tA mais estressado, como é que t4?

R:legal.

P:t4 legal? ta do mesmo jeito?

R:todo mundo em casa com a pandemia ta todo mundo bem.

P:tu briga mais com teus irméos?

R:s6 um pouquinho. Com a pandemia eu brigo s6 um pouquinho.

P:alguém te conta estoria?

R:n&o.

P:ninguém ler pra ti?

R:né&o.

P:tu ja comegou a ler?
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R:ja.
P:me diz a tua brincadeira favorita?

R:a minha brincadeira favorita é jogar bola

ENTREVISTA 10

P:0 que o Coronavirus?

R:o0 Coronavirus € uma doenca.

P:0 que o Coronavirus faz com a gente, tu sabe?

R:mata.

P:mas, tu sabe quais os sintomas que ele causa? A pessoa sente o qué?
R:febre, dor de cabeca e vomita.

P:e tem que usar?

R:tem

P:por qué?

R:por causa do Coronavirus. Tem que usar mascara por causa do Coronavirus.
P:a méascara faz o qué?

R:salva. A méscara salva.

P:antes desse Coronavirus tu brincava de qué?

R:bicicleta, bola. Eu brincava de bola, de bila, de pipa, de bicicleta, pega-pega, esconde-esconde
e pura estrada.

P:e hoje em dia ta brincando de qué?

R:de pipa s6. Hoje em dia s6 t6 brincando de pipa.

P:por qué?

R:por causa do Coronavirus.

P:ninguém sai de casa?

R:é.

P:como € que ficar em casa com todo mundo dentro de casa?

R:se cuidando.

P:é chato ficar em casa?

R:é.

P:tu sente saudade de qué?

R:nada ndo.

P:tu colégio ndo sente ndo?

R:ndo.
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P:e nem dos amigo da escola?

R:néo.

P:do teus amigos da escola tu ndo sente saudade?

R:néo.

P:sério?

R:sério. Eu ndo sinto saudade de nada, soO de brincar. Eu sinto saudade so de brincar.
P:e esse negocio que nao pode abracar, ndo pode tocar, ndo pode beijar o que tu ta
achando disso?

R:ruim.

P:tu ta com saudade de qué?

R:namorar. Eu t6 com saudade de namorar.

P:mas, com quem rapaz?

R:com uma menina acola.

P:mas, tu ndo é muito novo pra namorar ndo?

R:acho néo.

P:entdo, a saudade que tutem é do qué mesmo?

R:namorar.

P:tu tem namorada?

R:tem.

P:quem €?

R:uma menina.

P:eu quero conhecer essa menina, aonde ela ta?

R:ta na casa dela.

P:qual aidade dela?

R:ah sei ndo.

P:tu j& pediu elaem namora pros pais dela?

R:ndo.

P:Jardel alguém te conta estorinha quando tu t4 em casa ou entdo, pra tu dormir alguém
te conta?

R:ninguém me conta estorinha.

P:e agora em casa teus pais ficam mais tristes, mais estressados? Como &?
R:mais estressado. Em casa com a pandemia meus pais fica muito estressado.
P:como é? o que eles fazem?

R:minha méae faz é lavar a casa, fazer comer, lava roupa.
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P:ela fica mais estressada com vocés dentro de casa?

R:é eu e meu irmao.

P:como é tu com teuirméo vocés brigam muito?

R:nos briga muito. Ele t& por aqui.

P:como é o nome dele?

R:Rafael.

P:qual é o teu sonho quando essa pandemia se acabar? O que tu quer que acontega?
R:quero que aconteca 0 mesmo que aconteca antes, jogar bola, andar de bicicleta e brincar.
Ainda tenho uma bicicletaacola, é grande ela.

P:tu sabe andar sem rodinha?

R:sem rodinha.

P:e quando tu crescer tu sonha sero qué?

R:goleiro.

P:eu ndo acredito ndo, o teu sonho € ser goleiro? Tu sempre é o goleiro quando tu joga?

R:muito ndo, muitas vez nao.

ENTREVISTA 11

P:me diz o teu nome completo?

R:Carla Holanda da Silva Melo.

P:tu tem quantos anos?

R:oito.

P:0 nome da cidade aqui?

R:é Limoeiro.

P:o0 que é o Coronavirus?

R:é a doenca pra ter que ficar em casa.

P:tu sabe o que o Coronavirus faz? A gente com febre, perde o paladar né? Conta pra
mim.

R:é porque eu ndo sei muito néo.

P:vocé usa a mascara?

R:eu uso amascara prame proteger do Coronavirus.

P:antes desse Coronavirus tu brincava de qué?

R:era de pega-pega e esconde-esconde.

P:0 que foi que mudou com esse Coronavirus? Além, de tu usar a mascara mudou o qué?

R:ndo respondeu.
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P:atua vida mudou? O que mudou?

R:n&o respondeu.

P:tu temido pra escola? Ta indo pra escola todo dia?

R:né&o.

P:tu ta conseguindo brincar com as tuas amigas? Entéo, diz com o Coronavirus eu néo to
indo pra escola, eu ndo brinco com as minhas amigas.

R:0 coronavirus eu ndo vou pra escola, eu ndo brinco com a minhas amiga.

P:tu sente saudade dos teus amigos? Quem é que tu mais sente saudade?

R:saudade de uma pessoa.

P:quem é?

R:0 nome da minha agora € Eloa.

P:tu sente saudade da Elo4d? Onde ela mora é longe? Tu sé brincava com ela na escola €?
R:nédo respondeu.

P:e quando esse Coronavirus for embora o que tu quer que aconteca?

R:que comece a escola e que eu possa brincar com minhas amiga.

ENTREVISTA 12

Antes eu brincava de bola, de pipa, de pega-pega, esconde-esconde, de maos-ajuda, de cola-
cola e ndo tem mais nada. Aqui 0s menino s6 brincava de cola-cola, de pipa e mais de pipa.
P:e agora o que tu ta conseguindo brincar?

R:s0 de pipa, bola e esconde-esconde.

P:temcriancas pra brincar ou ta todo mundo em casa?

R:s06 as vez que 0s menino fica em casa, mas a maioria nos brinca.

P:tu fica triste porque tu ndo consegue brincar?

R:fico as vez. Eu fico triste quando eu ndo consigo brincar.

P:Vinicius tu temirmaos?

R:tenho.

P:quantos?

R:trés.

P:ainda bem que tem os irmaos né Vinicius?

R:e o quintal bem grande pra nos brincar.

P:Tu mora perto daqui?

R:moro ali na outra rua.
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P:e como é que fica a tua mae cheia desses meninos dentro de casa agora que nao ta tendo
escola?

R:nada, € bom que nés fica ajudando ela.

P:Me conta como é que vocés ajudam?

R:enxuga a louca, varre a casa, passa 0 pano e guarda a louga s isso. Ela ndo gosta que nds
lave a casa.

P:é porgue tu ndo lava direito né Vinicius?

R:ndo que elatambém ndo gosta que nods lave a casa porque nos gasta muita agua.

P:e vocés brigam muito?

R:ndo, sé quando meu irm&o fica pegando no nosso pé.

P:agora com a pandemia que voceés ficam em casaalguém ta chorando ou alguém tatriste?
R:triste 0.

P:quem?

R:meu pai, minha mae, nds. Agora na pandemia minha mée, meu pai e meus irmé&o téo triste.
P:alguém conta estoria pra ti?

R:n&o.

P:ninguém?

R:ninguém.

P:tu sabe ler?

R:sel.

P:qual €é o teumaior desejo quando essa pandemia acabar?

R:quando a pandemia acabar eu desejo ir pra escola.

P:tu ndo ta estudando nao?

R:t6.

P:como?

R:fazendo astarefa que a tia manda pramim. Ontem eu acabei as tarefa tudinho que elamandou.
P:elamanda por onde Vinicius?

R:pelamae que vai buscar la.

P:e por que é que tu usa mascara?

R:por causa do Coronavirus. Eu uso mascara mode o Coronavirus.

P:tu conhece alguém que pegou Coronavirus?

R:n&o.

P:e esse negocio da gente ndo poder abracar, nem tocar e nem beijar as pessoas, como é

que tu se sente?
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R:besta. Triste.

P:quem é que tu mais sente saudade de abracar e beijar?

R:minha madrinha. Quem mais eu sinto saudade é da minha madrinha.
P:ela é muito carinhosa contigo?

R:n&o respondeu.

P:elamora perto?

R:ndo, mora em Ipaumirim ela.

P:e quando tu crescer tu quer ser 0 qué?

R:quando eu crescer eu quero ser policial.

Também acho muito lindo o que o policial faz.

Vinicius obrigada pela conversa.

ENTREVISTA 13

Lucas, quatro anos.

P:me diz o que é esse Corononavirus.

R:uma peste.

P:uma peste como?

R:a pior peste do mundo, eu ja vi.

P:tu javiu?

R:eu nunca vi ele ndo porque é miudo.

P:ele faz o qué esse Coronavirus?

R:besteira porque mata pessoa.

P:vocés conhecem alguém que ja pegou?
R:conhego muita gente né.

P:tu tem medo?

R:tenho.

Eu néo.

Tenho mais medo de perder a familia

P:0 que tu tadizendo Lucas?

R:quando a gente fica velho a gente vai morrer.
Outra crianga — mas, ndo vou morrer primeiro e a casa vai ficar pra vocé e a Cecilia.
Lucas — eu jatenho um namorado.

Outra crianga—me poupe Lucas vocé com quatro anos.

P:e por qué a gente tem que usar mascara?



118

R:prando pegar Coronavirus. A gente tem que usar mascara pra ndo pegar Coronavirus.
Lucas — eu ndo t6 com méscara, entdo eu vou pegar. Porque vocé ndo vinha pra cé e painho
mandou vocé vir porque ele ndo queria vocé dando trabalho ali.

Lucas — ndo ia da néo.

P:tu sabe os sintomas do Coronavirus? O que ele faz no nosso corpo?

R:faz s6 mal.

P:ele da febre, da falta do paladar e mais o qué tu sabe?

R:n&o.

Lucas —morrer.

Eu néo quero nem saber nada.

P:como que era a tua vida antes do Coronavirus? Porque tinha brincadeira, tinha escola,
tinha os amigos.

R:antes do Coronavirus a minha vida era bem melhor.

P:me conta o que tu fazia?

R:eu brincava, eu estudava, eu saia pros canto, eu viajava, mas agora eu Sou preso em casa.
Saio prauns canto, mas tem que ser com mascara e eu fico toda hora sufocado.

P:me diz o que tu sente mais saudade depois que o Coronavirus comecoul.

R:quando comecou o Coronavirus eu fiquei com mais saudade do meus colega e ir viajar ir pra
Icarai que é o canto favorito que eu mais gosto de viajar.

P:o que tu vé la no Icarai?

R:latem piscina, tem casa pra ficar ai também tem praia. Ai eu mais gosto de ir no shopping
Lucas —tem uma piscina de bolinhas.

R:é 14 no shopping ai também tem outro que tem uns slimezinho. E o que eu mais gosto 4.
P:e esse negdcio de ndo poder abracar, nem tocar e nem beijar as pessoas por causa do
Coronavirus, o que tu acha?

R:ruim.

P:quem é que tu sente mais vontade de dar um abraco bem apertado?

R:0 meu colega Daniel. Quem eu sinto mais falta € 0 meu colega Daniel.

P:ai tu ta ficando em casa com o teu pai e a tua mae é?

R:e.

P:e como ¢é que temsido?

R:t6 gostando, s t0 assistindo e brincando.

P:e teus pais como estdo? Estdo mais tristes, mais estressados? VVocé briga mais com os

irmaos? Como é?
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R:eu sé tenho trés irm&os, mas todos eles s&o adulto.

P:mas, teus pais brigam mais agora contido na pandemia?

R:briga.

P:por qué?

R:ndo vou nem falar néo.

P:porque tu é danado?

R:mais ou menos.

Diz assim meus pais brigam mais comigo depois do Coronavirus.

R:ndo quero nem falar isso ndo.

P:quer n&o?

R:né&o.

P:por qué?

R:né&o.

P:qual é a coisa que mais te deixa feliz?

R:0 que mais me deixa feliz é ter uma boa familia.

P:0 que tu consegue brincar agora com o Coronavirus?

R:eu brinco de massinha, brinco com o Lucas, eu assisto desenho. E isso que eu faco.

P:tu falou pra mim que o que te deixar mais felizé uma familia o qué?

R:e ter uma familia muito boa.

P:entdo, me diz o que preciso ter pra ter uma familia boa? Pra uma familia ser boa a
familia tem que ser o qué?

R: ai eu ja ndo sei.

Tem que serunida, temque dar amor, temque brincar, temque ser educada, varias coisas
ndo é?

R:e.

P:tu explica pra mim agora que tu temideia do que sejauma familia boa? O que precisa
pra teruma familia boa? O que tu acha que precisa ter?

R:eu t6 com vergonha.

P:brincar agora na pandemia tu disse que é em casa né?

R:hurrum.

P:quando esse Coronavirus for embora o que tu mais deseja que aconteca?

R:que eu possa ir la pra Icarai. Quando o Coronavirus for embora eu quero ir pra Icarai com
minha familia.

P:e qual é o teu sonho quando tu crescer?
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R:lascou, esse sonho ndo pode ser realizado. Porque eu assisto Pokémon, porque eu vivo
assistindo Pokémon e fico vendo a pessoa tendo ai fico com vontade, mas isso ndo da certo.
P:tu quer virar um Pokémon?

R:ndo, ser treinador Pokémon, mas n&o da certo.

P:alguém te conta estorinha?

R:n&o. Nao sou mais crianga pra ouvir estorinha.

P:tu é pré-adolescente né?

R:hurrum.

P:Lucas alguém te conta estorinha?

R:n&o.

P:ninguém conta?

R:ninguém conta estorinha pra mim.

P:é mesmo? Eu adoro estorias.

R:mas, ndo conta, ndo conta mesmo.

P:entdo, tu quer ser um mestre?

R:treinador Pokémon.

P:ai sim que nemo...... ouo ...

R:e.

ENTREVISTA 14

O Coronavirus é uma doenca que faz as pessoa ficar doente e as pessoa morre, ai esse
Coronavirus ndo era pra existir. Ele € uma doenca muito mal e ele ndo pode fazer isso com as
pessoa porgue se ele fazer ele pode ficar de castigo.

P:Paula tu sabe o que é o Coronavirus?

R:Coronavirus é uma doenca muito grave que pode matar as pessoa como matou 0 meu tio e
minha tia.

P:foi mesmo? Ele morava aonde Paula?

R:ele morava la em Jaguaribara.

P:quando foi isso?

R:eu também n&o sei quando foi, s6 sei que minha vo disse, porque ela ndo me levou. Ela foi
pro enterro e ndo me levou.

P:vocé sabe como foi que eles pegaram?

R:eles ndo sabe onde ta o corpo.

P:n&o, como é que eles pegaram esse Coronavirus.
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R:n&o.

P:tu sabe como é que pega?

R:eu sei

Eu sei também, é assim: uma pessoa se tiver coisada né doente ai a outra pessoa ndo pode ficar
perto da outra, tem que ficar longe. E como eles pegaram foi porque eles tavam andando sem
mascara e sem passar alcool em gel e ndo protegido, entdo foi isso que eles pegaram o
Coronavirus.

Eu acho que foi mesmo sabia?

R:eu também.

P:e 0 que vocés acham de usar a méascara?

R:ah também eu ndo sou ainda acostumada né, minha vé manda eu usar né e tem que usar quem
t4 gripada.

P:mas, tu acha ruim?

R:é porque ainda ndo me acostumo.

Eu ndo acho ruim ndo porque agora eu té acostumada e também em que usar. Uso até em casa
e até pra sair.

P:mas, qual é o jeito certo de usar a méascara?

R:0 jeito de usar a méascara € assim.

O bico é pracima

E porque a minha méscara é pequena.

A minha méascara é um pouco frouxa porque s6 gosto de méascara frouxa.

P:e esse negdcio de ndo poder beijar, abracar e tocar as pessoas, 0 que vocés tdo achando
disso?

R:a gente faz assim. Nos faz assim.

P:quem é que vocés sentem falta de beijar e de abracar?

R:a nossa professora. Eu sinto falta da professora, do meus amigos e da minha prima.

E também eu sinto falta de todo mundo e da minha prima que estuda comigo na escola.
P:como é que ta sendo ficar dentro de casa com os pais de vocés?

R:muito bom, a gente brinca na janela e nem precisa sair de casa.

E, mas uma vez eu sai pra ir brincar com ela.

E, mas ela pula a janela.

O meu irmdo é danado ai ele sai comigo pela porta, ai eu ndo vejo e ele ja td quebrando a casa
de todo mundo.

P:e 0 pai de vocés briga muito com vocés agora estando todo mundo em casa?
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R:a minha mae briga. A minha méde me deu umas m&o no beico que até os dente caiu.

Porque vocé ndo tomou banho.

P:vocé notou que com o Coronavirus elaficou mais estressada?

R:é porque o Coronavirus deixa a pessoa estressada e muito assim com raiva ai vem descontar
nas filhas.

P:0 que vocés mais gostam de fazerdentro de casa?

R:eu gosto de brincar, desenhar e assistir TV.

P:e tu brincava de qué?

R:a gente brinca de boneca, brinca de filha.

E de filha, é me e filha

De massinha ai depois a gente lava as mao.

E.

P:e antes do Coronavirus vocés brincavam de qué?

R:nds brincava de tudo.

De boneca longe, mas uma na casa dela e outra na minha casa.

Era, nds ndo sabia que ia existir essa doenca e nds ainda brincava assim juntas.

Era.

P:qual a brincadeira que vocés mais sentem saudade?

R:é de pega-pega com 0 nossos amigo. A brincadeira que mais a gente sente saudade é pega-
pega brincando com 0 n0ssos amigos.

P:Alguém conta estorinha pra vocés?

R:sim a professora. A professora da livro ela também ler pra nos.

E a gente ler.

P:vocés ja sabem ler? Essas meninas sdo demais. Quando essapandemia se acabar, o que
VOcés desejam?

R:deseja voltar tudo na vida como era.

P:e vocé Paulinha?

R:eu desejo ir pra escola de novo.

P:e 0 que vocés querem ser quando crescer?

R:eu quero ser policia.

Eu quero ser doutora

P:pra ser policia e doutora o que é que precisa?

R:muito estudar. Pra ser policia tem que estudar, aprender e fazer uma ruma de coisa que a tia

disse que ndo pode fazer.
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P:e pra ser doutora precisa de qué?

R:precisaestudar, ir pra Faculdade e estudar muito na Faculdade e ai quando a gente tiver muito
maior a gente pode fazer o que a gente quer. NOs ainda tem que arrumar cartdo, arruma
identidade e cartdo e também temo que ganhar dinheiro pra construir nossa casinha.

P:e se vocés pudessem fazeralgo diferente da vida de vocés hoje, o que vocés mudavam?
R:n6s mudava assim, é porque n6s mudava brincando s6 e nés mudava brincar né assim.

A minha v0 dormia e a gente brincava.

Era.

P:se alguma coisa pudesse mudar na vida de vocés hoje, 0 que vocés mudariam?

R:as brincadeiras. As brincadeiras pega-pega, esconde-esconde.

P:pra voltar como era antes né?

R:era.

Obrigada.
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iante da pandemia a soli-
dariedade se tornou uma
grande ferramenta de
enfrentamento ao covid-
19. O reconhecimento de si ao ver a
dor do outro foi a principal moti-
vagao das diversas iniciativas sali-
darias que tem surgido valorizando
a solidariedade social e buscando
uma democracia mais participativa,
onde a esfera politica é colocada em
prova ja que a humanidade esta
ameagada. Essa pandemia nao so6
parou nossas vidas como mudou
rotinas, relacionamentos, questdes
trabalhistas, entre outros. Tudo foi
profundamente comprometido de

Solidariedadg o ¢

SOLIDARIEDADE EM
TEMPOS DE PANDEMIA

forma a exigir de todos o abandono
de pensamentos ou condutas
individualistas e a adog3o do pensa-
mento e comportamento coletivo
de forma a preservar aquilo que
temos de mais valioso: a vida.

Medidas basicas e primor-
diais a promogao de salde e
desenvolvimento de um individuo
como saneamento basico ou agua
encanada, por exemplo, sao itens
raros de se ver em bairros de
periferia e que no momento atual
de pandemia tornam-se fator de
risco para a populagao que vive em
situagdes precarias. Diante de uma
politica publica que nao articula de
forma intersetorial suas acoes fica-
se claro que essa populacao em
vulnerabilidade ja nasce inserida no
isolamento social e sdo em sua
maioria trabalhadores auténomos,
onde muitos estao na informalida-
de e que tiveram seus sustentos
ceifados pelaquarentena.

Nesse cenario o Instituto da
Primeira Infancia-IPREDE dedicou-
se a desenvolver trés meses de
agoes em mais de 20 municipios do
Estado do Ceara onde foram
distribuidas mais de 600 toneladas
de alimento e material de higiene
que pudessem promover seguranga
alimentar e fornecer 0 minimo de
protecdao no combate ao virus
COVID-19. No inicio dessas ativida-
des esperava-se que tais agoes
estivessern pautadas no enfreta-
mento de uma pandemia sanitaria.
Porém, vimos que durante o
decorrer dessas agoes o enfrenta-
mento nao era apenas no carater de
saude, mas detectamos a existén-
cia de diversas mazelas também no
ambito social, educacional, econé-
mico e politico.

As idas as comunidades, as

historias partilhadas e diversas
angustias reveladas permitiram
que tais agdes transcendessem
atividades meramente assisten-
ciais, fomentando uma experiéncia
etnografica pautada nas reflexdes
sobre categorias complexas como;
vulnerabilidade, solidariedade e a
formacaode politicas publicas.

Em momentos de grande
fragilidade social, onde toda
estrutura da sociedade é atingida
fica evidenciado a compreensao da
importancia do outro independen-
temente do papel ocupado em
nossas vidas. Palavras como
solidariedade e caridade sao, em
grande parte, confundidas como
sendo sindnimos uma da outra
através de diversas manifestagdes
em prol dos mais necessitados,
como comumente se realiza em
épocas festivas a exemplo a época
natalina, porém estas se consti-
tuem como categorias distintas.
Caridade se caracteriza como atos
pontuais de benevoléncia ou
formagao de atitudes altruistas em
prol de outra pessoa ou comuni-
dade. Ja solidariedade se refere a
formagao complexa da propria
relacao dos individuos e da propria
construgaodeuma sociedade.

Perante o pensamento
sociologico de Durkheim a solidarie-
dade se caracteriza como uma
compreensao da interdependéncia
de cada individuo para a formagao
de uma sociedade. Este enten-
dimento reafirma a importancia de
cada individuo para o estabele-
cimento da vida em comunidade,
sem grau de importancia de um
sobe o outro.

Através de distribuicao de
cestas basicas, material de higiene,
quentinhas e sopao IPREDE chegou



Solidariedade

acomunidades com extremavulne-
rabilidade social em todo Estado do
Ceara. Por meio dessa agao, pude-
mos perceber que iamos muito
além de distribuicdo de alimento ou
material de higiene, mas sim de dar
voz aqueles que durante grande
parte de sua vida sao silenciados.
Uma dessas vozes foi a de Dona
Vera, recicladora e moradora da
comunidade do Pirambu, em con-
versa ela desabafou: “...as coisas
estdo dificeis, mas agora tenho
muita esperan¢a que vamos sair
disso. Eu sempre vivi com dificulda-
de e agora parece gue esqueceram
da gente de vez". A fala de Dona
Vera nos fez refletir por dias, sobre
o dito isolamento social. Ficamos
nos questionando sobre o motivo
de encontrarmos tantas pessoas
fora de suas casas e sem uso de
mascaras. Perante nossas vivéncias
compreendemos que este cenario
era oriundo de uma escassez nao
apenas de alimento, mas de meios
parasevivercom dignidade.
Medidas tomadas como
meios de preservacdo a exemnplo do
isolamento social nao foram
legitimadas para aqueles que nao
tinham casa para se isolar e para
aqueles que nao tém alimento para
se manter dentro de suas casas,
pois estes, em sua maioria, tra-
balham nainformalidade nao tendo
a garantia de um recurso para
prover o minimo necessario a sobre-
vivéncia. Detectamos este fato ja
em nossa primeira distribuicdo de
cestas basicas, onde o Sr. Jodo,
morador da comunidade do Conjun-
to Palmeiras, com lagrimas nos
olhos nos relatou o que ele entendia
sobre o virus da Covid-19: "Rapaz
esse coronavirus @ uma doenca
muito complicada né? Entdo & uma
violéncia essa doenga que esta
acontecendo.... Outra violéncia é
esse tal de dizer que a pessoa tem
que ficar dentro de casa. Como é
que a pessoa ficando dentro decasa
vai poder trabalhar? Como ela pode
ganhar dinheiro? Como ela pode
comer? Eles dizem fique dentro de
casa... fique dentro de casa. Como

dentro de casa vocé vai adquirir
alguma coisa?” Afalada Sr. jodo foi
um grande marco para todos nés, a
partir de suas palavras pudemos
constatar toda a construcao histo-
rica de segregacdo social ao qual
todos nds estamos imersos sem
perceber.

Por meio de nossa trajetdria
pudemos também perceber a
existéncia de um perfil mais
presente nos locais beneficiados
em nossas acdes. Este perfil era
formado em sua maioria de
mulheres negras que trabalhavam
com reciclagem, em sua maioria
com profissées autdnomas ou se
encontravam desempregadas.
Essas mulheres eram maes e
chefes de suas familias. Observa-
mos também a existéncia de
organizagbes criminaosas como
legisladores da ordem na comu-
nidade.

Essas agdes junto as comu-
nidades ganharam nomes e rostos,
onde o significado dessas pessoas
nos deu sentido. Esse sentido é
expresso através da solidariedade
que se constitui como elo que nos
liga enquanto humanos. N6s
entendemos gue o gue estavamos
realizando era um ato de com-
promisso social e que ndo estava-
mos sendo melhores do que antes,
mas estavamos exercendo nossa
humanidade quando assumiamas
a responsabilidade pela dor do
outro. No momento desse
entendimento adotamos a postura
de divulgar o que faziamos como
meio de contagiar a todos e
promover reflexdo, de forma a
despertar o compromisso de
muitos com agdes de solidariedade.

No momento onde os
abracos devemn ficar recolhidos e os
sentimentos contidos, os olhares e
as atitudes dessas pessoas nos
abracavam e nos ensinavam que
mesmo dentro do caos devemos ter
esperanga. Este pensamento pode
ser reafirmando com a fala do Sr.
Anténio, agricultor, morador da
comunidade Sabiaguaba, quando
foi questionado o motivo de seu

sorriso diario e ele prontamente
respondeu: “meu sorriso vem da
certeza que amanha sera melhor do
que hoje". Estes sentimentos sao
vistos por muitos como fraguezas,
porém eles se mostram a grande
fortaleza de uma sociedade quando
entendemos que eles sao ferra-
mentas de transformacao e o que
nos tornam diferentes de qualquer
outroser.

Segundo a teoria de
Bourdieu a discrepancia social pela
concentracdo de capital cultura e
financeiro por determinada classe
social cria uma segregacdo que nao
6 percebida pelos individuos onde a
falta desta conscientizagao promo-
ve a perpetuacao das mazelas
sociais e a naturalizacdo destas
desigualdades.

Vale ressaltar que no perio-
do pandémico a solidariedade pode
ser vista ndo necessariamente em
agdes para os mais necessitados,
mas pode-se testemunhar
inimeras acdes voltadas para
pessoas do grupo de risco, como é o
caso de idosos onde muitos
ofereciam fazer supermercado ou
comprar medicamentos. S3o agdes
como essa que demonstram que a
solidariedade e a comunhao
humana sao intrinsecas para a
constituicdo de uma sociedade e
nao apenas como um aconte-
cimento isolado frente a um
problemaoudor.

E assim que acreditamos ser
o verdadeiro papel do coronavirus:
fazer emergir a esséncia humana
adormecida em cada um de nds
através do exercicio da solidarie-
dade onde se faz necessario darvoz
e nao somente chegar com um
produto pronto que muitas vezes
nao é adequado aquela
comunidade. Quando escutamos
alguém que faz parte do grupo
temos maior chance de trans-
formacao da realidade e controle do
virus. Essa é uma questao de
colocar-se no |lugar do outro por
meio da empatia como condicao
diaria de vida humana onde cada
vidaimporta.
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11 anos de idade anos e suas

consequéncias no cotidiano de suas vidas.

Objetivo Secundario:

Minimizar efeitos negativos do distanciamento fisico no desenvolvimento infantil.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa néo pretende expor a identificacdo ou imagem de nenhuma criancas, mas conta com o risco de
algo ndo ser gravado e precisar repetir a entrevista e é deixado claro que mesmo com a perda dos
dados(como possivel risco) ndo compromete ou expde a identidade de nenhum

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teéfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO B - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA

Departamento de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE PESQUISA

Declaro, para fins de comprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Cearad-CEP/UFC/PROPESQ, que Instituto da Primeira Infancia - IPREDE disp6e de
toda infraestrutura necessaria para realizagdo da pesquisa intitulada “POR TRAS DA
MASCARA” a ser realizada pelo pesquisador Joana Cantidio Mota Clemente.

Fortaleza, 12 de setembro de 2020.
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Prof. Francisco Sulivan Bastos Mota
Presidente do IPREDE



