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A influéncia da pandemia e do confinamento em familias com criancas com
necessidades especiais
Resumo

O presente estudo pretende compreender de que forma a situacdo pandémica
COVID-19 poderé ter influenciado as dindmicas familiares de familias com criangas com
atrasos do desenvolvimento (AD). Participaram no estudo 9 familias com criangas com
idades compreendidas entre os 0 e 0s 6 anos de ambos 0s sexos, inseridas numa equipa
local de Intervencdo Precoce (IP) do Alentejo. Para a concretizacdo do estudo foi
necessaria a elaboracao de um guido de entrevista semiestruturada. As verbalizacdes das
participantes foram analisadas com recurso a analise de conteldo. Os resultados
demonstram que os confinamentos tiveram alguma influéncia no dia-a-dia das familias,
ocorrendo mudangas nas suas rotinas devido as medidas de restricdo a transmissao de
COVID-19. As familias também tiveram de lidar com as dificuldades sentidas pelas
criangas como o fecho das creches e jardins de infancia, ter que passar mais tempo em
casa e adaptar-se a nova modalidade dos apoios fornecidos pela IP. Em algumas familias
os confinamentos permitiram a ocorréncia de melhorias nas dindmicas familiares.

Palavras-chaves: Familias; Criangas; Intervencao Precoce; Atraso do Desenvolvimento;
Pandemia; Confinamento

The influence of the pandemic and confinement on families with children with
special needs

Abstract

The present study aims to understand how the COVID-19 pandemic situation may
have influenced the family dynamics of families with children with developmental delays.
The study included 9 families with children aged between 0 and 6 years of both sexes,
included in a local Early Intervention team in Alentejo. To carry out the study, it was
necessary to prepare a semi-structured interview guide. The participants' verbalizations
were analyzed using content analysis. The results show that the confinements had some
influence on the daily lives of families, with changes in their routines occurring due to
the measures to restrict the transmission of COVID-19. Families also had to deal with the
difficulties experienced by children, such as the closing of creches and kindergartens,
having to spend more time at home and adapting to the new type of support provided by
IP. In some families, confinement allowed for improvements in family dynamics.

Keywords: Families; Children; Early intervention; Development Delay; Pandemic;
Lockdown
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1- Introducéo e Fundamentacao tedrica
1.1- Introducéo

A familia consiste num conjunto de pessoas que coabitam juntas e se encontram
ligadas por terem 0 mesmo sangue ou entdo possuirem parentes com um vinculo de
casamento, afinidade ou ado¢do. Sendo um grupo formada por progenitores e seus
descendentes (Carvalho,2018).

Existem varias formas de viver em familia, nomeadamente: monoparentais (uma
pessoa exerce a funcdo de pai e mée e responsabiliza-se pela criacdo dos/as filhos/as),
pluriparentais (o papel de progenitor podera ser reconhecido por duas mées ou dois pais,
dando importancia lagco afetivo que possibilita a criacdo dos seus filhos,
independentemente do género, cor ou orientagdo sexual dos progenitores) e
reconstruidas(familia que é formada por um casal adulto na qual pelo menos um dos

membros tem um filho de uma relacéo anterior)(Pacheco.2016).

Canico (2014) considera que a familia é funcional quando existem limites claros
e bem estabelecidos entre os seus elementos, havendo ligacdes solidas e as
responsabilidades sdo partilhadas em todas as situagdes (Pacheco,2016). Por norma a
maioria dos autores que investigam sobre familias adotam uma abordagem ecol6gica ou
sistémica da familia. O modelo sistémico consiste em ver a familia como um sistema
sendo considerada a base da sociedade. Em complemento o modelo ecoldgico pretende
compreender o desenvolvimento humano através das relacdes que os individuos

estabelecem nos seus diversos contextos em que esta inserido (Carvalho,2018).

A familia possui certas fun¢Bes, nomeadamente bioldgicas e psicossociais, que se
encontram interligadas e pretendem auxiliar na construcdo da subjetividade de cada
individuo (Zamberlam,2001 citado por Barreto & Rabelo, 2015). Neste sentido, a fungao
social da familia € muito importante pois pretende proteger os membros, proporcionando
afeto e seguranca e com isto dar bases para que ocorra o desenvolvimento equilibrado
(Maluf,2010). Desta forma é possivel perceber que a familia tem como funcéo bésica
educar, socializar e responder a todas as necessidades dos elementos. Em que a sua
estrutura deve visar uma estrutura familiar interativa com a transmissdo de afetos e

responsabilidades entre todos (Batista & Teodoro,2012).


https://conceitos.com/casal/
https://conceitos.com/relacao/

No ambito da satisfagcdo das suas necessidades, a familia tem um importante papel
no desenvolvimento de qualquer crianga, sendo que é na interacdo com a familia que a
crianca aprende os valores éticos e os significados afetivos (Nunes, Corsino &
Didonet,2011 citado por Silva & Kaulfuss,2020). Sendo considerada a rede primaria de
interacdo social € essencial o apoio na manutencdo da plenitude fisica e psicologica do
individuo. Tornando-se referéncia nas crengas, valores e comportamentos que o individuo
toma, em que a propria familia poderé sancionar ou elogiar as atitudes ou dar orientagdes
sobre a forma como o individuo podera agir (Campos, 2004 citado por de Souza &
Baptista,2017).

E muito importante que familia consiga valorizar e estimular as criangas, em
especial os pais/cuidadores que sdo 0s maiores responsaveis pelo desenvolvimento,
aprendizagem e educacdo dos filhos a nivel psicologico, fisico, intelectual e social
(Aratjo,2010 citado por Silva & Kaulfuss,2020). Logo, o afeto, atencdo e cuidado
constante por parte dos pais /cuidadores para as criangas permite que estas se
desenvolvam normalmente. Por outro lado, a ndo transmissao desses cuidados aumenta a
probabilidades de a crianca apresentar indicios de um desenvolvimento desequilibrado,
quer durante a infancia como posteriormente (Organizacdo Mundial da Saude, 2001
citado por de Souza & Baptista,2017).

1.2- Familias com criancas com atrasos do desenvolvimento

Ao longo da literatura € possivel compreender que o conceito desenvolvimento
humano envolve o crescimento, a aprendizagem, a maturacdo e 0s aspetos sociais e
psiquicos que ocorrem ao longo do tempo (Feldman, 2013 citado por Schiavo, 2016). O
desenvolvimento infantil é algo que tem inicio na vida intrauterina e que se centra no
crescimento fisico, na maturacdo neurolégica e na melhoria das habilidades
comportamentais de forma a crianga se tornar competente para resolver as necessidades

que poderéa sentir no seu meio (Marcondes, 1980 citado por de Resende,2019).

Nesse sentido, os primeiros cinco anos de vida de qualquer crianga sdo muito
importantes, sendo a altura em que as criangas adquirem o maximo de habilidades e
competéncias funcionais que sdo determinantes para o alcance do potencial do
desenvolvimento (Fernald et al., 2009; Sabanathan, Wills, Gladstone, 2015 citado por
Moreira,2016). Assim é muito importante que desde bebés as criangas possuam uma

rotina organizada e planeada que o0s permita sentirem-se seguros, organizados e sem stress



(Carvalho,2008 citado por de Resende,2019). E ainda importante realcar a relevancia da
estimulacdo por parte dos pais/cuidadores e do contexto para que assim consiga adquirir
habilidades motoras, mentais e sociais essenciais ao desenvolvimento global (Piaget,1971
citado por de Resende,2019).

Quando certos aspetos ndo correm de forma normativa pode levar a um atraso do
desenvolvimento. Pode se definir o atraso de desenvolvimento como a alteracdo de duas
ou mais areas do desenvolvimento (motor, comunicacdo/linguagem e social) que afete as
atividades da vida diaria (Mariano,2019). Segundo o Dictionary of Developmental
Disabilities Terminology, pode ser visto como uma situacdo ou uma condicéo que impede
a crianca de adquirir competéncias que sdo esperadas atingir dado o seu marco no
desenvolvimento (Accardo & Whtiman, 2003 citado por Correa, Minetto & Crepaldi,
2018). A crianca pode demonstrar atrasos no desenvolvimento fisico, com atrasos nas
habilidades motoras finas e grossas, sendo visivel o atraso fisico através da comparacgao
com as restantes criancas da mesma idade. O atraso na comunicacéo é visivel através das
dificuldades na linguagem e nos aspetos recetivos e expressivos da crianca. Pode ainda
ocorrer atrasos na forma como a crianca resolve os problemas, esse atraso é observado na
forma como a crianga brinca com diferentes objetos e brinquedos. E ainda atraso nas suas
habilidades sociais pessoais ocorrendo uma grande dificuldade na realizagdo de

habilidades de autoajuda e na intera¢do com os pares (Singh & Anekar,2018).

O atraso do desenvolvimento pode se inseri em trés niveis diferentes: leve,
moderado e grave. A nivel de diagnostico é utilizado de forma transitoria, designando-se
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM). Por norma, as criangas que tém
este diagnostico mais tarde vém a ter a definicdo de outro diagnostico através da triagem
do desenvolvimento (Dornelas et al., 2015; Veleda, Soares &Cézar-Vaz, 2011 citado por
Correa, Minetto & Crepaldi, 2018).

O desenvolvimento de algumas capacidades depende de certos fatores como o0s
fatores hereditarios como a frequéncia genética que recebem dos pais, fatores
psicologicos, bioldgicos como a prematuridade ou o baixo peso & nascenca e fatores
ambientais e sociais por exemplo a cultura, etnia e o nivel socioeconémico (Papalia &
Martorell,2015 citado por Cunha,2018).

Os fatores mencionados podem se constituir como mecanismos de protec¢do ou de

risco (Rutter & Sroufe, 2000 citado por Schiavo, 2016). Os fatores de risco sdo 0s que



dificultam o desenvolvimento normal infantil, sendo associados a condi¢fes ou variaveis
com alta probabilidade de ocorrer resultados negativos ou indesejaveis que podem ocorrer
antes, durante ou depois do nascimento (Reppold et al., 2002; Rodrigues, 2003 citado por
Schiavo, 2016). Por outro lado, os fatores de protecdo compreendem aspetos individuais
ou ambientais que minimizam os efeitos negativos do risco que ocorrem durante o
desenvolvimento e assim podem despoletar mecanismos de protecdo. (Haggerty et
al.,2000 citado por Schiavo, 2016).

Relativamente aos fatores de risco, podem estar relacionados com varios
pardmetros da vida da crianca e da familia. Podem ser de origem genética como erros
inatos do metabolismo e/ou malformag6es congénitas. Podem também estar relacionados
com risco bioldgicos englobando acontecimentos pré, peri, pés-natal (prematuridade,
baixo peso ao nascimento, complicacdes no parto e na gravidez). Os fatores de risco
ambientais relacionam-se com experiéncias nocivas como a caréncia de recursos sociais,
conflitos familiares, morte e doenga cronica. Ainda os problemas de salide mental do
cuidador ou dos dois cuidadores possam ter, a violéncia e maus-tratos juntamente com os
anteriormente referidos consistem num conjunto de variaveis de um ambiente cadtico que
impactam no desenvolvimento humana desde o nascimento (Figueiras et al., 2005; Wachs
& Evans, 2010 citado por Schiavo, 2016).

Por norma todas estas variaveis costumam estar interligadas, e por isso possuem
uma associagéo interativa e formulam mecanismos de risco que impactam negativamente
no desenvolvimento do individuo. Tal é explicado pelo modelo transacional, que defende
a existéncia de uma interligacdo entre o individuo e o contexto, englobando agbes e
reacOes que poderdo evoluir ao longo do tempo (Sameroff,2010 citado por Schiavo,
2016).

Em relacdo aos fatores de protecdo, a familia é um dos elementos de protecao mais
importante, uma vez que o comportamento da familia e em especial do cuidador primario
tem um papel decisivo no desenvolvimento da crianca. Especialmente quando a crianca
esta exposta a riscos fisicos ou a ambientes desorganizado (baixos rendimentos, pais com
baixa escolaridade, doenca cronica, violéncia e problemas de saude mental) (Engle,2009;
Fiese, Winter,2010; Parsons et al.,2012 citado por Schiavo, 2016). Assim é determinante
compreender e detetar a qualidade dos recursos da familia e as suas formas de interagéo.
Nomeadamente, a interacdo pais-crianga, a forma como discursam e ensinam os filhos
sendo essencial consistir numa relacdo socioemocional. Também é importante as
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vivéncias da crianca por exemplo a rede social familiar, rede de pares, ambiente
estimulante que tente descobrir os interesses e necessidades da crianca e ainda a satde e
segurancga em especifico a prevencédo de salde, a protecdo da violéncia e evitar acidentes
(Franco,2016 citado por Correa, Minetto & Crepaldi, 2018).

Os fatores de protecdo podem se dividir em duas dimensoes, os fatores de prote¢éo
individuais e os fatores de protecdo de variaveis contextuais. Os fatores de protecédo
individuais consistem na destreza da crianga de solucionar problemas, qualidade nos
relacionamentos com pares e adultos assim como na competéncia, a eficacia e a
identificacdo com modelos competentes. Ja os fatores de protecdo de varidveis
contextuais envolvem os Varios niveis de suporte social, como a IP (Haggerty et al., 2000
citado por Schiavo, 2016). A IP disponibiliza de apoios e recursos centrados nas familias,
gue possuem criangas com idades entre os 0 aos 6 anos, com atrasos de desenvolvimento,
deficiéncia ou situacdo de risco bioldgico ou social (Almeida, 2000 citado por
Pimentel,2015).

1.3-Intervencéo precoce

A IP surge de um projeto iniciado nos anos 70 que consistia hum modelo de
intervencdo centrado no apoio a criangas que tivessem em risco ou que apresentassem
qualquer tipo de deficiéncia. Apos uma publicacéo sobre a IP em 2009, cria-se o Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce (SNIPI) através da coordenacdo dos Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude e da Educacéo, a IP fica inserida no mesmo.
(SNIPI,2021).

A IP é considerada uma forma de intervencdo comportando fatores de protecédo
muito relevantes pois sdo impostas estratégias para a promoc¢édo do desenvolvimento das
criancas (Franco, 2015 citado por Correa, Minetto & Crepaldi, 2018). Engloba certas
medidas de apoio nas seguintes areas: social, educacédo e da satde (SNIP1,2021).

A IP torna-se um servigo e uma rede de suporte muto importante para as familias
e para as criancgas, pois é constituida por um conjunto de profissionais especializados no
desenvolvimento infantil e que ajudam os pais a obter algumas respostas, assim como

ajudar os pais lidarem com algumas situacdes (Singh & Anekar,2018).

A intervencdo é conduzida e supervisionada por técnicos competentes, como:

psicologos, assistentes sociais, fisioterapéuticos, docentes, terapeutas da fala, terapeuta
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ocupacional, entre outros. As atividades da intervencdo devem ser realizadas pelos
elementos das redes sociais de suporte formal e informal e poderdo influenciar de forma
direta ou indireta no desenvolvimento da crianca, dos pais e da familia (Dunst, Trivette
& Jodry, 1997 citado por Pimentel,2015). Por outras palavas, a IP centra-se num
programa em que a intervencao é introduzida antecipadamente e implementada em idades
precoces. E assim o conjunto de servigos multidisciplinares e transdisciplinares permitira
a crianca e a familia, uma promogdo de salde e bem-estar (Meisels & Shonkoff,2000
citado por Pimentel,2015).

O principal objetivo da IP, tendo por base a abordagem centrada na familia,
defendido pelos autores Dunst e Moore (2012) € “garantir que os pais ou outros
cuidadores principais sejam capazes de proporcionar as criangas com alteracGes ou
atrasos de desenvolvimento experiéncias e oportunidades que promovam nas mesmas a
aquisicdo e utilizacdo de competéncias que lhes permitam participar de forma
significativa nos ambientes-chaves da sua vida” (Dunst,2012; Moore,2012 citado por

Associacdo Nacional Intervencao Precoce(ANIP),2018).

As equipas de IP podem se organizar segundo trés modelos: multidisciplinar,
interdisciplinar e transdisciplinar. Contudo, 0 modelo transdisciplinar € o mais acertado
de as equipas de IP utilizarem, visto que pressupdem a existéncia de um conceito de
equipa mais forte, dindmico e estruturado. Neste tipo de modelo ocorre uma total
corresponsabilidade, ou seja, todos os membros da equipa sdo relevantes nas tomadas de
deciséo e na avaliacdo. Deste modo, existe um dinamismo de toda a equipa, sendo central
0 apoio mutuo entre os membros e a partilha de informacao e conhecimento. Assim cada
técnico incorpora conhecimentos e estratégias que ultrapassam a sua formacao de base
(Franco,2007).

A familia na IP deve ser considerada um dos principais prestadores de cuidados,
uma vez que, tém um papel fulcral na satde e bem-estar da crianca. Desta forma, a IP
deve centrar-se nos contributos da familia, nos fatores de stress (sociais, financeiros ou
psicologicos) que a afetam e na capacidade de adaptacdo a novos desafios (ANIP,2018).
A abordagem centrada na familia engloba a filosofia e a pratica da centralidade da familia
e pretende que sejam promovidas as suas forcas e capacidades (Trivette & Dunst,2005
citado por ANIP,2018). O papel da familia como cuidadores e os seus pontos fortes,

unicos e diferenciados como individuos e familiares é fulcral nesta abordagem. Assim, a
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familia é vista como o elemento-chave em alguns processos da IP como na tomada de

decisdo e/ou na prestagdo de cuidados & crianga (ANIP,2018).

A intervencao e as respostas por parte da IP a estas familias devem ocorrer cedo
e atempadamente, ou seja, é benéfico para a crianga que se aja cedo e de modo singular,
baseando a intervenc¢do nas preocupacdes da familia e dos profissionais que ja seguiam a
crianca (Singh & Anekar,2018). E muito relevante para que a intervencéo da IP ocorra o
mais cedo possivel relaciona-se com a plasticidade cerebral da crianga. A plasticidade
consiste na capacidade do sistema nervoso de mudar a estrutura e o seu funcionamento
devido & rececdo da diversidade do meio envolvente (Kolb, Teskey & Gibb, 2010). Neste
sentido, na fase precoce da vida da crianca, onde a crianca recebe muita informacéo do
seu contexto e elementos do seu contexto, caso algo esteja fora da norma é a melhor altura
para a mudanca, pois € 0 momento que a ocorre as maiores mudancas cerebrais (Singh &
Anekar,2018).

O foco deve ser na crianca e na sua familia, pois tanto a criangca como 0s pais
necessitam de apoio. E muito importante que os pais possuam todos os conhecimentos
sobre as dificuldades do filho e que por sua vez, possuam recursos e capacidades para
lidar com a situacdo para gque assim consigam por em acao as estratégias e solugcdes dadas
pela equipa da IP. Neste aspeto, cabe aos profissionais da IP incentivar os pais a observar
as suas capacidades, forcas e redes de suporte para melhorar o desenvolvimento da
crianca. E ainda relevante que as intervences por parte da IP ocorram nos contextos de
vida da crianga, por outras palavras a intervencdo ocorre melhor quando se centra no
contexto e na promocao das qualidades de vida da crianca e da sua familia (Fuertes &
Luis,2014).

1.4-Situacdo pandémica e dinamicas familiares com crian¢as com atraso do
desenvolvimento
A pandemia foi vivenciada por muitas pessoas como uma situagéo geradora de

stress, ansiedade e angustia (Kerbauy, Bartilotti & Sneiderman, 2020).

A COVID-19 surgiu a partir de dezembro de 2019, em que o mundo viu-se
confrontado com o surgimento de um novo coronavirus chamado SARS-CoV-2,
Sindrome Respiratoria Aguda Grave coronavirus 2 que acabou por se alastrar por todo o
mundo (Chanchlani, Buchanan & Gill, 2020). A OMS declarou a 30 de janeiro de 2020

que a propagacdo do COVID-19 se tratava de uma Emergéncia de Saude Publica e foi
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comunicado a 11 de marco de 2020 que o mundo estava a passar por uma Pandemia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

A COVID-19 é caraterizada pela sua rapida disseminacao, sendo esta determinada
pelo nimero bésico de reproducdo (R), ocorrendo uma elevacdo nos numeros de
hospitalizacBes e mortes. A pandemia de COVID-19 assume a ameaga mais grave & satde
publica e associada a uma infecao viral respiratoria em comparacdo a pandemia da gripe
suina de 1918 (Ferguson et al., 2020 citado por Safadi, 2020).

Desta forma dadas as carateristicas desta Sindrome Respiratoria e a sua rapida
transmissdo foi percetivel que a melhor forma de combater a doenca seria através da
prevencdo considerando algumas medidas de controlo e protecdo, nomeadamente a
lavagem e higienizagdo das méos, o uso de mascara e o isolamento social com o objetivo

de evitar a propagacédo da doenca (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020).

Em Portugal, a COVID-19 foi reconhecido a 26 de fevereiro de 2020 e o primeiro
caso foi confirmado a 2 de marco de 2020 (Paulino et al., 2021). A evolucéo da situagédo
pandémica em Portugal foi sentida de forma irregular, tendo sido vivenciado até ao
momento 5 vagas, mais de 10 estados de emergéncia e dois confinamentos, em que a sua
intensidade, impacto e a maneira de gerir cada uma delas foram diferentes. A 18 de marc¢o
de 2020 o pais entrou em estado de emergéncia tendo sido transmitido aos portugueses
algumas restrigdes (e.g. fecho de algumas instituigdes de utilidade publica como creches,
jardim de infancia e escolas; assim como a substituicdo das aulas presenciais por aulas
online através de plataformas como por exemplo Zoom). Entre abril e outubro de 2020 as
restrigdes foram lentamente levantadas, mas em novembro ocorreu a segunda vaga e em
dezembro a terceira vaga. No inicio de janeiro de 2021 iniciou-se a vacinagdo em massa
na populacdo. Contudo em julho de 2021 surgiu uma nova variante, a Delta, que levou &
quarta vaga e em meados de novembro de 2021 surgiu uma outra variante a Omicron e
comecou-se a apelar a terceira dose para os idosos e deu-se a quinta vaga. Desde janeiro
de 2022 os casos de COVID-19 tém diminuido e o Governo portugués iniciou o alivio
das medidas restritivas em abril e 0 pais comega a preparar-se para lidar com a COVID-

19 como uma gripe (Fonseca,2022).

De modo geral houve certos aspetos relacionados com a pandemia,
nomeadamente o distanciamento social, 0s confinamentos, o excesso de informacoes, a

mudanca de rotinas, o0 medo do contagio e a reducdo de rendimentos familiares
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impactaram de forma negativa na vida pessoal e familiar. Desta forma, é percetivel que
as mudancas e as exigéncias inesperadas provocadas pela pandemia de COVID-19, levou
0S sujeitos viverem numa situacdo de crise (Kerbauy, Bartilotti & Sneiderman, 2020;
Fundacao Oswaldo Cruz,2020)

De acordo com Kerbauy, Bartilotti e Sneiderman (2020) relativamente as
dindmicas familiares e a influéncia da pandemia e dos confinamentos, ocorreram certos
aspetos que vieram dificultar a criacdo de dindmicas familiares fortes. Nomeadamente, a
convivéncia em excesso devido ao isolamento que veio dificultar a comunicacéo entre 0s
elementos da familia e o sentimento de medo que veio aumentar os pedidos de ajuda
psicologia. Os terapeutas de casal e de familia tiveram um papel muito importante neste
ambito, pois a sua formacdo permite atuar no sentido de restabelecer a coesdo,
flexibilidade e a comunicacdo entre os elementos. Sendo essas as ferramentas essenciais

para um processo de reorganizacdo na pandemia de COVID-19.

As familias tiveram de lidar com novas situacfes como o teletrabalho, por sua vez,
com o rearranjo do espaco fisico capaz de acomodar o trabalho em casa, o distanciamento
social, manter as criancas entretidas, mas também motivadas para o estudo, possiveis
problemas financeiros, falta ou irregularidade dos servicos de salde. Neste sentido, o
contexto familiar tornou-se um ambiente cheio de incertezas e sem previsdo do retorno a

vida normal (Linhares & Enumo, 2020).

No caso das criancas o distanciamento social assim como a quebra de rotina,
foram dois aspetos que parecem terem sido experienciados negativamente.
Especificamente o caso da quebra de rotina, a auséncia das aulas presenciais que
provocou nas criangas saudades dos professores e colegas, assim como a caréncia de
trocas no ambientar escolar, quer no processo de aprendizagem, quer nas relacdes sociais
(Marques,2020). As criangas comecaram a ser privadas do processo de aprendizagem
formal e da socializagdo com o0s pares, aspetos importantes para o desenvolvimento
humano. No ambito da Educacdo Infantil 0 método do ensino & distancia, impede a
crianga de vivenciar experiéncias concretas num espaco coletivo compartilhado com os
pares, este aspeto pode ser considerado um fator de risco ao desenvolvimento da crianga
(Holmes et al., 2020).

A pandemia e os confinamentos tiveram influéncia no desenvolvimento infantil, pois as

criangas séo seres mais vulneraveis e dependentes que sofreram uma grande mudanca nas
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suas vidas. Deste modo, poderdo ter ocorridos alguns retrocessos em competéncias ja
adquiridas (e.g. fala, linguagem, controlo do esfincter, autocuidado e higiene. Assim
como, pode ter ocorrido um aumento de certas dificuldades funcionais como o sono e a
alimentacdo e/ou dificuldades comportamentais como agitacdo, birras e isolamento.
Nestas situacdes cabe aos pais serem mais tolerantes e flexiveis em relacdo aos
comportamentos das criancas, sem punicdes verbais ou fisicas (Linhares & Enumo,
2020).

De um modo geral as familias tiveram de lidar com muito stress, especialmente
as familias que possuem criancas com atrasos do desenvolvimento, pois dada a sua
situacdo carece mais de atencao e calma para ajuda-los a compreender e a ultrapassar esta
nova realidade. No caso das criancas com atrasos no desenvolvimento ou outras
perturbacdes como a Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) as suas familias que
tiveram de lidar com esta nova situacdo. Em particular, a PEA é uma perturbacdo do
Neurodesenvolvimento, que se expressa no inicio da infancia e as principais dificuldades
centram-se na linguagem/comunicacdo, interacdo social e comportamental. Em casos
como este, as exigéncias e medidas de controlo e protecdo (isolamento, distanciamento
social) poderdo ser mais complicadas de explicar a este tipo de criancas (Fernandes et
al.,2021).

Algumas investigacdes tentaram compreender qual foi a influéncia da pandemia
e dos confinamentos em criancas diagnosticadas com PEA e nas suas familias. No seu
estudo Machado (2021) centraram-se em perceber que medos e mudancgas de rotina
ocorreram na vida das criancas e adolescentes com PEA e concluiram que houve um
aumento de comportamentos problematicos e problemas emocionais devido a reducdo da
interacdo social provocada pelos confinamentos. Assim, como resultado das medidas de
evitamento do contégio, as criancas viram-se obrigadas a ficar em casa e deixarem de
fazer a sua vida normal (escola, terapias, etc), o que teve influéncia na gestdo emocional
e comportamental. E por outro lado, o0 aumento da instabilidade das criangas fez com que
0s niveis de stress dos pais aumentassem (Azevedo, Silva, Massignam, Cardoso & Bolan,
2021).

A pandemia e os confinamentos foram vivenciados com stress, o0 que obrigou 0s
individuos a realcar as suas estratégias de enfrentar o stress de forma adaptativa. Segundo
o0 modelo de Ryan e Deci (2017), existem trés necessidades psicologicas para combater o
stress, nomeadamente: relacionamento ou sentimento de pertenca, ou seja, ter relagdes
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proximas estaveis; competéncia ou sentir que mantem o controlo da situacdo de forma
eficaz e por fim a autonomia, logo ser capaz de realizar tarefas. Contudo a situagéo
pandémica afetou estes trés principios, uma vez que, 0 medo de contdgio e o
distanciamento social impactam nos relacionamentos, no senso de competéncia e no
senso de autonomia que em falta destas necessidades o sujeito pode criar desfechos mal

adaptativos (Linhares & Enumo, 2020).

As familias e as criancas tiveram de criar formas de lidar com o stress provocado
pela pandemia. Deste modo, tornou-se primordial as familias estabelecerem uma rotina
familiar, estipulando um plano alimentar saudavel, dividindo o dia com diferentes tipos
de tarefas de lazer e ainda horarios de sono e de utilizacdo dos dispositivos eletronicos
(Fava, Rosa, & Olivia, 2018 citado por da Silva, Danzmann, Neis, Dotto, & Abaid,2021).

A planificacdo e execucéo da rotina diminuem os niveis de stress que possam estar
a ser sentidos pelos elementos da familia, assim como a incluséo de exercicios fisicos no
dia-a-dia pode diminuir a probabilidade de ansiedade e depressdo. Um outro aspeto
relevante para que as familias ultrapassassem os confinamentos de forma mais
harmoniosa era inclusdo de momento de convivéncia familiar, como o brincar com as
criancas. Com o objetivo que as criangas ndo se sintam solitarias e os pais comecgassem a
prestar mais atencdo as suas emoc¢des sentidas nesta nova realidade (Marques,2020).
Assim era muito importante que 0s pais € as criangas conversem e trocassem informacdes

do que estavam a vivenciar nesse periodo (da Silva et al., 2021).

Dado a impossibilidade de as criancas estarem com 0s seus pares ou até receberem
visitas de pessoas importantes (por exemplo avos, tios, etc.,), os pais deviam utilizar a
tecnologia como algo positivo e de diminuicdo de sentimentos de tristeza e saudades
através de videochamadas ou telefonemas (Barbancho, Jiménez, Silva & Violas,2020).
Porém deviam ser planificados horéarios saudaveis de uso das telas, assim como os limites

de acesso as mesmas podendo apenas ocorrer 0 uso com supervisao (da Silva et al., 2021).

Em 2020 formou-se uma iniciativa denominada por “Parenting for Lifelong
Healthy” que formulou um conjunto de medidas e atividades para todas a idades com o
objetivo de ajudar as familias a lidarem com a pandemia. De modo geral existiram
medidas simples que puderam ser adotadas com o objetivo de se manter a estabilidade,
estruturacdo e organizacdo do ambiente familiar, nomeadamente: dividir tarefas e

responsabilidades entre familiares; respeitar o espaco fisico e emocional de cada
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elemento; estabelecer comunicacdo positiva, prestando atencdo aos pensamentos e
questBes das criangas relacionados com essa fase e ainda evitar o0 excesso de noticias e

comentarios sobre a pandemia (Linhares & Enumo, 2020).

A pandemia também veio afetar os apoios prestados pela IP nestas familias, pois
os profissionais tiveram de passar 0s seus apoios para 0 método & distancia. Dado a
situacdo pandémica os profissionais tentaram reforcar os apoios as familias,
intensificando o suporte emocional e a motivacdo para um maior envolvimento e
capacitacdo do papel dos pais no desenvolvimento da crianca. Todos 0s apoios prestados
foram realizados & distancia para que assim conseguissem manter a regularidade das
sessdes, em especial as criancas e familias mais vulneraveis quer pelo seu contexto social,

quer pela sua condicéo fisica (Correia & Caeiro,2020).

Correia e Caeiro (2020) no estudo realizado, abordam de forma rigorosa o periodo
de confinamento numa familia com uma crianga com PEA, assim como 0s apoios e
acompanhamentos por parte da IP nessa altura. Em que equipa teve de mudar o
planeamento e implementacédo da IP realizando a intervencdo & distancia. A equipa focou-
se em promover o bem-estar da crianca e da familia e em responder e validar todas as
questdes e preocupacdes da familia, de forma a se sentirem acolhidos e apoiados.
Relativamente as sessfes foram realizadas através de diapositivos eletrénicos, sendo que
foi necessario uma de adaptacdo das atividades e dos procedimentos. O foco da
intervencdo passou a ser a familia, com a colaboragdo dos restantes profissionais inseridos
no caso. A frequéncia das intervencGes passou a ser mais flexivel, com base nas
necessidades da familia e eram realizadas através de videochamadas e videoconferéncias,
de modo a se continuar a manter as relacdes pré-estabelecidas. No seu estudo Correia e
Caeiro (2020), concluiram que com esta familia, em especifico e dado a persisténcia e
presenca do profissional da IP, ocorreu um aumento dos momentos de partilha de
informacao e a construcdo de uma relagdo mais empaética e proxima com a familia, o que

permitiu a familia manter-se motivada a aderir aos apoios.

Formulacéo de objetivos

Considerando toda a informacgdo anteriormente exposta torna-se pertinente
perceber de que forma a situacdo pandémica alterou as dindmicas familiares de familias
com criangas com atrasos do desenvolvimento. Tendo em conta este objetivo foram

criados quatro objetivos especificos essenciais para a presente investigacdo: (1) conhecer
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as dindmicas familiares de familias com criancas com atrasos do desenvolvimento antes
da pandemia; (2) identificar o tipo de acompanhamento que a crianca e a sua familia
possuem; (3) perceber de que forma as familias com criancas com atrasos do
desenvolvimento viveram e lidaram com os confinamentos durante a pandemia e (4)

compreender o0 que mudou devido a situacdo pandémica.

2- Método

Na presente seccdo apresenta-se 0 estudo empirico. Aqui sdo expostos, a
metodologia, 0s objetivos da investigacdo, a caraterizagdo dos participantes, 0s
instrumentos utilizados e explicitados os procedimentos de recolha e analise dos dados.
A opcdo pela metodologia qualitativa prende-se com o objetivo do estudo pois esta
permite estudar as representacGes, as crencas, as percecdes e opinides resultantes das

interpretacdes dos participantes acerca da sua realidade (Minayo,2010).

2.1- Participantes

Para o cumprimento dos objetivos apresentados foram entrevistadas 9 mées cujas
familias se encontravam a ser acompanhadas pela equipa da IP no Alentejo. O nimero de
participantes teve por base a falta de disponibilidade de outros potenciais sujeitos para
participar no mesmo (Lakens,2021). A selecdo das mées teve por base os seguintes
critérios de inclusdo: (1) Ser mde de uma crianca que apresente atraso no seu
desenvolvimento; (2) Pertencer a familia acompanhada pela equipa da IP e (3) Crianca

com atraso no desenvolvimento, ter idade compreendida entre 0s zero e 0s seis anos.

As tabelas 1 e 2 apresentam a caraterizacdo sociodemografica das participantes no

estudo e respetivos filhos.

Tabela 1-Caraterizacdo Sociodemogréfica das entrevistadas

Entrevistada Idade Residéncia Estado civil Profisséo
El 40 Meio Urbano  Unido de Facto  Auxiliar de
Farmécia

E2 44 Meio Urbano Casada Cabeleireira

E3 44 Meio Rural Casada Tratadora de

Gado

E4 36 Meio Urbano Casada Auxiliar de

produgéo
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E5 45 Meio Urbano  Unido de Facto Empregada de
Limpeza
E6 42 Meio Urbano  Uni&o de Facto Professora
E7 37 Meio Urbano  Unido de Facto Empregada de
Balcéo
E8 45 Meio Urbano Casada Administrativa
E9 37 Meio Rural Casada Técnica de
Acéo
Educativa
Tabela 2-Caracterizacdo das criancas
Crianga Sexo Idade Atraso do
desenvolvimento
C1 Feminino 5 anos Perturbacédo do
Especto do Autismo
C2 Feminino 6 anos ADSEC (linguagem e
emocional)
C3 Masculino 5 anos ADSEC (linguagem)
C4 Masculino 5 anos ADSEC (linguagem)
C5 Masculino 6 anos Perturbacédo do
Especto do Autismo
C6 Feminino 4 anos Perturbacédo do
Especto do Autismo
(diagnostico aberto)
C7 Feminino 4 anos Prematura (risco
bioldgico)
C8 Feminino 5 anos Surdez
C9 Masculino 5 anos ADSEC (linguagem)

Na tabela 1 podemos observar que as participantes tém idades compreendidas

entre 0s 36 e 0s 45. Residem em meio urbano na sua maioria, sendo que duas participantes

residem em meio rural. Em relacéo &s suas profissdes segundo a Classificacdo Portuguesa
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das Profiss6es (2010) as mesmas encontram-se inseridas nas seguintes categorias: grupo
2-Especialista das Atividade Intelectuais e Cientificas incluindo-se uma entrevistada
(N=1); grupo 3- Técnicos e Profissdes de Nivel Intermédio englobando uma entrevistada
(N=1); grupo 4-Pessoal Administrativo centrando-se em uma entrevistada (N=1); grupo
5-Trabalhadores dos Servicos Pessoais, de Protecdo e Seguranca e Vendedores, incluindo
trés entrevistadas (N=3); grupo 6- Trabalhadores Qualificados da Industria, Construcédo e
Artifices inserindo-se uma entrevistada (N=1) e por fim grupo 9- Trabalhadores Nao

Qualificados inserindo-se duas entrevistadas (N=2).

Na tabela 2, verificamos que as criangas tém idades compreendidas entre 0s 4 e
0s 6 anos, sdo maioritariamente do sexo feminino (N=5). Todas as criangas apresentam
algum comprometimento ao nivel do desenvolvimento ou perturbacdo: 4 criancas
apresentam atraso na linguagem (N=4); 3 criancas apresentam Perturbacdo do Espectro
de Autismo (N=3); 1 crianga apresenta Surdez (N=1) e 1 crianga apresenta risco
bioldgico, em especifico Prematuridade (N=1).

2.2- Instrumentos

Com vista a recolha dos dados da presente investigacdo de caracter qualitativo foi
construido um guido de entrevista. O guido é constituido por 12 questdes cuja elaboracao
teve como base a bibliografia consultada. E de realcar que devido & natureza interpessoal
e as caracteristicas especificas da comunicacdo verbal que decorre entre duas pessoas, 0
guido foi construido utilizando uma linguagem clara e ainda as questfes foram
organizadas de forma a ndo gerar confusdo nas respostas dadas pelas participantes
(Resende, 2016).

O guido esta organizado em cinco temas. O primeiro tema (Tema A) Legitimacéo
da entrevista pretende legitimar a entrevista através da justificacdo do tema e da
entrevista, bem como incentivar e apelar & importancia da participacdo no estudo. No
seguimento deste tema (Tema B) Caraterizacdo sociodemografica das participantes,
identifica as entrevistadas (idade, residéncia, profissdo e estado civil) e ainda alguns
dados sobre as criangas acompanhadas pela IP. O terceiro tema (Tema C) As dinamicas
familiares de familias com criangcas com atraso do desenvolvimento, este tem como
objetivo tentar compreender como sdo as dindmicas familiares de familias com criancas
com atraso do desenvolvimento antes da pandemia, em especifico perceber as suas

rotinas, a sua comunicacao e as dificuldades sentidas enquanto familia. O quarto tema
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(Tema D) Acompanhamento pela Equipa Local de Intervencdo Precoce (ELI) pretende
compreender como é que a familia e a crianga lidaram com o0s acompanhamentos
realizados pela equipa, assim como identificar os beneficios e as dificuldades. Por ultimo,
0 quinto tema (Tema E) As dindmicas familiares de familias com atrasos do
desenvolvimento na evolucdo da pandemia e dos confinamentos, visa perceber as
dindmicas familiares destas familias durante a pandemia e os confinamentos,
nomeadamente compreender como é que a familia lidou e vivenciou a evolugdo da
pandemia e dos confinamentos; compreender se 0s mesmos tiveram alguma influéncia
nas suas dindmicas familiares; observar as principais alteracdes. E ainda tentar perceber
como se realizaram os acompanhamentos da ELI com as familias e se foram benéficos

ou ndo.

Depois de concluido o guido da entrevista foi revisto pela psicologa da ELI. Esta,
por ter contacto e conhecer a populacdo-alvo poderia dar algum contributo no que se
refere a adequacdo das questdes. Essa revisdo, resultou na reformulacdo de algumas

questdes, que demonstravam poder gerar confusdo para as entrevistadas.

O guido utilizado para a realizacdo das entrevistas encontra-se no anexo A.
Importa ainda salientar que destes cinco temas, apenas trés serdo alvo de andlise de

resultados.

2.3-Procedimentos de recolha e analise dos dados

Apos as alteracOes feitas no guido, a investigadora solicitou a autorizacdo a equipa
de IP para aceder aos dados das familias. Em seguida, o primeiro contacto realizado com
as participantes foi feito por via telefénica em que foram apresentados os objetivos da
investigacdo, a explicacdo de alguns aspetos relacionadas com o0 consentimento
informado em especifico o anonimato e a confidencialidade e ainda foi solicitado as
participantes a sua disponibilidade para a realizacdo das entrevistas. O consentimento
informado encontra-se no anexo B. Neste foi indicado que iria decorrer a gravagao da

entrevista para posterior transcricao.

A investigacdo ficou reduzida apenas a participantes do sexo feminino devido ao
facto de na primeira fase de selecdo, as maes de cada familia demonstrarem logo interesse

e & vontade em participar no estudo. Os pais das criangas ndo se disponibilizaram para
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participar no estudo devido ao facto de nédo se sentirem tdo a vontade para participar na

investigacéo.

As entrevistas foram realizadas presencialmente e online. Sendo que quatro
participantes preferiram realizar a entrevista via plataforma Zoom por dificuldades em
estabelecer um dia e um local para serem feitas as entrevistas. Foi enviado um link para
as participantes acederem & hora em que a entrevista foi agendada. As restantes seis foram
realizadas presencialmente e decorreram na sede da ELI ou num dos jardins de infancia

em que a equipa acompanha as criancas e as familias.

Mediante a primeira entrevista que serviu de teste foi possivel compreender que
existia uma pergunta que gerava alguma confusao devido a parecenca de resposta com a
seguinte. Apos reformulacgdo destas questdes, o guido da entrevista ficou reduzido a doze

perguntas.

No decorrer das entrevistas (presencial e online) criou-se um ambiente confortavel
que incentivasse as entrevistadas a se sentirem & vontade para a partilha de vivéncias.
Desta forma, optou-se por uma postura de escuta ativa, permitindo as entrevistadas
responder e falar com liberdade e sem julgamentos resultando numa conversa leve e
fluida, o que ajudou na obtencdo da informacdo pretendida. As entrevistas foram
realizadas individualmente e tiveram uma duracdo de 15 a 45 minutos, conforme o
discurso e a capacidade das entrevistadas em elaborarem as respostas. As entrevistas
realizaram-se nos meses de abril e maio de 2022, sendo que em outubro de 2022 ocorreu

um contacto telefonico com algumas entrevistadas para aprofundar algumas questdes.

As entrevistas tal como referido no consentimento foram gravadas e transcritas
para um suporte fisico de forma a facilitar a sua analise. Do mesmo modo foram também
codificadas com o objetivo de manter o anonimato. Os codigos das entrevistadas
denominam-se por E com numeracéo de 1 a 9, conforme a sequéncia das entrevistas, por
exemplo a entrevista codificada como E1 corresponde & primeira mae que foi

entrevistada.

Segundo Bazeley (2013) a transcricdo consiste numa tarefa essencial a
investigacdo. As transcri¢fes realizadas nesta investigacdo consideram-se nao naturais,
dado que o discurso verbal é primordial ocorrendo omissdo de alguns elementos

linguisticos tais como pausas, palavras, vocalizaces involuntarias (Oliver et al.,2005).
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De forma a ir ao encontro das caracteristicas deste estudo seguiu-se para a analise
de conteudo. A mesma tem como objetivo principal aprofundar as comunicages, deste
modo constitui-se como uma forma de tratamento da informacdo nas mensagens como
por exemplo os significados imediatos de cada mensagem (Bardin,1977). Deste modo, as
transcri¢cdes foram submetidas a analise aprofundada, onde ficaram definidas as unidades
de significado das verbalizagbes mais relevantes para as questfes realizadas que
posteriormente resultaram em categorias e subcategorias. De inicio as unidades de
significado foram determinadas pela investigadora, porém posteriormente a formacéo das
categorias e das subcategorias foram debatidas com a orientadora com o objetivo de
entender a sua importancia para estudo. Ao longo deste processo foram ocorrendo
reformulacOes das categorias e subcategorias de forma a tornar todo o processo mais claro

e benéfico para o estudo.

Neste ponto do estudo, o sistema de categorias devera englobar temas coerentes
semanticos que possuem um cédigo especifico oriundo do processo de codificacao.
Assim € percetivel que os codigos tém uma designacao curta e uma defini¢do por extenso

de cada categoria e subcategoria.

Por ultimo neste processo foi especificado as UR (Unidades de Registo) e as
Unidades de Contagem (UC). Segundo alguns investigadores, as UR sdo definidas por
unidade (palavras, temas, conceitos) com um significado especifico que resultou do
critério semantico das categorias (Bardin,1977; Lima, 2013 & Reis,2017). As UC
correspondem ao numero de repeticdes e de descricdes realizadas pelas entrevistadas.

Em seguida foi realizada a descricéo das tabelas das categorias e subcategorias do
sistema de categorias e subcategorias, tendo em conta cada tema e 0s pontos essenciais
de cada questdo. Ao longo deste processo até chegar as tabelas finais houve sempre uma
estreita colaboragcdo com a orientadora o que nalguns casos resultou na reestruturacdo das

categorizagoes.

3- Apresentacao dos resultados
O estudo tem como objetivo principal compreender de que forma a situacéo

pandémica alterou as dindmicas familiares de familias com criangas com atrasos do
desenvolvimento. Tendo em conta este objetivo foram criados quatro objetivos
especificos essenciais para a presente investigacédo: (1) conhecer as dinamicas familiares

de familias com criangas com atrasos do desenvolvimento antes da pandemia; (2)
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identificar o tipo de acompanhamento que a crianca e a sua familia possuem; (3) perceber
de que forma as familias com criancas com atrasos do desenvolvimento viveram e lidaram
com os confinamentos durante a pandemia e (4) compreender o que mudou devido a

situacdo pandémica.

As questdes formuladas para a realizagéo do estudo e que serdo alvo da anélise de
conteddo encontram-se divididas por trés temas, nomeadamente: O Tema C-As
dindmicas familiares de familias com criangcas com atraso do desenvolvimento, este tem
como objetivo tentar compreender como sao as dindmicas familiares de familias com
criangas com atraso do desenvolvimento antes da pandemia, em especifico perceber as
suas rotinas, a sua comunicacdo e as dificuldades sentidas enquanto familia. O Tema D-
Acompanhamento pela Equipa Local de Intervencdo Precoce (ELI) pretende
compreender como é que a familia e a crianca lidaram com os acompanhamentos
realizados pela equipa, assim como identificar os beneficios e as dificuldades. E por fim,
0 Tema E- As dindmicas familiares de familias com atrasos do desenvolvimento na
evolucdo da pandemia e dos confinamentos, visa perceber as dindmicas familiares destas
familias durante a pandemia e os confinamentos, nomeadamente compreender como é
que a familia lidou e vivenciou a evolugdo da pandemia e dos confinamentos;
compreender se 0s mesmos tiveram alguma influéncia nas suas dindmicas familiares;
observar as principais alteracbes. E ainda tentar perceber como se realizaram 0s

acompanhamentos da ELI com as familias e se foram benéficos ou néo.

Tema C- As dindmicas familiares de familias com criancas com atrasos do

desenvolvimento

Este tema tem como objetivo perceber as rotinas da familia antes da pandemia e

as maiores dificuldades sentidas dadas as necessidades das criancas.

Da analise do discurso das maes as perguntas realizadas na entrevista, emergiram

6 categorias e 3 subcategorias.

Tabela 3- Rotina da familia antes da pandemia

Categorias Subcategorias  Unidade de Unidade de Exemplos
registo (UR) contagem (UC)

Gestédo do 1 4 “(...) as tercas e

dia-a-dia em quintas eu acordo
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funcdo dos
apoios da

crianca

Gestéo do
dia-a-dia
conforme o
horario do
trabalho dos

pais

Momentos

de partilha

Interesse pelas 7 13
atividades
diarias de cada

elemento

Partilha de 5 9
tomada de

decisbes

a minha filha e
vamos & Terapia
ocupacional,
depois levo-lhe
ao Jardim de
Infancia”
(E1)

“(...) Consistia
em casa, trabalhar
e passear quando
possivel.”
(E5)

“(...) nem eu nem
0 meu marido
trabalhamos aqui
por isso era
preciso ir e vir, ir
e vir.”

(E6)

“(...)
praticamente a
refeicdo em que
nos juntamos os 4
é sempre ao
jantar.”
(E8)
“Qualquer coisa
relacionada com
0s nossos filhos,
conversamos
sempre.”
(E7)
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Momentos de 2 2 “(...) Eu costumo
lazer brincar com ele,
mostro 0s
desenhos e é
sempre um
momento

'79

gostoso

(E4)

As categorias e subcategorias existentes na tabela 3 emergiram das verbalizacdes
das entrevistadas que exploraram a gestdo das rotinas familiares antes da pandemia. De
forma geral, a maioria das familias (UR=8) geria o seu dia-a-dia antes da pandemia
conforme o horério laboral dos pais e utilizavam muitas vezes os fins de semanas ou
conforme a sua disponibilidade para ter momentos de lazer e de convivéncia com a
crianca, como por exemplo a E5 explicita “Consistia em casa, trabalhar e passear quando
possivel”. Também ¢ visivel através dos relatos das maes que os momentos de partilha
sdo algo importante da rotina da familia, verificados a hora das refeicdes, especialmente
a horado jantar (UR=7). As entrevistadas realcaram que as familias utilizam os momentos
em conjunto para elas partilharem as atividades do seu dia-a-dia, assim como 0s restantes
elementos partilharem as suas atividades. Um outro aspeto real¢ado foi a partilha de
tomada de decisdes em que as entrevistadas (UR=5) referiram mais que uma vez (UC=9)

gue a tomada de decisdes € partilhada entre todos ou entdo entre o casal.

Tabela 4- Dificuldades da familia antes da pandemia

Categorias UR uC Exemplos
Adaptacao dos pais a 3 6 “(...) nds tivemos de deixar
rotina da crianca de fazer as nossas coisas por

fazer aquilo que ela queria,

nos nos habituamos a aquilo

(...)”

(E2)
Dificuldade na 1 1 “(...) 1a estd um dizia “ndo” e
partilha e vivencias o outro “ah coitadinha” e eu

ficava sem dizer nada e
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discutir ndo valia a pena,
porque ela acaba por fazer o

que queria (...)”

(E2)
Dificuldades da 6 8 “As dificuldades na fala nao
crianga ndo afetam a afetam em nada as nossas
rotina familiar rotinas”
(E9)

Tendo em consideracdo as verbalizacGes das entrevistas relacionadas com as
maiores dificuldades sentidas enquanto familia antes da pandemia, foi possivel criar trés
categorias. A primeira categoria (Adaptacdo dos pais & rotina das criancas) engloba
verbalizagdes das entrevistadas (E1, E2 e E5), que realgcaram o facto de deixarem de
realizar certas atividades diarias devido as dificuldades das suas criancas. A segunda
categoria (Dificuldade na partilha e vivéncias) foi criada com base nas verbaliza¢6es da
E2, que referiu que a grande dificuldade da sua familia era a forma de educar a crianca.
As restantes maes (UR=6) expressaram que as dificuldades da crian¢a ndo afetam a rotina

familiar.

A este respeito as entrevistadas E4 e E8 ndo deram alguma informagéo, nem
durante a entrevista e mesmo posteriormente quando foi solicitada mais informacé&o sobre

algumas questdes, as entrevistadas ndo responderam e desviaram a resposta.
Tema D- Acompanhamento pela Equipa Local de Intervencéo Precoce

O Tema D tem como objetivo perceber as principais dificuldades e sentimentos
da familia sobre os acompanhamentos da IP. De acordo com as verbalizacdes das

entrevistadas surgiram 3 categorias e 5 subcategorias.

Tabela 5- Relagdo com a equipa da IP

Categorias Subcategorias UR uC Exemplos
Facilidade na Apoio 8 14 “Tenho sido sempre
relacdo com a muito bem acompanhada,

equipa a equipa tem sido

excecional, ndo tenho
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Dificuldade
inicial na relacao

com a equipa

Dificuldades
pessoais na
relacdo com a

equipa

Estimulo do

desenvolvimento

Auséncia de
recursos por

parte da equipa

Dificuldade em
aceitar o
diagnostico e os
apoios
Dificuldade em
aceitar e praticar

estratégias

2

16

qualquer situacéo a
apontar.”

(E8)
“Beneficios acima de
tudo foi de ela ter
melhorado muito (...)”
(E6)
“Dificuldade foi se calhar
até termos a Terapeuta da
Fala disponivel foi muito
tempo (...)” (tempo de
espera)

(E6)

“(...) pois idealizamos
uma crianga e tornou-se
0 oposto...”

(ES)

“(...) Terapeuta da fala
entrou no caso e espera
que nos fassemos as
coisas todas que para ela
parece facil, mas para

nés ndo é...” (E5)

Segundo as verbalizacGes das entrevistadas foi possivel perceber que os

acompanhamentos realizados pela IP tornaram-se algo muito benéficos para as familias

e para o desenvolvimento das criangas. Sendo que as entrevistadas (UR=8) reforcaram o

facto de ser um apoio e/ou uma mais-valia. Algumas entrevistadas (UR=4) referiram o

facto de os acompanhamentos permitirem uma melhoria no desenvolvimento das

criangas.

Por outro lado, as grandes dificuldades referidas pelas entrevistadas relacionam-

se com aspetos do foro pessoal, nomeadamente a dificuldade na aceitacdo do diagnostico

e /ou dos apoios e ainda a dificuldade em aceitar e por em pratica certas estratégias. No

29



caso da dificuldade na aceitagéo foi referido pelas entrevistadas (UR=4) sendo que cada
uma expressou esse aspeto mais que uma vez (UC=16). A entrevistada que mais realcou
esse aspeto foi a ES (UC=5), por exemplo “Eu idealizei que o meu filho ia falar e

comunicar”.

Tema E- As dindmicas familiares de familias com criancas com atrasos do

desenvolvimento na evolugdo da pandemia e dos confinamentos

Este tema pretende explorar de que forma a familia lidou e vivenciou a evolugéo
da pandemia e dos confinamentos; compreender o impacto que a pandemia e 0s
confinamentos tiveram na crianca e na familia; perceber as principais alteracdes na
dindmica familiar e por fim compreender como ocorreram 0s acompanhamentos da IP

durante os confinamentos.

Neste tema surgiram 17 categorias e 11 subcategorias com base nos relatos das

entrevistadas.

Tabela 6- Impressoes e vivéncias das familias durante os confinamentos

Categorias UR uC Exemplos
8 32 “(...) a minha primeira
Impresséo e preocupacéo foi logo como
Vivéncia Negativa vamos ficar as duas aqui

fechadas no apartamento? Ela
cheia de energia?...” (E1)
“(...) E do nada todo o mundo
teve de ficar em casa (...)”
(E4)
“O que foi complicado foi como
somos os dois professores dar as

aulas online com ela la em

casa...”
(E6)
Impresséo e 4 16 “(...) Entdo pela manha
Vivéncia dedicava-me & casa e entéo pela
Positiva tarde dedicava-me a brincar com
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a menina, ou viamos televiséo ha
filmes e series que ela gosta”
(E2)

“(...) O COVID-19 no foi
nada bom, néo foi, mas se calhar
mesmo em stress acabou por nos
permitir estar todos mais
juntos.”

(E7)

“(...) primeiros dias aquilo até

né&o foi mau, foi prontos umas

feriazinhas”
(E9)
Impressdo neutra/ 1 1 “O problema era mesmo vi a
Vivéncia igual a cidade, de resto, la estavamos &
antes da pandemia vontade. N&o tinhamos o

problema da pandemia”

(E3)

A tabela 6 pretende perceber quais foram as primeiras impresses das familias
relacionadas com o inicio da pandemia, assim como o0 modo como vivenciaram 0S
confinamentos. Com base nas verbalizac6es das entrevistadas foi possivel formular trés

categorias.

Na primeira categoria (Impresséo e Vivéncia Negativa) emergiu das verbalizagoes
da maioria das entrevistadas (UR=8), que referiram o seu descontentamento em relagéo
aos confinamentos mais que uma vez (UC=32). Por outro lado, a segunda categoria
(Impressdo e Vivéncia Positiva) surgiu da verbalizacdo de algumas maes (UR=4) que
referiram que apesar de tudo conseguiram percecionar e vivenciar os confinamentos com
leveza e passar bons momentos. E ainda uma entrevistada referiu que em nada 0s

confinamentos afetou nas vivéncias por habitarem no meio rural.
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Tabela 7- Impacto dos confinamentos nas dinamicas familiares

Categorias Subcategorias

UR

uc

Exemplos

Impacto Melhoria nas
Positivo dindmicas

familiares

Impacto Lidar com as

Negativa restricdes

Receio de contagio

Afastamento

familiar e social

1

3

2

17

12

“(...) partilhamos
mais momentos
porque tivemos mais
tempo juntos e isso
foi bom, ndo é!”
(E2)

“(...) a parte ma, foi
que la estd ndo
podiamos estar a sair
(...) estou a dizer
sair, simplesmente ir
ao parque.”

(E2)

“(...) em especial

porque ele é uma

crianga que mete
tudo na boca e mexe
em tudo e entdo por
vezes temos medo de

que ele fique
afetado...”
(E5)

“(...) ficamos mais
em casa, nao
tinhamos convivio
com 0s amigos, nada
de sair, de cafés, de
jantar e lanchar e
acabou-se tudo”
(E6)
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Mudanga nas

rotinas

Conciliacdo entre
trabalho e
prestacdo de

cuidados a crianca

18

“a pandemia
passamos a néo ir
tanto tempo com

eles, porque
tinhamos a avé mais
velhota. (...)”
(E8)

“Tive muito receio
porque era uma
mudanga de
rotina...(...) vivemos
num apartamento
também nédo temos
um quintal onde ela

possa gastar energia”
(E1)
“(...)eeutive de
pedir baixa no
trabalho porque nao
tinha com quem
deixar o meu filho.”
(E4)
“(...) as vezes
tinhamos de dar as
aulas os dois ao
mesmo tempo e ela
andava ali pela casa
sozinha (risos) ainda
fez umas asneiras e

riscou paredes e
sofas, essas coisas...

nada de grave!”

(E6)
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“(...) ndo tinhamos
outra solucdo, porque
nos tinhamos que
trabalhar, eu tinha
que sair e ele tinha de
ficar a trabalhar, para
ele receber tinha de
ser ali”

(E7)

Frustracéo 3 9 “(...) O maior

sentimento ca em

casa era frustracao”

(E1)
“Houve uma altura
que ja ndo estava a
dar para aguentar, ele

ficou chordo...”

(E4)

A tabela 7 tem como objetivo compreender o impacto que os confinamentos
tiveram nas dinamicas familiares. Através das verbalizacGes das entrevistadas surgiram

duas categorias e sete subcategorias.

A primeira categoria (Impacto Positivo) evidencia que os confinamentos foram
favoraveis para as suas dinamicas familiares dado que permitiram melhorar as mesmas
(E2). A segunda categoria (Impacto Negativo) agrupa as verbalizacdes das entrevistadas
que referiram o impacto negativo dos confinamentos nas suas dindmicas familiares. Os
maiores desafios foram lidar com as restri¢Ges, sendo algo referidos por algumas mées
(UR=5), outro aspeto foi o facto de ter havido mudancas na rotina das familias (UR=4),

assim como o afastamento social e familiar (UR=4).
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Tabela 8- Impacto dos confinamentos nas criangas (com atraso do desenvolvimento)

Categorias Subcategorias

Exemplos

Desenvolvimento  Retrocessos no
desenvolvimento

da crianca

Néao influenciou
0
desenvolvimento

da crianga

Adaptacéo as Dificuldade na
restricoes adaptacdo as

restricdes

“(...) terem ficado
sem as terapias no
seu dia-a-dia e sem
a sua rotina trouxe
bastantes
retrocessos.”
(E1)
“(...)ela
desenvolveu mais
foi a nivel da fala e
noto que nos
faziamos muita
brincadeira com ela
sempre de frente,
ela olhava para nés
para a nossa boca.”
(E6)
“(...)elaadoraa
escola e o ver-se ali
fechada em casa,
eu acho que foi um
bocadinho
complicado para a
minha filha...”

(E2)

A tabela 8 diz respeito as verbalizagdes das entrevistadas relacionadas com aforma
como as criangas passaram durante os confinamentos e se houve algum tipo de influéncia
no seu desenvolvimento. Deste modo e com base nos relatos das mées surgiram duas

categorias e trés subcategorias.

35



A primeira categoria (Desenvolvimento) engloba as verbalizacdes das maes em
relagdo ao impacto dos confinamentos no desenvolvimento da crianga comportando, duas
subcategorias. Na primeira subcategoria: “Retrocessos no desenvolvimento da crianga”,
a maioria das entrevistadas (UR=6) referiram mais que uma vez (UC= 21) a influéncia
negativa que os confinamentos tiverem no desenvolvimento da crianca, causando
regressdes no desenvolvimento. A entrevistada que mais referiu esta ideia foi a E5,
realcando algumas vezes (UC= 4) de que forma os confinamentos influenciaram o
desenvolvimento da sua crianga. A segunda subcategoria, engloba as verbalizacdes das
mdes relacionadas com o facto de os confinamentos ndo terem influenciado o

desenvolvimento da crian¢a (UR=2).

A segunda categoria (Adaptacdo as restricbes) engloba as verbalizacdes das
entrevistadas referentes as dificuldades que as suas criancas tiveram em relacdo a

adaptacéo das restricoes.

Tabela 9- Estratégias para lidar com as dificuldades sentidas pelas criancas durante o0s

confinamentos

Categorias UR ucC Exemplos
Atividades ludicas e 6 22 “(...) o pai montou um
dindmicas baloi¢co na garagem, que

€ uma coisa que ela gosta
muito... e entdo ela
andava muito ali na
garagem, corria e

chutava a bola.”

(E1)
Atividades para manter a 1 1 “(...) uma das estratégias
crianga calma que utilizava como ela

ndo tinha Terapia
Ocupacional, era fazer a
escovacéo (estimulacdo
sensorial ao nivel da
pele) que a ajudava a

acalmar”

36



(E1)

Convivio familiar 4 6 “Brincar 14 na rua,
brincar 14 em casa, com o
irmao, (...) Eles gostam
muito de brincar 14 com
0S animais, com a terra,
l4 a jogar a bola.
(E3)

A tabela 9 diz respeito a verbalizacdo das entrevistadas sobre as estratégias
utilizadas para ultrapassar os momentos mais complicados com as criangas. Com base
nos relatos foi possivel formular trés categorias. A primeira categoria (Atividades ludicas
e dinamicas) diz respeito as verbalizacGes das mées relacionados com atividades ludicas
e divertidas, que tiveram de criar e recriar de forma a manter a crianga ocupada, sendo
que a maioria das maes (UR=6) detalharam as atividades que criaram mais que uma vez
(UC=22). A segunda categoria (Atividades para manter a crianca calma) foi referida
apenas pela entrevistada E1, que especificou que utilizou uma estratégia da Terapia
Ocupacional para ajudar a acalmar a sua filha. E a terceira categoria (Convivio familiar)
agrupa as verbalizacGes das médes (UR=4) que referiram que uma das estratégias utilizada
foi criarem mais momentos em familia, o que lhes permitiu ultrapassar algumas
dificuldades.

Tabela 10 -Acompanhamentos da IP durante os confinamentos

Categoria Subcategoria UR ucC Exemplos
Continuagdo  Uteis e importantes 6 15 “Ajudou-me também
dos apoios da i .

: a orientar que tipo das
equipa com

adaptacoes maiores dificuldades

que ela apresentava.”
(E8)
Dificuldades 3 13 “(...) da equipa que

faz os exercicios com
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ele e elas tém de usar
mascara e isso € uma

coisa complicada.”

(E4)
Suspensao dos 1 1 “Néo! O meu filho
apoios da <
: ndo teve
equipa
acompanhamentos

durante um ano... e
acredito que isso
aumentou os seus

retrocessos...”

(ES)

A tabela 10 apresenta as categorias relacionadas com a ocorréncia dos
acompanhamentos da ELI e de que forma as entrevistadas e as suas criancas vivenciaram
0s mesmos. De um modo geral, a maioria das maes (UR=6) referiu que os
acompanhamentos da equipa, embora adaptados dado as restricbes, foram muito Uteis e
importantes para a crianga e para as maes. Porém, os acompanhamentos também foram
sentidos com algumas dificuldades (e.g. uso da méscara, contexto) tendo sido relatado
pelas mées (UR=3) mais que uma vez (UC=13). Por fim, houve uma entrevistada que
referiu ndo ter tido acompanhamentos durante a pandemia, 0 que acredita ter causado

retrocessos no desenvolvimento da sua crianga.

Tabela 11 — Principais alterac6es nas dindmicas familiares apds confinamentos

Categorias UR uc Exemplos
Readaptacdo as antigas 3 8 “Estamos aos poucos a
rotinas familiares voltar a normalidade...

no inicio foi muito
complicado, os horarios

ndo eram iguais”

(E4)
Melhoria das dinamicas 3 11 “acabamos também por
familiares dar mais valor 4 “Casa”,
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comegamos a perceber
que talvez precisamos
mais disto ou daquilo
relativo ao nosso espaco,
também era onde

passavamos mais tempo”

(E7)
Adaptacdo a novas 6 17 “(...) Mudou bastante, a
praticas gente pensa sempre duas

vezes antes de marcar ou

ir a algum lugar

assim...”
(E4)
Alivio do cansago 2 3 “... e também o facto de
psicolégico eu ter ido trabalhar na

altura também me fez
muito bem, eu
psicologicamente

também ndo estava nada

bem...”
(E1)
Aparecimento de 1 2 “0 meu mais novo ja
dependéncias estava a comecgar nessa

vida, mas agora ja lhe
passou mais porque aos
poucos ja estamos a
tentar voltar a

normalidade (...).”
(E9)

A tabela 11 apresenta as categorias referentes as grandes alteragdes verificadas
nas dindmicas familiares apds os confinamentos. Com base nas verbalizagcGes das
entrevistadas surgiram cinco categorias. A primeira categoria (Readaptacdo as antigas
rotinas familiares) as verbalizagdes das maes (UR=3) que relataram tentar voltar as suas
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rotinas de antes da pandemia, mas tendo em conta as medidas de seguranca de transmissao
da COVID-19. A segunda categoria (Melhoria das dindmicas familiares) diz respeito as
entrevistadas (UR=3) que referiram que os confinamentos permitiram melhorar as
dindmicas familiares pelo facto de terem passado mais tempo juntos. A terceira categoria
(Adaptacdo a novas praticas) engloba todas as maes (UR=6) que relataram mais do que
uma vez (UC=17) as mudancas que tiveram de realizar devido as medidas de restricdo
impostas pela pandemia. A quarta categoria (Alivio do cansaco psicol6gico) é referente
as verbalizacdes das entrevistadas (UR=2) que referiram as dificuldades psicologicas que
sentiram durante os confinamentos e que o facto de ter sido permitido sair do
confinamento causou alivio nas mesmas. E a Ultima categoria (Aparecimento de
dependéncias) contém os relatos de uma entrevistada (E9) que realgou o facto de os

confinamentos terem levado as suas criancas a ficarem mais dependentes das tecnologias.

4-Discussao
Nesta seccdo, os resultados obtidos serdo analisados em comparagdo com

literatura existente. Para a discussao dos resultados que se segue, seré adotada a mesma

sequéncia na seccao da apresentacao dos resultados.
Tema C

O Tema C: As dinamicas familiares de familias com criangas com atrasos do
desenvolvimento, tem como objetivos perceber as rotinas da familia antes da pandemia,

assim como quais as maiores dificuldades sentidas pela familia.

Através dos relatos das entrevistadas foi possivel compreender que as mesmas
tentam ao maximo conciliar o mundo laboral com as especificidades das crian¢as. Sendo
que a maioria das entrevistadas (UR=8) revelaram gerir o seu dia-a-dia conforme o seu
horario de trabalho. A sobrecarga de trabalho pode comprometer o tempo de lazer familiar
e 0 envolvimento no cuidado das criancas (Deus, Schmitz & Vieira, 2021). Este aspeto
poderd justificar o facto de que as mées ao conciliar o mundo laboral com a prestagéo de
cuidados as criancas, acabem priorizando priorizar o mundo laboral em detrimento do

convivio familiar.

Por outro lado, a entrevistada E1 expressou que gere o seu dia-a-dia conforme as
necessidades da sua crianga. A literatura refere que as criangas com PEA devido as suas
especificidades requerem um cuidado diferente o que podera levar as alteracbes das

dindmicas familiares, causando até a maiores niveis de stress interferindo deste modo com
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a qualidade de vida dos restantes membros da familia (Gomes, Lima, Bueno, Aradjo &
Souza,2015 citado por Silva et al., 2020). O estudo de Carvalho Filha colaboradores
(2018), refere que uma das areas mais afetadas na rotina destas familias € o lazer. Tal
pode ser comprovado pelas verbaliza¢bes da E1 pois a mesma relata centrar 0os momentos
em familia nas terapias da crianga, como por exemplo quando relata “No fim de semana
ela costuma ter equitag@o terapéutica” e “Depois vou trabalhar ¢ depois vou busca-la e

tento fazer algumas atividades pela noite”.

Ainda sobre as rotinas, um aspeto importante para as entrevistadas (UR=7) é tentar
perceber como correu o dia-a-dia dos elementos da familia e ainda algumas entrevistadas
(UR=5) reforcaram a ideia da importancia das partilhas de decisbes. O estudo de
Azevedo, Cia e Spinazola (2019) pretendeu compreender qual a correlagdo entre as
seguintes variaveis: relacionamento conjugal, rotina familiar, suporte social, necessidades
e qualidade de vida dos pais com criangas que apresentem deficiéncias ou algum tipo de
atraso no desenvolvimento. Esse estudo, concluiu que quanto mais harmoniosa e afetuosa
for a relacdo conjugal, melhores serdo os recursos da familia, sendo dada a importancia
as reunides familiares nas suas rotinas e consequentemente menor seré necessidade de os
pais pedirem auxilio & sua rede de suporte social e familiar. Sendo visivel elevados niveis
de satisfacdo de vida familiar. Deste modo, conclui-se também que é essencial a partilha
de tomadas de decisdo e a desmonstracao de interesse entre o casal para uma construcédo

de um bom relacionamento conjugal (Azevedo, Cia & Spinazola, 2019).

Os momentos de lazer séo momentos muito importantes para a rotina familiar. Por
exemplo, as entrevistadas E2 e E4 relataram ter momentos de lazer com as criangas,
contribuindo para a comunicacéo entre a familia. O estudo de Roberto, Macedo, & Morais
(2020) vai em concordancia com as afirmac@es das entrevistadas. No referido estudo foi
comprovada a importancia dos momentos de lazer nas dindmicas familiares. Os
resultados demonstraram que a vivéncia conjunta de momentos ludicos e de lazer

influenciam positivamente a satisfacdo da familia e a estabilidade familiar.

No seu dia-a-dia, as familias encontram dificuldades. Porém, observou-se (UR=6)
que as dificuldades das criangas em nada afetam a sua rotina, ou seja, as entrevistadas
acreditam que as dificuldades identificadas na crianca ndo sao significativas de modo a

influenciar uma mudanca nas rotinas da familia
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Algumas entrevistadas (UR=3) referiram que uma das suas grandes dificuldades
foi adaptarem-se as rotinas especificas das criancas, dado que tém o seu horério laboral
para cumprir. A este respeito, a literatura monstra que a rotina das mées passa a ser
determinada conforme as vontades, deveres e sentimentos da crianca (Ferreira, et al.,
2018 citado por de Araujo, et al. 2020). O investigador Oliveira (2018) refere que as
criancas que tém qualquer tipo de deficiéncia ou necessidade especial influenciam a
familia, na medida em que se produzem mudancas significativas a varios niveis,
nomeadamente emocional, financeiro, comportamental, social e fisico. Ainda,
relativamente as dificuldades da familia foi possivel perceber alguma resisténcia por parte
das mées em falar no assunto, tendo algumas desviado o assunto ou ndo respondido a

questéo.

Por vezes, nestas familias existem dificuldades na partilha e vivéncia de
momentos em familia. Alguns investigadores, como por exemplo Bolsoni-Silva, Paiva e
Barbosa (2009), defendem que as familias onde se inserem criangas com problemas de
comportamento sdo caraterizadas por estilos de educacédo inconsistentes, pouca interacdo
positiva, falta de monitorizacdo e supervisdo das atividades da crianca (Bolsoni-Silva,
Paiva & Barbosa, 2009). No presente estudo, do discurso da entrevistada E2 sobressai a
dificuldade que os pais tém na educacdo da sua crianca. Neste caso 0s pais tinham
dificuldade em estabelecer limites e acabavam por expressar tomada de decisdes
ambivalentes sobre a forma de lidar com os comportamentos da sua crianca. Tal como a
mae refere ao longo do seu discurso “(...) 14 estd um dizia “n@o” e o outro “ah coitadinha”
e eu ficava sem dizer nada e discutir ndo valia a pena, porque ela acaba por fazer o que

queria (...)”

De um modo geral a relacdo entre a rotina da familia com criangas com
dificuldades de desenvolvimento e o ambiente familiar, depende do quéo organizada é a
rotina dos cuidados prestados a crianca e também o conhecimento sobre as condi¢des da
crianca. Por exemplo, se o filho tiver uma hora exata para realizar atividades de vida
diaria, menor sera a curiosidade e a necessidade de explicacéo para o0s restantes elementos
da familia. Um outro aspeto muito importante ¢ a divisdo clara de tarefas entre os
membros da familia para que assim ndo haja tantas discussdes e seja mais rapido de

encontrar solucgdes (Pavéo et al., 2018).

42



Tema D

O tema D: Acompanhamento pela Equipa Local de Intervencdo Precoce, tem
como principal objetivo perceber as principais dificuldades e sentimentos da familia sobre

0 acompanhamento da ELI.

No estudo de Cossio, Pereira e Rodriguez (2017), foi observado, através dos
resultados das entrevistas alguns beneficios resultantes dos apoios da IP, nomeadamente
no desenvolvimento dos filhos; na aquisicdo de competéncias por parte dos pais e 0
reconhecimento do apoio em questdes burocraticas, como por exemplo 0 acesso a apoios
formais. As participantes do presente estudo percebem os apoios da IP como um apoio e
uma orientacdo a respeito de comportamentos mais adequados a promocdo do
desenvolvimento da crianca. As entrevistadas (UR=8), referiram mais que uma vez
(UC=14) o apoio e a importancia que os acompanhamentos da IP tiveram na sua vida
familiar. As entrevistadas (UR=4) verbalizaram também o facto de apds o inicio dos

apoios ter havido uma melhoria no desenvolvimento das criancas.

Por outro lado, podem existir certas dificuldades pessoais que condicionam a
relacdo com os técnicos da equipa. Um desses aspetos prende-se com a dificuldade em
aceitar o diagndstico e/ou o atraso do desenvolvimento da crianca, referido por algumas
entrevistadas (UR=4), como por exemplo a verbaliza¢ao da entrevistada E5 “(...) pois
idealizamos uma crianca e tornou-se o oposto...”. De acordo com Henn, Piccinini e
Garcias (2008), o nascimento de um bebé com deficiéncia ou que mais tarde demonstra
algum tipo de atraso é uma situacdo Unica na vida dos progenitores e terdo de lidar com
o confronto entre o filho idealizado e o filho real (Pereira-Silva & de Almeida, 2014). O
estudo de Brunhara e Petean (1999) teve como populacdo-alvo, mées de criancas com
deficiéncia ou ADNPM estas referiram que o diagndstico ou a percecdo das dificuldades
da crianca foi vivido com uma variedade de sentimentos nomeadamente tristeza,
ansiedade, revolta e culpa. Ao mesmo tempo que procuraram ter mais conhecimentos

sobre a deficiéncia da crianga (Pereira-Silva & de Almeida, 2014).

A literatura explica que ap6s a noticia ou a divulgacdo do diagndstico, 0s
familiares ficam muito vulneraveis (Bueno, Couto & Rodriguez, 2021 citado por
Freitas,2022) o que os leva a entrarem num processo de luto entre o filho idealizado e o
filho real (Calvacanti, Samczuk & Bonfm,2013 citado por Freitas,2022). No presente

estudo a entrevistada E5, referiu varias vezes (UC=5) as suas dificuldades na aceitacdo
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do diagndstico do filho. Ao longo das suas verbalizacdes a entrevistada E5 refere as suas
dificuldades iniciais na aceitacdo do diagndstico e da pratica de certas atividades proposta
pela técnica da IP, expressando “Nao foi facil (...) pois idealizamos uma crianga e tornou-

9%. ¢¢

se o0 oposto...

29, <

(...) Eu idealizei que o meu filho ia falar e comunicar (...)”; “eu ainda
ndo me sinto pronta para aderir a isto dos gestos e imagens...”. Deste modo, € percetivel
que a mée expressa a situagdo com sentimentos de tristeza, encontrando-se na quarta fase

da depressao.
Tema E

O tema E: As dinamicas familiares de familias com criangas com atraso do
desenvolvimento na evolucdo da pandemia e do confinamento tem como objetivo
perceber como é que a familia lidou e vivenciou a evolugdo da pandemia e dos
confinamentos, compreender o impacto dos confinamentos nas criancas e na familia e
ainda investigar como ocorreram 0s acompanhamentos da IP durante a pandemia. Uma
vez que a entrevista ocorreu apds os confinamentos tornou-se pertinente compreender as

principais alteracBes das dinamicas familiares ap6s o confinamento.

A pandemia veio alterar em muitos aspetos as vidas das familias portuguesas,
tendo sido implementadas rapidamente medidas de contencdo e de mitigacdo da
pandemia de COVID-19 (Peixoto et al.,2020). Alguns autores defendem que as medidas
estabelecidas pelo Governo trouxeram dificuldades para as familias e as mesmas tiveram
de comecar a lidar com certas consequéncias advindas dessas medidas (e.g. acréscimo do

stress, da ansiedade, da depressdo, entre outros) (Primo,2020).

Segundo o estudo de Hawkley e Cacioppo (2010), apesar dos esforcos dos
governos em mitigar a transmissdao do COVID-19, esses mesmos esforcos tiverem
impacto no dia-a-dia dos pais, dado que as medidas incluiram distanciamentos fisico,
fecho das escolas, creches e muitas empresas. Deste modo, € provavel que muitas familias
comecassem a demonstrar algumas dificuldades, tais como isolamento social,
incapacidade ao acesso de servigos de apoios de educacdo e ainda a gestdo entre o
teletrabalho e a prestacdo de cuidados as criangcas. Todos estes aspetos podem ter
aumentado o sentimento de stress nas familias (Brown et al.,2020). Concordando com o
descrito na literatura anteriormente, no presente estudo emergiram, a partir da analise das
verbalizagcbes das entrevistadas (UR=8), 0s seus sentimentos negativos e as suas

preocupacdes relacionadas com os confinamentos. Também foi possivel observar que 0s
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confinamentos tiveram um impacto negativo nas dindmicas familiares, tendo sido
identificadas como suas principais dificuldades aprender a lidar com as restrigdes
(UR=5); com o afastamento familiar e social (UR=4) e com as mudancas nas rotinas
(UR=4). Estes aspetos foram mencionados na literatura, em especifico numa publicacdo
da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) em 2021 sobre o impacto da pandemia na
salde mental dos portugueses. Nessa publicacdo foram enumeradas algumas
consequéncias negativas que os confinamentos poderiam causar na vida pessoal e na vida
familiar, nomeadamente: o isolamento da familia e de amigos, as exigéncias surgidas da

alteracdo das dinamicas familiares e ainda as mudancas nas rotinas diarias (OPP,2021).

Porém, a partir dos discursos de algumas entrevistadas, relativamente as vivéncias
(UR=4) e ao impacto (UR=1) dos confinamentos, foi possivel observar que o
confinamento foi algo positivo que permitiu melhorar as dinamicas familiares, tal como
referiu a entrevistada E2 ““(...) partilhamos mais momentos porque tivemos mais tempo
juntos e isso foi bom, ndo ¢é!”. O estudo de Zanon e seus colaboradores (2020), identificou
que alguns aspetos positivos decorrentes da situacdo do isolamento social, concretamente
a melhoria do autocuidado, a oportunidade de passar mais tempo com os filhos e com a

familia e aumento da esperanca para no futuro (Zanon et al., 2020).

Relativamente ao impacto do confinamento nas criancas, a investigacdo existente
explica que o fecho das escolas, o afastamento de servicos de saude primarios e o
afastamento das redes de protecéo tiveram uma grande influéncia negativa na saude fisica
e mental das criangas e dos jovens (Silva, 2022). O estudo de Lee (2020) refere que o
distanciamento do contexto escolar e social e a auséncia da interacdo entre os colegas da
escola afetaram os habitos de vida das criancas. Com as mudancas de rotina, 0 aumento
dos desafios e o stress familiar provocou nas criancas insegurancas e frustracdes que
anteriormente ndo sentiam (Fernandes, Caiado & Moreira, 2020). Tal como ocorreu com
as criancas das familias dos diferentes estudos atras referidos, as entrevistadas desta
investigacdo realcaram também o impacto negativo que os confinamentos tiveram nas
suas criangas provocando retrocessos no desenvolvimento (UR=6) e ainda (UR=3)
destacaram o facto de algumas criangas terem tido algumas dificuldades na adaptagéo das

restricdes (e.g. deixar de ir & escola, ndo puder ir ao parque, entre outros).

Deste modo, as familias tiveram de se reinventar e arranjar estratégias para lidar
com as dificuldades da crianca e dos restantes elementos da familia. No estudo do Primo
(2020) foi enumerado algumas estratégias para combater o isolamento, em especifico:
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passar mais tempo com o0s elementos da familia, realizar atividades de autocuidado,
atividades ludicas como ler e ver filmes e ainda falar com os amigos por telefone ou
videochamada de forma a ndo se perder o contacto. No caso das entrevistadas, as mesmas
também nomearam algumas estratégias utilizadas para minimizar as consequéncias
negativas causadas pelos confinamentos. Aproveitar ao maximo os momentos em familia,
assim como todos 0s momentos propicios para criar atividades ludicas e divertidas para
as criancas (e.g. trampolim, pinturas, baloigo, entre outros) foram algumas das estratégias

utilizadas.

A pandemia também alterou as formas de intervencao da IP, quase todas as maes
(UR=8) deste estudo continuaram a ter os acompanhamentos da ELI embora com algumas
adaptacOes (e.g. via telefonica, via internet). De um modo geral, as entrevistadas (UR=
6) referiram a importancia e os beneficios que esses acompanhamentos tiveram durante
os confinamentos, contudo algumas maes (UR=3) também expressaram as dificuldades
que tiveram pelo facto de os acompanhamentos ndo ocorrerem como antes da pandemia,
observando-se por um lado que a crianca ficava exausta de estar muito tempo a frente do
computador e por outro lado, pelo facto de as técnicas terem de usar mascara dificultava
a comunicagdo. Na literatura este topico ainda ndo é muito explorado, porém as
investigacOes existentes (Hermes et al.,2022) indicam que de forma geral os
acompanhamentos ocorreram através de ligacGes telefonicas, mensagens de texto e de
voz, chamadas de video WhatsApp e reflexdes de videos enviados pelos pais as técnicas.
Dado o isolamento social havia certas acGes que preocupavam os pais e o facto de as
técnicas estarem disponiveis para os ajudar a interpretar certos comportamentos foi muito
benéfico para os pais. O facto de algumas familias ndo possuirem servicos telefénicos e

internet foi identificado e apontado como uma grande dificuldade (Hermes et al., 2022).

Tornou-se ainda relevantes perceber se ocorreram algumas alteragdes nas
dindmicas familias apds os confinamentos. O estudo de Pinto (2022) aborda certos
aspetos relacionados com as diferengas no funcionamento familiar entre o primeiro e o
segundo confinamento em que foi possivel concluir que houve alteragbes no
funcionamento familiar. Nomeadamente, as familias demonstraram maiores dificuldades
e mais preocupagdes, ocorreu uma aproximacao forcada dos elementos da familia e um
aumento da pressdo psicoldgica por parte dos pais, dada a sobrecargas de tarefas a
executar, como o teletrabalho, as aulas online das criancas e a auséncia do suporte social

(Pinto,2022). Contudo, no estudo foi ainda realgado o facto de as familias terem passado
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mais tempo juntas, partilharem mais momentos o que permitiu as familias unirem-se e
criarem estratégias eficientes para ultrapassar os momentos mais complicados dos

confinamentos.

Na presente investigacdo as entrevistadas mencionaram alguns desses aspetos, em
especial algumas mées (UR=6) referiram as mudancas que tiveram de realizar para se
adaptarem as novas rotinas, tais como o0 uso da mascara e os cuidados acrescidos devido
ao medo de transmissao do virus. Algumas mées (UR=2) também expressaram que o fim
dos confinamentos permitiu aliviar o stress que estavam a sentir durante esse periodo. E
ainda algumas entrevistadas (UR=3) referiram o facto de os confinamentos terem

permitido melhorar as suas dindmicas familiares

5-Concluséo
A familia é um contexto mais importante no desenvolvimento das criancas, €

considerada a rede priméria de interacdo social (Campos, 2004 citado por de Souza &
Baptista,2017). Deste modo, compete & familia valorizar e estimular a crianca, assim
como transmitir os valores e as crencgas essenciais para o desenvolvimento psicolégico,
fisico e social (Nunes, Corsino & Didonet,2011 citado por Silva & Kaulfuss,2020;
Araujo,2010 citado por Silva & Kaulfuss,2020).

O desenvolvimento da crianga ocorre desde a vida intrauterina (Marcondes, 1980
citado por de Resende,2019) e é nos primeiros cinco anos, onde a crianga aprende as mais
diversas habilidades e competéncias (Fernald et al., 2009; Sabanathan, Wills, Gladstone,
2015 citado por Moreira,2016). Quando o desenvolvimento de algumas competéncias néo
ocorre conforme esperado isso pode significar um atraso do desenvolvimento
verificando-se alteracbes de duas ou mais areas do desenvolvimento (e.g. motor,

comunicagéo/linguagem e social)) (Mariano,2019).

O desenvolvimento estéa associado a certos fatores, que podem ser de risco ou de
protecdo (Rutter & Sroufe, 2000 citado por Schiavo, 2016). Os fatores de risco podem
estar subordinados a riscos de origem genética (e.g. ma-formagdes congénitas); de origem
bioldgica (e.g. prematuridade, complicacdes na gravidez); de origem ambiental/social
(e.g escassez de recursos sociais;ambiente familiar desorganizado; violéncia doméstica
etc.) (Figueiras et al., 2005; Wachs & Evans, 2010 citado por Schiavo, 2016). De acordo
com Engle (2009) os fatores de protecdo devem centrar-se essencialmente na familia
(Schiavo, 2016), em especial na interacdo pais-crianca, na rede de suporte e no ambiente
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estimulante (Franco,2016). Porém os fatores de protecdo também podem ser contextuais

como € o caso da IP (Haggerty et al., 2000 citado por Schiavo, 2016).

A IP surgiu nos anos 70 (SNIPI,2021) e consiste num servico transdisciplinar
(Franco,2007) centrando-se nas familias com criangas com idades entre 0s O e 0s 6 anos
que apresentem algum tipo de atraso do desenvolvimento, deficiéncia e/ou risco bioldgico
ou social (Almeida, 2000 citado por Pimentel,2015). Deste modo, o foco das intervencdes
da IP devera ser centrada na familia e na crianca, assim as intervengdes devem ocorrer no
contexto da familia e da crianca e os pais devem ser capazes de reconhecer as dificuldades

da crianca e aprenderem estratégias para as superar (Fuertes & Luis,2014).

Em 2019 surgiu a COVID-19 que se alastrou por todo o mundo (Chanchlani,
Buchanan & Gill, 2020), dada a sua rapida transmissdo os governos criaram medidas de
prevencao e restricdo, nomeadamente o isolamento social, o uso da méscara e a lavagem
e higienizacdo das maos (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020). Deste modo, as
familias tiveram de vivenciar algumas mudancas ao nivel laboral e social, tais como a
implementacdo do trabalho a distancia, o distanciamento social, os cuidados redobrados
as criangas e assim como algumas familias passaram por dificuldades financeiras
(Linhares & Enumo, 2020). Além disso, os confinamentos podem ter sido vividos pelos
elementos da familia com stress, quer para os pais devido ao facto de terem de reajustar
sua rotina (Linhares & Enumo, 2020), quer para as criancas que tiveram de lidar com o
fecho das escolas e instituicbes de acolhimento (Marques,2020). No caso das criangas
diagnosticadas com PEA, o impacto dos confinamentos foi ainda mais visivel uma vez
que provocou nestas criancas muita instabilidade e um aumento dos seus medos (Azevedo
etal., 2021).

Coube aos pais criarem diversas estratégias a fim de minimizar o impacto que 0s
confinamentos estavam a ter nas suas dindmicas familiares. Essas estratégias podiam SER
0 estabelecimento de uma nova rotina familiar com diviséo de tarefas, horarios de sono,

exercicios fisicos entre outras (Fava, Rosa, & Olivia, 2018 citado por da Silva et al.,2021).

Um outro aspeto resultante da pandemia foi a alteragdo dos acompanhamentos da
IP, dado que tiveram de ocorrer na modalidade de acompanhamentos a distancia. Os
profissionais, contudo, mantiveram a relacéo de proximidade com as familias, reforcando
0 suporte emocional e a motivagdo para um maior envolvimento dos pais (Correia &
Caeiro,2020).
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Considerando a situacdo de pandemia causada pela COVID-19, e os
constrangimentos a esta associados, o presente estudo pretendeu perceber de que forma
as familias com criancas com atraso do desenvolvimento (AD) vivenciaram e

ultrapassaram os confinamentos.

Com base nos resultados obtidos apds a realizacdo das entrevistas e anélise de
conteddo foi possivel encontrar algumas respostas aos objetivos inicialmente propostos.
Em relacdo as dinamicas familiares antes pandemia, as familias participantes no estudo,
tinham uma vivéncia cuja gestdo do dia-a-dia era organizada conforme o horario laboral
dos pais. A partilha de momentos de convivéncia ocorriam quando era possivel estarem
todos juntos como por exemplo no fim de semana ou na hora do jantar. Foi possivel
observar que a grande dificuldade nesse periodo foi de habituar-se as necessidades
especificas das criancas devido as suas cargas horarias dos trabalhos. Contudo a maioria
das entrevistadas (UR=6) expressaram que de facto as dificuldades das criangas nédo
afetam a rotina familiar, 0 mesmo pode ser explicado pelo facto de a maioria das criancas
(N=4) terem dificuldades na linguagem, ndo sendo este um atraso severo do

desenvolvimento.

Relativamente ao segundo objetivo que se foca no tipo de intervencdes e apoios
que estas familias possuem, foi possivel perceber que de um modo geral as entrevistadas
desenvolveram uma boa relacdo com a ELI, sendo as intervengdes referenciadas como
uma mais-valia e com um impacto positivo no desenvolvimento da crianca. Porém,
nalguns casos, o inicio da relacdo com a ELI foi dificil, na medida em que tem sido atraves
das avaliacdes realizadas pela equipa que os pais descobrem a deficiéncia ou o atraso do
desenvolvimento da crianca. O reconhecimento do diagndstico é algo muito dificil para
o0s pais, podendo causar revolta e tristeza que consequentemente afeta a percecéo e a
vontade de trabalhar em colaboracdo com as técnicas da equipa. A entrevistada E5, referiu
ter tido dificuldades em aceitar e superar o diagndstico de PEA dado ao seu filho e esse
aspeto dificultou a aceitacdo de indicacOes e realizacdo de estratégias sugeridas pelos

profissionais.

O terceiro objetivo consistia em perceber como as familias ultrapassaram 0s
confinamentos, com base nos resultados foi possivel compreender que estas familias
vivenciaram os confinamentos com algumas dificuldades, tais como a mudanca nas
rotinas (gestdo entre o teletrabalho; prestagdo de cuidados as criangas e medidas de
restricdes) e o distanciamento dos restantes familiares. As criancas também sofreram
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algumas dificuldades devido aos confinamentos, nomeadamente na adaptacdo as
restricOes (e.g. encerramento da escola; deixar de poder ir ao parque). Outras criancgas,
em especial as criangas com PEA revelaram retrocessos no desenvolvimento. Contudo
estas familias demonstraram altos niveis de resiliéncia e procuraram realizar exercicios
fisicos, atividades ludicas em conjunto com toda a familia para conseguirem superar as

suas dificuldades.

O dltimo objetivo pretendeu compreender quais foram as grandes mudancas
sentidas na familia apds os confinamentos. De acordo com as verbalizacbes das
entrevistadas foi possivel perceber que as familias tentaram retomar as suas rotinas
anteriores, tendo em conta as medidas de seguranca impostas pelo governo. E além disso

algumas entrevistadas observaram melhorias nas dinamicas familiares.

A grande conclusdo deste estudo € que de facto dos confinamentos afetaram as
dindmicas familiares destas familias, na medida em que tiveram de alterar o seu dia-a-
dia, tiveram de aprender a conviver todos em conjunto por longos periodos. Mas que esse
tempo convivio permitiu que algumas familias conseguissem melhorias nas dindmicas
familiares. De modo geral, as familias com criangas diagnosticadas com PEA foram as
familias que mais sofreram com os confinamentos, pois as criangas demonstraram mais
dificuldades e retrocessos no seu desenvolvimento, devido as mudancas de rotina e

devido & falta de apoios.

As principais dificuldades na realizacdo deste estudo, foi o facto de as entrevistas
terem ocorrido durante a altura que era obrigatdria a utilizacdo de mascara nas escolas e
jardins de infancia, o que podera ter criado uma barreira na comunicacdo verbal e ndo
verbal. Outro aspeto foi o facto de as entrevistadas estarem mais focadas nos
acontecimentos do periodo dos confinamentos, visto que era algo mais recente do que nos
acontecimentos anteriores a pandemia. E ainda o facto de que para a maioria das
entrevistadas era um pouco penoso abordar os assuntos relacionados com as dificuldades
das criancas. A grande limitagcdo desta investigacdo foi a falta de literatura cientifica

relacionada com o tema.

Em suma, esta investigacdo evidéncia o impacto negativo e positivo dos
confinamentos nas dindmicas familiares de familias com criangcas com AD. Para o0s
estudos futuros seria interessante perceber como foi a percecdo das criancas ap0Os 0s

confinamentos. Assim como perceber quais foram as diferengas no impacto dos
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confinamentos em familias que vivem em meio rural e em meio urbano, dado que nesta
investigacdo uma das entrevistadas por viver em meio rural referiu que ndo sentiram

diferengas no seu dia-a-dia durante os confinamentos.
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Anexos

Anexo A- Guido de entrevista

Temas

Obijetivos especificos

Questdes

Tema A

Legitimacéo da
entrevista

Legitimar a entrevista.

Justificar o tema e a
entrevista.

Incentivar a colaboracao
do/a entrevistado/a.

Apresentacdo da entrevistadora.
Informar o/a entrevistado/a sobre:
Tema,

Objetivos do estudo;

Responsaveis,

Metodologia
Apresentacdo/divulgacdo dos dados.

Solicitar a colaboracéo do/a
entrevistado/a, para a consecucao do
estudo a realizar.

Informar o/a entrevistado/a, acerca dos
principais objetivos da entrevista.

Assegurar a confidencialidade e o
anonimato.

Solicitar autorizacdo para gravacdo audio
da entrevista.

Colocar a gravagao/transcricao da
entrevista a disposicao do/a
entrevistado/a.

Tema B:

Caracterizacédo
sociodemografica
do/a entrevistado/a

Identificar o/a
entrevistado/a

Dados do Questionario
Sociodemogréfico - Caracterizacdo do
entrevistado/a:

Sexo

Idade

Residéncia (meio rural ou urbano)
Profissédo

Estado civil (solteiro(a)/casado(a)/unido
de facto)

Dados da crianca (sexo, idade, que area
de desenvolvimento se encontra
atrasada)
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Tema C

As dindmicas
familiares de
familias com
criangas com
atrasos do
desenvolvimento

Perceber as rotinas da
familia antes da pandemia;

Perceber quais as maiores
dificuldades sentidas pela
familia.

1-Como descreve o dia-a-dia da vossa
familia antes da pandemia?

2- De que forma partilhavam e
vivenciam os momentos em familia
antes da pandemia? (se partilham as
tomadas de decisao, se partilham como
correu o0 vosso dia-a-dia, como
comunicam)

3-Que tipo de cuidados a familia
prestava & crianca antes da pandemia?

4- De que modo as dificuldades
identificadas na sua crianca interferem
nas vossas rotinas?

Tema D

Acompanhamento
pela Equipa Local
de Intervencdo

Perceber as principais
dificuldades e sentimentos
da familia sobre o
acompanhamento da IP

5- Como é que a familia lidou com o
facto da vossa crianga comecar a ser
acompanhada pela equipa de IP?

6-Que beneficios e dificuldades sentiram
enquanto familia com o

Precoce acompanhamento da IP?
7- Quais foram as suas primeiras
impressdes e sentimentos no inicio do
Perce_ber_ como € que a confinamento?
familia lidou e vivenciou a ) ) _
evolucdo da pandemia e 8-Como vivenciaram os dois
dos confinamentos: confinamentos e posteriores restricoes
Tema E _ enquanto familia?
Compreender o impacto _ o
As dindmicas que a pandemia e 0s 9- Que influéncia tiveram essas fases na
familiares de confinamentos tiveram na | Vossa dinamica familiar?
familias com i ilia: . . :
: crianca e na familia; (Existe alguma atividade que deixaram
erianas com incipai de realizar em familia devido a
atrasos do Perceber as principais

desenvolvimento
na evolucdo da
pandemia e dos
confinamentos.

alteragOes na dinamica
familiar.

Compreender como
ocorreram 0s apoios da IP
durante a pandemia e
confinamentos.

pandemia?)

10- De que forma acha que a pandemia e
os confinamentos afetaram a sua
crianca?

11- Quais foram as grandes dificuldades
sentidas pela familia durante os
confinamentos? E que estratégias
utilizaram para ultrapassar essas
dificuldades?
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12-Durante essas fases de confinamentos
continuaram a receber apoio da equipa
de IP? Se sim, como sentiram esses
acompanhamentos?

13- Em sintese, na sua familia que
mudancas mais significativas sentiram
apos os confinamentos?
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Anexo B- Consentimento Informado

ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS

‘v UNIVERSIDADE DE EVORA

Consentimento Informado

No ambito do Mestrado em Psicologia Clinica da Escola de Ciéncias Sociais, da
Universidade de Evora, estou a desenvolver uma investigacao qualitativa que se intitula
por “A influéncia da pandemia e do confinamento em familias com criancas com atrasos
do desenvolvimento”. T€m como responsaveis pelo estudo a aluna Cristina Pestana com

orientagé@o da Professora Doutora Heldemerina Pires.

A recolha de informacdes, neste estudo, consiste na realizacdo de uma entrevista
dirigida a pais/maes de criangas com idades compreendidas entre 0s O e 0s 6 anos de idade
sinalizadas na Equipa Local de IP. As entrevistas serdo realizadas pessoalmente ou via
Zoom (suporte online) com o auxilio de gravacdo audio de forma a facilitar a transcricédo

e tratamento de dados.

Os procedimentos desta investigacdo ndo resultardo em nenhum dano fisico ou
psicoldgico aos participantes. Toda a informacao fornecida é confidencial e andnima. Os
dados serdo apenas utilizados no ambito desta investigacdo, ndo estando de modo algum
0 seu nome associado a nenhuma outra parte do processo. A sua participagdo € voluntaria,
podendo a qualquer momento, recusar participar, desistir e invalidar que os seus dados

sejam utilizados.

Ap06s a conclusdo do estudo, podera receber os resultados, se assim o desejar,

sendo necessario, para isso, indicar o seu endereco de e-mail.

Ao assinar, concorda que foi informado/a acerca do procedimento, que
compreendeu toda a informagé&o e declara, ainda, que aceita participar de livre vontade e

que autoriza a utilizacdo dos dados no ambito deste estudo para fins de investigacao.
A sua participagdo no estudo é muito importante.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo.
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Data: / 12022

Assinatura do Participante:

A Estudante/Investigadora:

Se necessitar de esclarecer alguma informacéo relativamente & participacéo, pode

contactar pelo contacto telefonico 961593778 ou pelo e-mail m47050@alunos.uevora.pt
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Anexo C- Verbalizacdes e Unidade de Significado

Tema C: As dindmicas familiares de
familias com criancas com atrasos do
desenvolvimento

Q1: Como descreve o dia-a-dia da vossa
familia antes da pandemia?

Participantes Verbalizacbes Unidade de Significado
Entrevistada - “Depende do dia” - Atividades diérias centradas
1

= - “Por norma as ter¢as e quintas eu acordo a na prestacdo de cuidados &
minha filha e vamos & Terapia ocupacional, crianca.

depois levo-lhe ao Jardim de Infancia.” - Inclusdo de atividades
- “Ela as segundas tem o acompanhamento da promotoras ao
Terapia da fala cA em casa com as técnicas da desenvolvimento da crianca.
equipa, a terapeuta da Fala e a Psicologa.”

- “Depois vou trabalhar e depois vou busca-la e

tento fazer algumas atividades pela noite”

- “No fim de semana ela costuma ter equitagao

terapéutica”
Entrevistada - “(...) eu fiquei doente de 10 meses de baixa ¢ - Atividades diarias
2 justamente foi antes da pandemia...” centradas no trabalho.

- “(...) antes da pandemia, estavamos a passar - Mudanga de casa.

um mau bocado a nivel familiar (...)” - Introducdo ao méximo de
- “Na altura nos tinhamos comprado uma casa ¢ atividades de lazer e em

a pandemia por bem dizer, foi mudanca, conjunto enquanto familia.
mudanga de casa.”

- “(...) naquela altura eu estava a trabalhar e ndo

tinha horérios, eu era Cabeleireira, ou seja, ndo

h& horarios e a minha filha passava o maior

tempo na ama. Por bem dizer, era chegar a casa,

dar banho a minha filha e jantar e depois ir para

a cama, que amanha ¢é outro dia. (...)”

- “(...) o unico tempo que mais passavamos com

ela era ao domingo...”

- “(...) até antes da pandemia, a minha filha e o

meu marido levantam-se cedo e vao até a Galp e
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fazem o seu passeio aos Domingos [...]. E cada
um pede o que quer e depois ela comeca para o
pai a ter uma conversa como os adultos”

- “Eu por norma as tergas-feiras tinha folga,
entdo procurava vir-lhe buscar, iamos ao parque
e estar um bocadinho mais com ela, fazer o que
se faz normalmente com uma crianga. (...)”

- “N3o mudou muito...” - Rotinas familiares centradas
Entrevistada
3

- “(...) era normal, porque ¢é assim, la onde no trabalho.
agente esta n6s nem andamos com mascaras...”
- “Os meus filhos saem pelas 7h20 ¢ vao na
carrinha para a escola.”

- “O mais velho dependente do horario, nas
segunda e tercas vem na carrinha e chega pelas
17h. Nos outros dias chega as 14h e almoca em
casa, sendo come na escola”

- “O mais pequeno vem na carinha das 17h, as
vezes demora mais depende das voltas da
carrinha.”

- “Eu e o marido durante o dia ficamos a
trabalhar no gado”

-“Depois jantamos todos juntos”

- “E os mitidos vao dormir por volta das 22h.”

Entrevistada - “(...) antes da pandemia eu acho que era mais - Adaptagdo ao pais e as
4 livre, ndo se pensava tanto antes de marcar um rotinas.
compromisso ou antes de pensar em sair.” - Dificuldade em encontrar
- “(...) estava trabalhando, tinha acabado de trabalho.
conseguir o trabalho, porque quando cheguei,
arranjar documentos e arranjar trabalho demora
e eu tinha acabado de conseguir uma
oportunidade de trabalho e o meu filho também

se estava habituando as novas rotinas.”
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Entrevistada
5

Entrevistada
6

Entrevistada
7

Entrevistada
8

- “ Hmm normal, nada fora do normal....”

- “(...) Consistia em casa, trabalhar e passear
quando possivel.”

- “Eu s06 chego a casa pelas 20h30 e € o pai que

fica com a crianca, eles acabam por chocar (...)”

- “Era muito acelerado”

- “(...) nem eu nem o meu marido trabalhamos
aqui por isso era preciso ir e vir, ir e vir.”

- “(...) somos professores também em casa
temos muito trabalho, portanto era sempre muito

atarefado.”

- “Eram as rotinas normais (...)”

- “eu tinha sempre o meu horario, sai de casa e ia
leva-los, depois 0 meu companheiro ia busca-los
atarde. As vezes quando eu saia mais cedo iamos
ao jardim com eles, outra vezes iamos logo para
casa (...)”

- “(...) acabdvamos por sair com alguma
frequéncia para ir com os avés deles que vivem
perto.”

- “(...) muito agitado, trabalhar e acordar de
manhdzinha cedo e depois ir para o trabalho.”

- “(...) Eu entro muito cedo, entro as 7h30 da
manha e deixo a miuda na escola, volto para o
almoco as 13h. Depois volto a entrar as
14h30/15h e saiu por volta sempre desta hora as
19h30, vou buscar a midda & escola e voltamos
para casa. O meu esposo também trabalha por
conta propria e horarios nao tem, é conforme o
servi¢o.”

- “(...) eramos capazes de passar mais tempo em

casa”

- Atividades diarias centradas
no trabalho e lazer.
- Dificuldades em lidar com a

crianca.

- Atividades diarias vividas
com stress e cansaco.
- Partilha da rotina devido &

mesma profisséo.

- Atividades diéarias centradas
no trabalho e no tempo livre.
- Estadia frequente com a

familia alargada.

- Atividades diéarias centradas
no trabalho e alguns
momentos em familia.
-Incluséo de atividades de
lazer e convivéncia em
familia.

- Estadia frequente com

familia alargada.
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Entrevistada
9

-““(...)passar algum tempo fora e passear com os
miudos e agora (...) passavamos a ir almocar
com 0s meus sogros (...)”

- “De manha eles vao para a escola, eu vou
trabalhar e s regressamos ao final do dia a
tarde”

- “Normalmente eles vao brincar ou vao ver

televisdao”

- Atividades centradas no
trabalho e momentos de lazer

ao fim do dia.

Tema C: As dindmicas familiares de
familias com criancas com atrasos do
desenvolvimento

Q2: De que forma partilhavam e vivenciam
0s momentos em familia antes da pandemia?

Participantes

Verbalizacbes

Unidade de Significado

Entrevistada
1

Entrevistada
2

- “(...) eu partilho sempre o meu dia com o meu
companheiro (...)”

- “(...) pergunto sempre como foi o dia dela na
escola (...)”

- “(...) tento sempre perguntar 4 auxiliar como
terd corrido o dia dela (...)”

- “(...) partilhar um bocadinho as situagdes do

trabalho (...)”

- “(...), a0 domingo entdo tentdvamos passear
com a menina, prontos dedicar o tempo mais a
menina.”

- “E n6s como passavamos tdo pouco tempo com
a menina, a bem que mal criamos, porque la esta
tudo o que ela pedia noés davamos (...)”

- “Sei de casais que acabaram por se separar por

causa dos filhos, mas nés ndo, nem discutiamos,

-Interesse pelos
acontecimentos que decorrem
ao longo do dia de cada

elemento da familia.

-Dificuldade em partilhar as
tomadas de decisfes enquanto
pais.

-Sentimento de culpa provocou
aceitacdo extrema das vontades
da crianca.

- Dificuldade em educar a

crianga.
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Entrevistada
3

Entrevistada
4

Entrevistada
5

Entrevistada
6

Entrevistada
7

acho que tomamos aquilo como € o que ha e ja
esta. (...)”

- “(...) 14 estd um dizia “n30” e o outro “ah
coitadinha” ¢ eu ficava sem dizer nada e discutir
ndo valia a pena, porque ela acaba por fazer o
que queria (...)”

- “(...) falamos sempre sobre o assunto, para
decidirmos o que fazer sobre tudo, em relagdo
aos filhos, em relagéo ao trabalho, em relacéo a
tudo. E sempre em conjunto.”

- “como € que correu, como € que nao correu,
como é que se portaram na escola... hmmm sei
14, varias coisas. Falar de tudo.”

- “(...), ¢ no momento que estd toda a gente em
casa...”

- “(...) momento que a gente tem para a gente e
entdo nos tentamos perceber como o nosso filho
passou o dia, o que fez, jantamos juntos.”

- “(...) Eu costumo brincar com ele, mostro os

desenhos e ¢ sempre um momento gostoso!”

- “Sim, vivenciamos ¢ tomadas as decisoes todos
juntos.”
- “(...) mas depois ao jantar partilhamos como

correu o dia.”

- “(...) mais na hora da refei¢do quando estamos
todos juntos (...)”

- “(...) depois como temos a mesma profissao,
falamos sobre a profissdo.”

- “Falamos sobre a nossa filha também (...)”

- “(...) normalmente ninguém decide sozinho”
- “Qualquer coisa relacionada com os nossos

filhos, conversamos sempre.”

- Tomadas de deciséo em
conjunto;

- Interesse pelas atividades do
dia a dia dos elementos da

familia.

-Momento de partilha das
vivéncias de cada elemento da
familia;
- Momentos de lazer entre mée
e filho.

- Interesse pelas atividades dos

elementos da familia.

- Comunicacdo e partilha das
responsabilidades e interesses.
- Interesse pelo bem-estar da

crianga.

- Preferéncia pela partilha de
informagdes e de

responsabilidades.
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Entrevistada

Entrevistada

- “(...) as vezes nao ¢ facil e depois com tudo o
que vai acontecendo nas relagdes nao € facil...”
- “Se se faz alguma coisa sem o consentimento
do outro, ndo tem logica até porque depois as
criancas veem e sentem... eles percebem”

- “(...) sempre tomamos as decisdes em conjunto
e conversamos bastante a hora das refeigdes (...)
- “(...) praticamente a refeicdo em que nos
juntamos os 4 é sempre ao jantar.”

- “As decisdes costumam ser em conjunto entre
mim e o meu marido”

- “Costumamos falar de varias coisas”

-O meu mais velho ndo sei se é da idade ou se
foi da pandemia ¢ um bocadinho mais fechado”
- “S6 conta alguma coisa se lhe agrada ou se
puxarmos por ele”

- “O mais novo gosta de conversar quando esta

no banho ou quando vai dormir”

- Realizagdo de acbes e
atividades das criangas apo0s
consentimento de ambos o0s

pais.

- Interesse e partilha das
atividades diérias de cada

elemento da familia.

-Decisdes e responsabilidades
partilhadas entre o casal.
- Um dos elementos da familia

mais dificil de comunicar.

Tema C: As dinamicas familiares de
familias com criangas com atrasos do
desenvolvimento

Q4: De que modo as dificuldades
identificadas
na sua crianca interferem nas vossas rotinas?

Participantes

Verbalizacbes

Unidade de Significado

Entrevistada

- “(...) nos enquanto familia ndo deixamos de
fazer ferias, ir a praia, 4 piscina... tentamos ao
maximo dentro do possivel ter uma vida normal
(...)”

- “(...) se eu precisar de ir as compras e poder ir
sozinha eu prefiro (...)”

- “(...) ja4 0 meu marido pensa de outra forma e
acredita que a quantos mais sitios a levar, melhor

vai ser para o desenvolvimento dela. (...)*

-Percecdo das dificuldades
identificadas na crianca afetam
conforme os diferentes
contextos (lazer e doméstico);

- Diferenca de opinido entre
méae e pai sobre como lidar com

as dificuldades da crianca;
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Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

- “Prontos sdo duas formas distintas de ver as

coisas, enguanto pai e enquanto mae.”

- “E assim a minha filha, digamos sempre foi
uma menina especial, no sentido que chorava por
tudo e por nada e que nos tivemos de deixar de
fazer as nossas coisas por fazer aquilo que ela
queria, nés nos habituamos a aquilo (...)”

- “(...) pensavamos que era o que havia e nao

tomamos como um problema.”

- “N4do, ndo mudou assim, muito.”

- “(...) ele também ou estd em casa, ou estou eu
em casa com ele ou o irméo ou eles andam com
agente 4, por volta da casa e dos animais, nao
muda assim muita coisa.”

- “(...) ele gosta ¢ de coisas livres”

- MAE FOGE A QUESTAQ DEPOIS DE

Entrevistada

Entrevistada

REPETIR A MESMA PERGUNTA 3x

“Nos tentamos ao maximo incluir-lhe nas

nossas rotinas (...)”

- “(...) Vamos estando atentos como ele se sente
e se encontra a vontade para estar naquele sitio
ou fazer aquela atividade (...)”

- “(...) se vermos que ele esta a ficar muito

nervoso ou ansioso voltamos para casa...”

- “Ja nao afeta tanto, afetou mais no inicio
quando néo sabiamos o0 que se passava com ela
...)”

- “(...) ela esta com o diagnostico aberto, mas ja
sabemos que ela pode ter a possibilidade de estar

no Espectro do Autismo.”

- Aceitacdo das
dificuldades da

readaptacdo das suas rotinas e

passiva

crianca,

atividades enquanto familia.

- Sem interferéncias nas suas
rotinas por ser um meio rural.

- Preferéncia por parte da
crianca ao meio rural, onde néo

sente dificuldades.

-Esforco por parte dos pais de
incluir a crianca nas suas rotinas.
- Rotinas influenciadas pela

disposicao da crianga.

- Percecdo das dificuldades e
Apreensdo inicial por parte dos
pais devido ao desconhecimento
da origem das dificuldades da
crianca.

- Capacidade de lidar com a
dificuldades da crianca.
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Entrevistada - Familia néo sente que a crianca

L - “A minha filha como é muito despachada ¢ apresente qualquer tipo de
desenrascada comecou a por o irmédo a falar dificuldade.
melhor, ela corrigia-o0.” - Nao interferéncia com a rotina
familiar.
Entrevistada NAO RESPONDEU
8

= NAO RESONDEU APOS TENTATIVAS DE
COMUNICACAO

Entrevistada - “As dificuldades na fala ndo afetam em nada as - Dificuldades da crianca néo
9

nossas rotinas” afetam a rotina familiar.
- “As vezes ele tem de repetir duas vezes, para - Familia consegue lidar com as
termos de perceber o que ele quer dizer... mas dificuldades da fala da crianca.
ndo ¢ uma coisa que nos afete diariamente.”
Tema D: Acompanhamento pela Equipa
Local de IP
Q5: Como é que a familia lidou com o
facto da vossa crianga comecar a ser
acompanhada pela equipa de I1P?
Participantes Verbalizacoes Unidade de Significado
Entrevistada - “A impressdo que tenho da IP foi muito boa...” -Opinido positiva relativamente
1

= - “(...) A educadora chamou-me logo ali ao fim aos acompanhamentos prestados
dos 4 meses e disse-me que achava que alguma pela IP.
coisa relacionada com a minha filha ndo estava -Dificuldade inicial na aceitagdo
muito bem, e claro que essa situacdo me do diagnostico.
angustiou...” - Procura rapida de ajuda.
- “(...) ndo estadvamos muito dentro deste
assunto...”
- “(...) tentamos procurar 10go ajuda medica e
comecamos a pesquisar e suspeitamos logo que
ela estava dentro do Espectro do Autismo...”
- “(...) A educadora disse que tinha que reportar
esta situacdo & IP e tivemos que continuar em

frente...”
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- “Nao vou dizer que foi facil, porque nao foi
facil... Mas prontos temos que continuar.”

Entrevistada - “(...) é assim saber que o teu filho ou atua filha -Culpabilizacdo das dificuldades

2 tem de ter outro acompanhamento ou que tem de da crianca.
ter um acompanhamento na escola, € um -Dificuldade inicial na aceitacdo
bocadinho complicado.” dos acompanhamentos.
- “(...) por um lado, achei que era uma péssima
mae, que nao soube fazer as coisas bem ...”
- (...) Prontos no inicio fiquei... la esta caiu-me
um jarro de agua fria, mas depois pensei “ha
solucdo, temos ajuda e é fazer tudo o que se
possa para ela ter uma vida como qualquer
menina’”’
Entrevistada - “(...) foi um pouco mais complicado”; - Dificuldade inicial na aceitagéo
3 « o .
- “no caso do irmao, comegou a falar logo muito dos acompanhamentos por parte
cedo, e depois veio 0 problema dele, e agente da equipa.
achava estranho como é que ele ndo falava, e - Comparacao do
tinha varias dificuldades.” desenvolvimento dos dois filhos.
- “(...) Por isso que é que acho estranho. Mas é
a tal coisa, as criangas ndo sao todas iguais.”
-“(...) pelo fim de 2019, porque hé dois anos que
anda a ser acompanhado.”
Entrevistada - “A gente sentiu apoio e seguranga, porque por -Inicio dos acompanhamentos
4 exemplo € uma coisa que ndés ndo sabemos vivenciados como apoio e
lidar.” esclarecimento.
- “(...) E nbs depois ndo sabiamos como lidar -Passagem de estratégias a
com ele, ndo sabia se eu estava a forcar ele em utilizar com a crianca.
parte a falar uma palavra ou se eu estava fazendo
mal a ele.”
Entrevistada - “Nao foi facil (...)” - Dificuldade na aceitagdo do
5

= - (...) pois idealizamos uma crianga e tornou-se diagnostico da criancga.

0 oposto...”
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Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

- “(...) Terapeuta da fala entrou no caso e espera
que nos fassemos as coisas todas que para ela

parece facil, mas para ndés nao é...”

- “bem, comecamos logo a ver que tipos de
apoios ela podia ter e 0 que se podia fazer para
ela comecar o quanto antes, o mais cedo
possivel.”

- “(...) grande ajuda em todos os aspetos”

- “(...) tive uma depressdo pds-parto e nao
estava... s60 quando eu sentia que elas (da
equipa) l& iam, o dia ficava logo diferente para
mim e principalmente para estar bem com ela.

(...)

- “ajudaram-me bastante!”

“Eu para mim nunca vi isso como um
problema, portanto eu para mim sempre Vi iSO
como uma mais-valia...”

- “Nunca vi como um facto de a inferiorizar ou o
facto de a marginalizar, ou seja, o que for,
portanto sempre tive de bastante de acordo e
concordo perfeitamente (...)”

- “(...) o meu filho mais velho também foi
acompanhado pela equipa, portanto eu ja mais
ou menos conhecia as técnicas”

- “(...) foi eu que pedi para o meu filho mais

novo ser avaliado.”

-Dificuldade na aceitacdo dos
acompanhamentos da equipa.

- Estratégias apresentadas pela
equipa vivenciadas

dificuldade.

com

- Percegdo da importancia dos

apoios da equipa para a familia.

- Percecdo da equipa como uma
grande ajuda.
- Apoio essencial na fase inicial

do nascimento da crianca.

- Acompanhamentos da equipa
percecionados como essenciais

para a crianca e familia.

- Conhecimento por parte de um
dos elementos da familia do

trabalho realizado pela equipa.
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Tema D: Acompanhamento pela Equipa
Local de IP

Q6: Que beneficios e dificuldades sentiram
enquanto familia com o acompanhamento da IP?

Participantes

Verbalizacbes

Unidade de Significado

Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

- “Mas na altura como a docente era de longe, esse
primeiro ano ndo correu muito bem porque a
educadora pouco estava...”

- “No segundo ano com outra docente acabou por
correr bem e ja foi um apoio diferente e na altura
a docente até nos alertou que um dos gostos da
minha filha seria a musica...”

- “a minha filha ainda teve algumas sessdes de
musicoterapia, que acho que foram bastante boas
para ela”

- “terapia da fala que sempre nos ajudou muito e
ensinou muito”

- “(...) L& esta ajudou-nos muito a saber a lidar com
a nossa filha, porque é o que eu digo nds nédo
sabiamos lidar com ela...”

- “(...) que o trabalho tem sido espetacular e a
parte da evolugdo que se tem visto na minha filha,
que com o tempo tem se visto uma grande

melhoria nela”

- “(...) O bom ¢ que sempre tem alguém que ajuda
a ultrapassar as dificuldades. Porque agente
ensina algumas coisas, mas ndo temos 0 curso

para saber como havemos de lidar.”

- “(...) Entao este apoio (da equipa) foi muito
importante, uma vez que a gente ndo tem ninguém

de familia aqui em Portugal.”

- A IP e seus acompanhamentos é

percecionado como algo

positivo, que potencializa o
desenvolvimento da crianga e da
familia;

- Descoberta de qualidades e
gostos da criancga;

- Dificuldade inicial devido a
problemas de deslocagdo por

parte do profissional da equipa;

- Acompanhamento da equipa
visto como algo positivo.

- Acompanhamentos da equipa
essenciais para a comunicacdo e
estabelecimentos de limites na

familia.

- Apoio e acompanhamento da
equipa como algo positivo.
-Importéncia dos apoios por parte

de profissionais.

- Apoios e acompanhamentos
visto como uma mais-valia para o
desenvolvimento da crianga e

apoio & familia;
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Entrevistada
5

Entrevistada
6

Entrevistada
7

- “(...) temos visto um grande progresso desde
que ele comegou. Até as animadoras que o
acompanham desde inicio (...)”

“As dificuldades por exemplo é fazer os
exercicios em casa, porque ele dispersa muito
facil, ele quer brinquedos.”

- “(...) Eu idealizei que o meu filho ia falar e
comunicar, mas nao através de gestos ou imagens
como a Terapeuta da Fala introduziu...”

- “(...) e eu ainda ndo me sinto disponivel para
isso (...)”

- “eu ainda ndo me sinto pronta para aderir a isto
dos gestos e imagens...”

- “(...) o meu filho em casa queira ¢ descansar
porque nds as vezes até tentamos fazer as coisas,
mas ele nunca mostra interesse...”

“Beneficios acima de tudo foi de ela ter

melhorado muito (...)”

- “(...) comunicagdo melhorou muito, ela gosta
muito de todas as técnicas e terapeutas que a
acompanham (...)”

- “Portanto sempre colaborou muito bem e so teve
beneficios para ela!”

“Dificuldade foi se calhar até termos a
Terapeuta da Fala disponivel foi muito tempo
(...)”

- “Portanto mais em termos de querer tudo ja e
acho que nao ¢ possivel.”
- “No meu aspeto sempre que eu precisei elas
estavam disponiveis (...)”

- “(...) ndo sentimos dificuldades nenhumas”

- Dificuldade em continuar os

apoios em casa.

- Dificuldade em aceitar e por em
pratica as atividades e estratégias

dadas pela equipa.

- Acompanhamentos da equipa
visto como algo positivo e de
melhoria para o desenvolvimento
da crianca;

- Dificuldade sentida devido a
falta de recursos humanos da

equipa.

- Acompanhamentos da equipa

visto como benéficos.
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Entrevistada
8

Entrevistada
9

- “Toda a ajuda que possamos ter para que a
milda possa ter uma vida e tudo o que seja para a
ajudar, para mim ¢ sempre benéfico.”

- “Tenho sido sempre muito bem acompanhada, a
equipa tem sido excecional, ndo tenho qualquer
situacdo a apontar.”

- “(...) noto muitas melhorias no meu filho (...)”
- “E daquelas coisas que mal, nunca faz (...)”

- “o facto de eles terem sO para eles uma
educadora naquela hora ¢ muito bom.”

- “(...) dificuldades ndo tive nenhumas”

- Acompanhamentos da equipa

visto como benéficos.

- Acompanhamentos da equipa
vistos como uma mais-valia para

a crianca.

Tema E: As dindmicas familiares de
familias com atrasos do desenvolvimento na
evolucdo da pandemia e dos confinamentos

Q7: Quais foram as suas primeiras
impressdes e sentimentos no inicio do
confinamento?

Participantes

Verbalizacbes

Unidade de Significado

Entrevistada
1

Entrevistada
2

- “(...) a minha primeira preocupagdo foi logo
como vamos ficar as duas aqui fechadas no
apartamento? Ela cheia de energia?...”

- “(...) minha grande preocupagao foi porque as
terapias ficaram paradas, ou seja, ela teve imensos
meses que ela ndo teve terapias...”

- “Logo nao tinha terapia ocupacional que ¢ uma
terapia extremamente importante para ela regular
(...)”

- “(...) eu acabava de passar 10 meses fechada em
casa, ou seja, e depois la esta estavamos com a
mudanca...”

- “mas o confinamento até me veio bem (risos)
porque fiz a mudanca de casa, preparei a minha

casa toda (risos)...”

- Expressdo de sentimentos de
preocupacgdo relativamente ao
novo dia-a-dia da familia (terem
de ficar fechadas em casa);

- Preocupacdo relativa aos
retrocessos da crianca, dado &

falta das terapias.

- Confinamento visto como altura
de conforto.

- Adaptacéo & nova casa.
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Entrevistada
3

Entrevistada
4

Entrevistada
5

Entrevistada
6

Entrevistada
7

- “Dava-me pena porque tenho um parque ao lado
e ndo podia ir com a minha filha, mas prontos
brincavamos no terraco.”

- “(...) tivemos um bocadinho de receio por eles,
um pouco por nds também, mas mais por eles.”
-“primeiro porque eles andavam aqui na escola e
tinham contacto com muita gente, e agente nunca
sabe... falavam tanta coisa, das roupas... das
maos... de lavar as maos assim que chegassem a
casa...”

- “(...) foi assim um pouco assustador, mas depois
com o tempo agente aprendeu a lidar com isso”

- “Enlouquecedor (...)”

- “(...) E do nada todo o mundo teve de ficar em
casa(...)”

- “Foi muito complicado ...”

- “(...) o meu filho lidou mal com o facto de ter

de deixar de ir a escola e ter de ficar trancado em

casa muito dias...”

“Ao inicio tivemos receio, lembro-me que
desinfetdvamos as compras, mas foi sé o inicio
(risos) depois comegamos a perceber que era
exagero (risos).”

- “(...) lembro-me do medo que sentiamos,
também tivemos receio que ela se ressentisse
...)

- “(...) assim ndo dava para espaco para muito
mais, eles (os dois filhos) sentiram mais porque
foi de um momento para o outro de ficarmos em
casa.”

- “O meu marido ficou em teletrabalho e eu

trabalhava na pecuaria na altura.”

-Primeira impressdao de medo
relacionada com a transmissao e

infecdo do Covid-19

- Sentimentos de confusao.

- Dificuldade em permanecer as
atividades diarias em casa.

- Inicio da pandemia vivido com
medo e receio por causa do
Virus.

- Inicio da pandemia sentido com

angustia pelas criangas.
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Entrevistada

Entrevistada

- “(...) Ao principio nds nao estavamos mesmo a
perceber o que se estava a passar (...)”

- “(...) parands custou um bocadinho porque nos
tinhamos por habito sair muito aos fins-de-

semana, causou algumas mudangas de habitos.”

- “(...) primeiros dias aquilo até ndo foi mau, foi
prontos umas feriazinhas”
- “(...) sempre presos em casa, mas umas férias.”

- “Depois tornou-se um bocado complicado”

- Inicio da pandemia sentido pela

familia com confusdo e

mudancas de habitos.

- Inicio da pandemia visto como
uma altura de descanso, que

depois complicou.

Tema E: As dindmicas familiares de
familias com atrasos do desenvolvimento na
evolucdo da pandemia e dos confinamentos

Q8: Como vivenciaram 0s dois
confinamentos e posteriores restricdes enquanto
familia?

Participantes

Verbalizacbes

Unidade de Significado

Entrevistada

Entrevistada

- “de uma forma geral foi melhor do que aquilo
que eu estava a espera 0 estar cA em casa com
ela...”

- “(...) ela queria passar o dia a comer e eu tinha de
fazer a parte doméstica com ela aqui ao lado...”

- “as vezes chegava a passar o dia em casa e
pensar vou lavar, vou engomar, vou fazer... e
depois chegar ao final do dia e ndo fazer nada
disso, porque prontos estar com ela ndo me
permitia...”

- “havia dias que eram frustrantes porque imagine
ela queria ir para rua e comegava a chorar de
frustragao

- “(...) pela manha era descansar, dormir, ela
gosta muito de dormir e eu ndo, gosto de me
levantar cedo. Entdo pela manha dedicava-me &

casa e entdo pela tarde dedicava-me a brincar com

- Dificuldade em gerir o tempo e
as tarefas domésticas.
-Dificuldade em lidar com a

frustracao.

- Estabelecimento de uma nova
rotina, com gestdo de tempo.

-Aproximacao relagdo mée-filha.
-Frustracéo devido ao

impedimento de sair & rua.
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Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

a menina, ou viamos televisdo ha filmes e series
que ela gosta”

- “(...) O meu marido quase ndo passou tempo em
casa, quem passou mais foi eu e a minha filha e
entdo foi complicado.”

- “(...) La esta aos primeiros dias até lhe soube
bem porque estava com a mae, mas depois voltava
a casa, ndo podiamos sair, ndo podiamos fazer
nada”

- “(...) nos 14 fizemos a nossa vida normal, nao
foi aquela coisa de ficarmos enfiados sempre
dentro de casa, agente saia de casa e tinhamos

muito por onde andar.”

O meu companheiro continuo trabalhando,
embora tivessem as portas fechadas e entéo fui eu
e 0 meu filho, juntos.”

- “(...) Claro que chegava o momento em a gente
nédo suportava mais, ele queria ir para a rua, fazer
alguma coisa e ficava chato.”

- “(...) E entdo foi muito stressante...”

- “Vivemos com muito medo...”

- “tinhamos e ainda temos muito medo de sair, por
exemplo até para ir a0 Montijo ou até aqui ao
Castelo, se vermos que estdo muitas pessoas ou
carros, mudamos de planos e vamos embora...”

- “(...) e depois ainda mais o facto de que mesmo
com as vacinas podermos ser afetados...”

- “No inicio era muito medo de tudo, de sair de
casa, ndo sabiamos bem o que era e 0 que para
aqui vinha (risos)”

- “(...) foi pior s6 o pai ¢ que saia de casa e eu
estava sempre com ela, iamos & varanda e pouco

mais (...)”

- Sem mudancgas nas dinamicas

familiares

- Dificuldade
frustracdo e as atividades didrias.

em gerir a
- Confinamentos vivenciados

com stress.

- Mudancas nas rotinas devido ao
medo de ser afetados pelo Virus.
- Confinamento vivenciado com

medo.

- Inicialmente sentiram

dificuldade em lidar com a
pandemia e suas restrigdes.

-Evolucdo na percecdo e na
lidar

forma de com oS

confinamentos.
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Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

- “No segundo ja ndao foi assim tdo mau, ja
comegamos a aprender a viver com a pandemia
(...)”

- “O que foi complicado foi como somos os dois
professores dar as aulas online com ela la em
casa...”

- “Porque, eles tiveram os dois meses inteiros em
casa, SO eu é que saia de casa para trabalhar e 0
meu marido comegou a criar uma bolha.”

- “Quando ndés ja podiamos sair, o meu marido
nem queria sair e isto foi muito complicado,
porque ele tinha medo, ndo queria e o0 seu maior
receio era a nossa filha dada o seu historico
clinico (...)”

- “(...) o Covid nao foi nada bom, ndo foi, mas se
calhar mesmo em stress acabou por nos permitir
estarmos todos mais juntos.”

- “(...) durante a pandemia alterou bastante (...)”
- “O meu filho ¢ um bocadinho mais velho [...]
ele ficava nas aulas através do Teems e ele
conseguia ficar em casa sozinho...”

- “Depois quando a minha filha deixou de ter a
creche, tornou-se muito mais complicado porque
ela ndo consegue ficar sozinha e muito menos
sozinha com o irmao, isso era impensavel.”

- “E entdo de manha ficava ele com a miuda e
depois de tarde ficava eu.”

- “(...) eu tenho a sorte de ter uma casa grande
(...)”

- “Se calhar tenho algumas facilidades que nem
toda a gente pode ter, talvez isso tenha aliviado

um bocadinho as medidas...”

- Dificuldade

teletrabalho com atividades da

em gerir 0

crianga.

- Pandemia vivenciada com
angustia e medo por parte um dos
elementos da familia.

- Percecdo da mae da pandemia
como momento de convivéncia
da familia.

- Diferenca na percecdo e modo
de lidar com os confinamentos

por parte do casal.

- Pandemia vivida pela familia
através de muita gestdo de
tempo.

-Mudanca de rotinas.

- Confinamentos vivenciados
pela familia com facilidade
devido as suas condicGes de casa.
- Meio exterior permitiu aliviar
as medidas restritivas impostas

devido ao confinamento.
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Tema E: As dindmicas familiares de
familias com atrasos do desenvolvimento na
evolucdo da pandemia e dos confinamentos

Q9: Que influéncia tiveram essas fases do
confinamento na vossa dinamica familiar?

Participantes

Verbalizacbes

Unidade de Significado

Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

- “O nosso contacto com a familia fora daqui de
casa tentamos sempre manter com os avos, ela
com os primos, ndo era ¢ com tanta frequéncia...”
- “(...) O maior sentimento ca em casa era

frustra¢ao”

- “(...) partilhamos mais momentos porque
tivemos mais tempo juntos e isso foi bom, nao é!”
- “(...) o confinamento também nos fez bem
porque deu para estar um bocadinho mais com ela
e prestar mais atencdo, ela perceber que também
tem de acatar ordens “quando ¢ sim, ¢ sim e
quando ¢ ndo, ¢ nao”.

- “(...) eu tenho uma bronquite asmatica com
rinite alérgica por isso la estava sempre com
receio “se eu apanho isto, se calhar ndo conto” ...”
- “O problema era mesmo vir & cidade, de resto,
14 estdvamos & vontade. N&o tinhamos o problema
da pandemia.”

- “Nao, como estavamos, foi como ficamos.”

- “(...) e eu tive que pedir baixa no trabalho
porque ndo tinha com quem deixar o meu filho. “
- “Como trabalhava em escritdrio presencial, ndo
tinha como fazer o trabalho em casa e ainda mais
com uma crianga, é que com uma crianga em casa
para trabalhar ¢ complicado.”

- “(...) fazia ginasio, 0 meu marido fazia natacdo
e 0 meu filho ja estava matriculado para iniciar a

natacdo, mas nem chegou a iniciar.”

- A nivel da familia alargada
ndo houve grandes mudancas.

- A nivel da familia nuclear os
confinamentos foram
vivenciados com sentimentos

de frustracéo.

-Melhoria nas  dindmicas
familiares.
- Imposicdo de limites e

partilha de momentos por parte
dos pais para com a filha.
-Receio de ficar afetada devido

a doenga.

- Sem interferéncia nas

atividades diarias da familia.

- Mudanca nas rotinas diérias

devido aos confinamentos
deixaram de realizar atividade
fisica.

- Medo do Virus dificultava a
aceitacdo de momentos de

socializagéo.
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Entrevistada
5

Entrevistada
6

Entrevistada
7

- “(...) Depois a natagao do meu marido também
parou, o ginasio fechou e entdo tive de comegar a
treinar em casa e comecar a fazer as minhas coisas
sempre em casa.”

- “(...) Fora a mascara, né? Eu trabalhava na
fabrica, aquilo no rosto o dia todo até a gente se
habituar.”

- “(...) amigos de aqui de Portugal, eles até
combinaram alguns convivios, mas nos nao
quisemos participar, ficamos em casa.”

- “(...) alguma festinha, alguma coisa dele querer
ir e agente pensar “ah ¢ sempre pouca gente...” ,
mas nesse pouca gente pode ter alguém infetado e
agente acabava por ndo participando!”

- “(...) Impactou muito porque ele estava
acostumado a ir ao parque e do nada nos
comecamos a dizer nao, nao...”

- “Sim, a vida nunca mais foi a mesma!”

- “Andamos sempre com medo...”

- “(...) em especial porque ele ¢ uma crianga que
mete tudo na boca e mexe em tudo e entdo por
vezes temos medo de que ele fique afetado...”

- “(...) ficamos mais em casa, ndo tinhamos
convivio com 0s amigos, nada de sair, de cafés, de
jantar e lanchar e acabou-se tudo ...”

- “(...) e depois muita internet, pois era forma de
comunicar, mas depois também se torna
cansativo!”

- “E entdo o bocado que eles iam a rua, s iam se
nos fossemos, como o meu marido estava a
trabalhar eles s6 iam quando eu chegasse do

trabalho”

- Medo de ser infetados pela
Covid-109.
- Atencdo redobrada por parte

dos pais nas acdes da crianca.

- Falta dos momentos de
convivios com amigos e familia

fora de casa.

- Gestdo complicada entre o

teletrabalho do com

pai,
trabalho da mde e atividades

das criancas.
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Entrevistada
8

Entrevistada
9

- “Entdo tiveram muito tempo fechados com ele a
trabalhar”

- “(...) minha cabega era sair do trabalho pelas
16h/16h30, sai tomava banho e chegava a casa
pelas 17h30, e pensava agora é para aproveitar
com 0s miudos e depois tratar do jantar como o
pai tinha de trabalhar, era assim até o pai
conseguir parar um pouco e podermos estar todos
juntos”

- “Por muito que ele parasse para os entreter e
deixasse com algumas fichas e deixasse algumas
coisas para eles fazerem [...] eu por exemplo
ficava em casa algumas veze também, é que ele
fazia o teletrabalho”

- “Mas quem teve mais tempo foi ele e se estava a
trabalhar era dificil estar com eles.”

- “(...) agora com a pandemia isto mudou muita
coisa, 0s horérios também foram obrigados a
mudar e entdo mudamos alguns comportamentos
sim!”

- “(...) apandemia passamos a ndo ir tanto tempo
com eles, porque tinhamos a avé mais velhota.
Basicamente foi isso que alterou um bocadinho
mais... E ah os comportamentos que comegamos
a ter no andar na rua e tudo mais...”

“(...) foi aos fins de semana que alterou um

bocadinho”

- “(...) no ambiente familiar eu acho que ndo, se
tiveram foi no ambiente social.”
“Deixamos de frequentar casa de amigos, de

vizinhos, de familia foi assim um afastamento...”

- Mudancas

familiares.

de

rotina

-Mudanca de rotinas familiares.

-Momentos de vivencia com

familia alargada reduzidos.

- Mudangcas nas relagdes sociais

e familia alargada.

82



Tema E: As dindmicas familiares de familias
com atrasos do desenvolvimento na evolucédo da
pandemia e dos confinamentos

Q10: De que forma acha que a pandemia e 0s
confinamentos afetaram a sua crianga?

Participantes Verbalizacbes Unidade de Significado
Entrevistada - “houve muitos retrocessos no desenvolvimento - Retrocessos no
1 dela” desenvolvimento da crianca.

- Importancia das terapias e da
- “(...) antes da pandemia tivemos uma reuniao

rotina para a crianca.
com a terapeuta da fala e a docente da educacao

especial em que disseram que a minha filha estava

no pico do desenvolvimento, mas depois como

parou as terapias houve aqui grandes retrocessos

infelizmente.”

- “(...) no caso destas criangas terem ficado sem as

terapias no seu dia-a-dia e sem a sua rotina trouxe

bastantes retrocessos.”

Entrevistada - “(...) ela adora a escola e o ver-se ali fechadaem - Dificuldade em se adaptar &
2 casa, eu acho que foi um bocadinho complicado nova rotina.
para a minha filha...” -Os confinamentos permitiram
- “(...) Mas ela ndo estava habituada a aquela gé:r::aglsgzarigls,sar mais tempo
rotina (...), um dia todo sempre em movimento e
de repente ver-se ali fechada”
- “(...) ela s6 notava ali a parte positiva de ter
atencdo da mae e do pai e poder passar mais tempo
connosco...”
Entrevistada - “Eu acho que é mais em termos de linguagem, - Retrocessos a nivel da

3 . : .
= porqgue ele ndo via a linguagem corporal, assim da linguagem.

boca... a fala era mais com os olhos.”; -Influéncia negativa do uso da
- “(...) de ele falar com as pessoas, e elas terem a mascara para o desenvolvimento
boca tapada e ndo conseguir ver bem o facial da da crianca.

pessoa, ¢ lidar com as pessoas assim.” - Oposicdo da mae com a
- “(...) E o meu filho, houve um tempo em que ele alternativa dos gestos.

lidava muito com os gestos, ndo era falar, era

gestos.”
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Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

- “(...) se era porque as pessoas lidavam mais com
ele com os gestos, e ele também como ndo
conseguia dizer o que queria, fazia os gestos.”

- “(...) Acabou por afetar em muito, porque quanto
mais ele participa em atividades, mais ele
desenvolve.”

- “(...) contacto com a lingua portuguesa, porque
aquilo que ele escuta mais é o brasileiro em casa e
entdo o contacto com outra crianca ja dificulta

mais o contacto para ele...”

“Afetou bastante, foi uma volta de 180° graus...”
- A vida livre que ele tinha de ir ao jardim e ao
parque, deixou de existir ... Deixou de ir ao
supermercado e de sair connosco.”

- “(...) o facto de ele ter ficado muito tempo
isolado fez com que certos medos dele voltassem,
até a pandemia estavamos a fazer progressos e ele
ja consegui ir ao supermercado e lidar com o
barulho.”

- “(...) agora quando houve algum barulho mais
alto, como acontece nas multiddes ou até o barulho
de uma mota a passar na rua, treme-se todo...”

- “(...) dos termos sociais foi o que lhe ficou a
faltar um bocadinho mais, porque n&o tinha
contacto com criangas da idade dela.”

- “(...) ela desenvolveu mais foi a nivel da fala e
noto que nos faziamos muita brincadeira com ela
sempre de frente, ela olhava para nés para a nossa
boca.”

- “(...) porém ela estava descontraida como ela ndo
gostava de socializar, em casa com 0s pais estava

2

bem.

- Retrocessos na comunicacdo e

na aprendizagem da lingua
portuguesa.

-Falta da socializag&o.
-Retrocessos no
desenvolvimento da crianga

devido a falta da rotina.
- Falta de estimulacdo e
socializagdo essenciais para 0

desenvolvimento da crianca.

- Disponibilidade dos pais
permitiu & crianca melhorar a
nivel da fala;

- Devido ao confinamento

dificuldades a nivel das

capacidades sociais.
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- “Nao notamos retrocessos até pelo contrario, em
casa connosco, nds também mais disponivel para
ela, notamos que ela mais na fala desenvolveu
bastante nessa altura.”
Entrevistada - “(...) ela sempre foi uma crian¢a sem grandes - Dificuldades a nivel da parte
7 L < : o : - LKoo
complicagdes que ndo regrediu nesta fase. social devido as restricoes;
“(...) de resto a minha filha no seu - Mudancas de rotina afetou na
desenvolvimento ¢ belissimo.” mudanca da fralda.
- “(...) aminha filha cresceu sem o toque, ¢ assim
ela tem os abragos de casa, porem ela cresceu com
“nao vais para ai” ou “ndo toques ai”.”
- “(...) claro que houve coisas que ficaram para
atras, por mais que a gente diga “agora nds vamos
recuperar’”’.
- “(...) tnica coisa que tive foi naquele atraso da
muda da fralda. Ela deve ter sentido que alguma
coisa nao estava bem (...)”

Entrevistada - “(...) esta coisa da mascara em relacdo & minha - Dificuldade sentida pela
8

filha, ndo notamos assim grande diferenca aqui em crianga devido ao uso da
casa, mas na escola notamos que ela talvez tenha mascara.

perdido um bocado”

- “(...) porque ela como usa os aparelhos, a

situacdo da mascara foi muito complicada para ela

porque ela tenta ler um bocadinho os labios e

tornou-se um bocadinho mais complicado.”

- “Quando foi para voltar a usar os aparelhos ja nao

queria, e é era porque lhe faziam comichdo,

basicamente fazia-lhe tudo menos bem, era 0 que

ela dizia.”
Entrevistada - “O meu filho gostava muito de beijinhos e dar - Falta de socializagéo
2 beijinhos e agora ndo da beijinhos.” - Dificuldade em lidar com a

- “E depois nao percebem porque ¢ que nao podem nova rotina.

. € comegam “porqué € que nao posso sair,
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porque é que ndo ha escola, porque é que eu nédo
posso brincar e ter com 0s meus amigos “‘e isso ¢

muito complicado explicar as criangas...”

Tema E: As dindmicas familiares de familias
com atrasos do desenvolvimento na evolucédo da
pandemia e dos confinamentos

Q11: Quais foram as grandes dificuldades
sentidas pela familia durante os confinamentos?
E que estratégias utilizaram para ultrapassar essas
dificuldades?

Participantes Verbalizacbes Unidade de Significado

Entrevistada - “Quando a escola fechou (...) tive muito receio - Dificuldade em lidar com os
1 porque era uma mudanga de rotina... tive receio sentimentos de frustragdo e
porque vivemos num apartamento também ndo mudanca de rotina;
temos um quintal onde ela possa gastar energia. “ - Estratégias para manter
- “(...) portanto metiamo-nos no carro e leva-lhe crianca calma e regulada;
até ao campo, para ela poder caminhar um pouco e -Procura por ajuda profissional.
apanhar um pouco de sol! (...)”
- “(...) tentando indo saindo com ela, para ela correr
e fazer atividade fisica.”
- “(...) o pai montou um baloigo na garagem, que
¢ uma coisa que ela gosta muito... e entdo ela
andava muito ali na garagem, corria e chutava a
bola.”
- “(...) foi tentando ir fazendo alguns, (trabalhos
da escola), aqueles que achava que ela ia se
interessar”
- “(...) depois era inevitavelmente a televisao (...)
Até para se acalmar do choro, dava-lhe a televisdo”
- “(...) uma das estratégias que utilizava como ela

ndo tinha Terapia Ocupacional, era fazer a
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escovacao (estimulacéo sensorial ao nivel da pele) que
a ajudava a acalmar”
- “(...) a solugdo que tivemos foi ir diretamente a
clinica da terapeuta para a minha filha ir as sessdes,
em vez de ir ao hospital.”
Entrevistada - “(...) Para mim a tnica parte ma, foi que la estd - Dificuldade em lidar com as
2 ndo podiamos estar a sair (...) estou a dizer a sair restricdes;
simplesmente ir ao parque.” - Estratégias  ludicas e
- “(...) de repente voltamos a ficar presos em casa, dinamicas.
voltamos outra vez a dar o passo atras e acho que -Uso do espaco exterior.
isto 4 minha filha também.” -Melhoria da interacdo mae-
-(...) E aquelas coisas muito limitadas.” filha.
- “(...) baixdvamos muita coisa ou mandavamos
Vir jogos e coisas destas.”
- “(...) Ela adora pintar e entdo agora ponhamos a
pintar e vamos falando. lamos também indo
construir coisinhas com os legos que ela também
gosta, os puzzles também.”
- “brincar no nosso terrago”
-“(...) macaca...”
- “(...) estava bom tempo, pusemos a piscina e ja
com a piscina foi uma maravilha”
- “(...) a neta da vizinha que ia muitas vezes 14 a
casa e elas sdo quase da mesma idade e ela também
ia sempre a casa da vizinha...”
Entrevistada - “(...) O problema era mesmo vir a cidade...” - A familia ndo sentiu grandes
3 - “Sim, que por a mascara, o que era um pouco dificuldades durante 0S
desconfortavel para nés.” confinamentos, devido a
- “Brincar la na rua, brincar la em casa, com o Vviverem num meio rural.
irmao, (...) Eles gostam muito de brincar 14 com -Uso do meio exterior.
0s animais, com a terra, 14 a jogar a bola. *

Entrevistada - “Houve uma altura que ja ndo estava a dar para - Dificuldade em lidar com as
4

aguentar, ele ficou chordo...” restrigoes dos confinamentos;
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Entrevistada
5

Entrevistada
6

- “(...) o se sentir impedido, o querer fazer e nao
puder, acho que foi o pior.”

- “(...) O deixar de ter liberdade, o de ir ¢ vir, sair
as horas que vocé quiser.”

- “(...) muito complicado, 0 estar em casa o0 tempo
todo ainda mais com uma crianga, nao ¢ facil.”

- “(...) criar mais coisa ca em casa, come¢amos a
querer fazer mais jogos, ler mais com ele e fazer
mais desenhos com ele.”

- “(...) inclusivo colocamos um trampolim para ele
pular, que era algo para ele gastar energia e era
algo que lhe fazia.”

- “Ainda ndo conseguimos ultrapassar... terd de
ser um processo lento.”

- “(...) Embora com as vacinas tenha ajudado, mas
ele ainda tem muito medo.”

- “(...) as vezes tinhamos de dar as aulas os dois ao
mesmo tempo e ela andava ali pela casa sozinha
(risos) ainda fez umas asneiras e riscou paredes e
sofas, essas coisas... nada de grave!”

- “(...) chegamos a estar um numa divisao e o outro
noutra a dar aulas e gerir com as sestas dela e
depois ela acordava e depois brincar e quando néo
podiamos. (...) O pior era andar ali em casa e nos
ndo podiamos sair dali.”

- “(...) gerir o tempo como o teletrabalho (...)”

- “(...)arranjar outro tipo de brincadeiras com ela
para ela ndo se aborrecer de estar sempre na
televiséo

ela depois também se aborrecia de estar sempre a
brincar com as mesmas coisas...”

- “Ela andava contente, (...) com os pais em casa €

a brincar com ela”

- Atividades para ajudar a

crianca a gastar energias.

- Sem estratégias para lidar com
dificuldades sentidas durante 0s

confinamentos

- Dificuldade em gerir o tempo
entre o teletrabalno e dar
atencdo & crianca;

- O confinamento permitiu a
familia passar mais momentos

ludicos com a crianga.
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- “(...) coisas que possamos fazer com ela nos
nossos tempos livres (...)”
Entrevistada - “(...) nd3o tinhamos outra solu¢do, porque nos - Dificuldade em gerir o tempo.
1 tinhamos que trabalhar, eu tinha que sair e ele tinha  -Estratégias de passar 0 maximo
de ficar a trabalhar, para ele receber tinha de ser de tempo com as criancas.
ali.”
- “(...) n6s arranjarmos solu¢des foi complicado,
até porque chegou a um ponto que eles estavam
fartos por mais solucdes que a gente arranjasse. “
- “infelizmente tiveram de ver muita televisao
porque era a Unica solugdo.”
- “mas eu tentava fazer o maximo de atividades,
comprei um monte de tintas, coisas com plasticina
(risos)”
- “(...) eu passava a vida no Pinterest (risos) a ver
0 que podia fazer, desde o ovo da Pascoa ou
coelhos da Péscoa (...)”
“Felizmente eu tentei ter um maximo de
atividades com eles e tudo mais, tentei!”
Entrevistada - “Isto trouxe-nos muitos transtornos, porque ele - Dificuldade em gerir as
8 como trabalhador independente, ndo trabalha, ndo atividades das criangcas com o
recebe e ai foi um pouco complicado.” teletrabalho;
- “(...) conseguia fazer o teletrabalho em casa, o -Dificuldade em lidar com
que ndo era nada facil, uma vez que a minha afastamento da familia alargada.
pequenina quer sempre muita atengdo.” - Estratégia utilizada foi através
- “Bem o que nos custou mais foi aquela fase mais do monte, permitiu passarem
complicada, com o afastamento do resto da maistempo em familia.
familia, principalmente dos meus sogros e da avo,
tentamos também a ver se eles ndo apanhavam e
ndo queriamos transmitir.”
“Procuramos outras solucdes, tinhamos um

monte e comegamos a restaurar 0 monte e famos

para fora ca dentro (...)”

89



Entrevistada “(...) porque acho que estes dois anos foram mais - Dificuldade em lidar com a
2 perdas do que beneficios ...” restricdo de ficar em casa;
“(...) é como se tivéssemos presos, como se - Estratégias atividades ao ar
tivéssemos feito um crime e nos obrigassem a livre.
passar a pena em casa”
“E tudo muito complicado... é 0 uso das méscaras”
“E ¢ assim eu também me senti afetada atencao, a
médica teve de me passar umas vitaminas porque
eu levanta-me e sentava-me, lavava um copo e
sentava-me, porque andava sem energia nenhuma
e pela primeira vez tive um deficit de energia D, ou
seja, falta do sol.”
- “(...) termos quintal e animais e bolas e bicicletas
(...
- “(...) e quando era permitido o exercicio fisico

nos iamos dar uma volta por ai ao campo, eles

levavam a bicicleta e acabavamos por arejar.”

Tema E: As dindmicas familiares de familias
com atrasos do desenvolvimento na evolu¢do da
pandemia e dos confinamentos

Q12: Durante essas fases de confinamentos
continuaram a receber apoio da equipa de IP?
Se sim, como sentiram esses acompanhamentos?

Participantes Verbalizacbes Unidade de Significado

Entrevistada - “Inicialmente ndo, mas depois mais tarde uma - Importancia dos apoios e
1 escola a nivel dos jardins de infancia abriu e a terapias durante a fase dos
educadora da equipa comegou a lhe dar apoios 1a” confinamentos.
- “Mas prontos depois a educadora especial - Percecdo de retorno a rotina.
comecou a dar os apoios la nesse jardim de
infancia, eu ia com ela e eram duas vezes por

semana e ela tinha esses apoios.”

- “(...) esses apoios foram essenciais...”
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- “(...) embora nao tivesse escola so o facto de sair

a rua e voltar um pouco da rotina foi muito bom.”
Entrevistada - “(...) comecamos a ter a ajuda da Docente, da - Resisténcia inicial por parte da

2 Terapeuta da fala e da Psicologa, mas no inicio as crianca aos apoios.

reunides como estava tudo confinado elas iam la a

casa...”

- “(...) no inicio diziam onde tinha de ir ter, mas

depois elas também acharam que tinha de ser no

ambito onde a minha filha se sentisse mais a

vontade...”

- “(...) claro que no inicio ela ndo foi nada

participativa, fazia birra, s6 queria o tablet, coisas

assim...”

- “(...) aquilo no inicio foi um pouco complicado

porque a minha filha mal as via jA comecava a

pensar “la vem o meu castigo™”

- “(...) no inicio custava um pedacinho, mas depois

ela ja queria continuar o jogo e até quando era

tempo de se ir embora e ela queria continuar.”
Entrevistada - “Correu bem.” - Apoios percecionados como
3 - “(...) ainda chegaram a la ir uma vez, e depois positivos.

vinhamos ca a escola. Sim elas chegaram la a ir e
nos também ca vinhamos.”
Entrevistada - “(...) a Terapeuta da Fala e até a Educadora da - Impacto da utilizacdo da
4 equipa que faz os exercicios com ele e elas ttm de mascara nos apoios.

usar mascara € isso € uma coisa complicada.”

- “(...) entdo ele ndo ver a gesticulacdo da boca

delas faz muita diferenca. Entdo elas tém de tirar a

mascara, mas com muito medo e muito cuidado e

isso atrasou (...)

- “(...) o que eram duas aulas numa semana,

passou a ndo ter e depois voltou para uma aula sé
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e depois ndo podia ser mais presencial e entdo
assim foi mesmo complicado.”

- “Tivemos tudo online, as reunides passaram a ser
tudo online.”

- “(...) ela ajudava pelo WhatsApp e mandava
alguns exemplos de jogos e brincadeiras que
podiamos fazer com ele.”

- “(...) Como ele também estava a assistir a aulas
online e estava a ser complicado, entdo falei para
ela que era dificil prender a atencdo e depois
passado um tempo ele ja ndo queria mais.”

- “Sim foram muito [uteis]!”

Entrevistada - “Ndo! O meu filho nao teve acompanhamentos - Falta dos acompanhamentos da

o) . . L i
= durante um ano... e acredito que isso aumentou os equipa impactou negativamente
seus retrocessos...” no desenvolvimento da crianga.
Entrevistada - “Sim na medida do possivel, ndo é!” - Acompanhamentos da equipa
6

- “(...) na altura ecla estava uma docente na equipa VISto como uma ajuda e apoio
que nos telefonava muito e dava-nos muitas essencial para lidar com as
estratégias, nos contavamos coisas que aconteciae dificuldades da crianca e da
ela dizia o que poderiamos aproveitar para familia.

fazer...”

- “Nessa altura era s6 Intervengdo Precoce que

tinhamos (...)”

- “Depois foi quando tivemos uma reunido online,

porque ja estavamos no primeiro confinamento, e

as técnicas comunicaram-nos o que estava la no

relatorio.”

Entrevistada - “A técnica da equipa ia sempre perguntado como -Vigilancia por parte da equipa
1 é que a minha filha estava, mas ela na altura e durante os confinamentos
tivemos sempre o feedback de perguntar sempre

que precisassemos.”
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- “Na altura quem estava responsavel pelo caso era
a psicologa, ainda chegamos a fazer algumas
videochamadas, basicamente fomos nos mantendo
em contacto”
- “(...) como estava tudo no normal, percebi que
elas tinham de apoiar quem tinha mais
dificuldades”
Entrevistada - “A docente que lhe acompanhava foi sempre - Durante os confinamentos a
8 enviando alguns trabalhos e algumas atividades familia continuou a ter os apoios
que poderia fazer com ela aqui em casa.” da equipa que foram benéficos
- “Ajudou-me também a orientar que tipo das para a crianca.
maiores dificuldades que ela apresentava.”
- “E conforme os objetivos que ainda ndo estavam
alcangados, a docente foi me dando alguns
exercicios para a minha filha ir fazendo e os jogos
que eu poderia fazer aqui em casa.”

- “Bem foi noutro contexto, mas acho

sinceramente que correu bem.”

Entrevistada - “(...) ainda se tentou uma ou duas vezes através - Acompanhamentos afetados
2 de videochamada, mas ndo deu resultado, mais do pelas restricGes da pandemia.

que 5 a 10 minutos aquilo ndo corria “

- “(...) ali no principio ele achava engracado, mas

depois cansava-se.”

- “depois quando foi possivel a educadora vinha ca

a casa uma vez por semana acho eu.”

- “Também nao era o ideal porque ele com a mae,

0 comportamento dele ndo é o mesmo do que

sozinho na escola”
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Tema E: As dindmicas familiares de familias
com atrasos do desenvolvimento na evolucdo da
pandemia e dos confinamentos

Q13: Em sintese, na sua familia que
mudangas mais significativas apds 0s
confinamentos?

Participantes

VerbalizacOes

Unidade de Significado

Entrevistada
1

Entrevistada
2

Entrevistada
3

Entrevistada
4

- “o facto da minha filha voltar as rotinas e todo o
resto melhorou...”

- “... e também o facto de eu ter ido trabalhar na
altura também me fez muito bem, eu
psicologicamente também ndo estava nada bem...”
- “(...) Agora vivendo no apartamento e ainda por
cima com as particularidades da minha filha... sim
qguando chegava ao fim de semana eu ir trabalhar
eu sentia-me bem!”

- “(...) deixei de trabalhar como cabeleira e entao
passo mais tempo com a minha filha.”

- “(...) Agora a minha filha sai da escola e vai para
casa e quando esta bom tempo procuro ir ao jardim,
depois vamos para casa.”

- “(...) depois brincamos um bocadinho, ou a fazer
puzzles ou a pintar com as coisinhas que ela 1a tem
(...)”

- “(...) Prontos cada dia vamos fazendo uma coisa
diferente.”

- “(...) eu acho que foi igual, se morassemos numa
cidade, agente ia achas uma diferenga, mas como
agente mora no campo nao muda muitos.”

- “(...) nos so6 sentimos diferenca, quando vimos a
Cidade (...) porque la ndo usamos mascara,
lidamos com as pessoas, apesar de serem poucas
pessoas.”

- “(...) Mudou bastante, a gente pensa sempre duas

vezes antes de marcar ou ir aalgum lugar assim...”

- O facto de a crianca retomar as
rotinas, permitiu & familia
conseguir novamente retomar as
suas dindmicas familiares.

- Expressdao de sentimentos de
cansaco e pressdao dados 0s
cuidados necessarios para a
crianga durante 0S
confinamentos.

- Reaproximacdo da relacédo

mae-filha.
-Melhoria das rotinas
familiares,  priorizacdo  de

momentos em familia.

- Devido a morarem em meio

rural ndo sentiram grandes

diferencas.

- Retorno & normalidade feito de

forma gradual,
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Entrevistada
5

Entrevistada
6

Entrevistada
7

- “Estamos aos poucos a voltar a normalidade... no
inicio foi muito complicado, os horérios ndo eram
iguais”

- “O meu filho queria levar os brinquedos para a
escolinha e ndo podia, ficava muito triste!”

- “As coisas todas fechadas, os parques, os
shoppings... acabamos por nos resguardarmos
muito em casa”

- “S6 agora ¢ que comecamos a fazer as viagens
que queriamos ter feito.”

- “(...) agora com as vacinas vamos tendo mais a
vontade e ja vamos saindo mais...”

- “(...) agora temos que voltar atras e ir aos poucos
voltando a rotina anterior...”

- “(...) a nivel da dindmica familiar e da familia
mais proxima nao houve muitas mudangas.”

- “(...) manter o contacto com as pessoas mais
proximas através das videochamadas. Ao inicio o
meu filho estranhava, mas depois habituou-se...”
- “(...) o uso da mascara nunca mais nos deixou, a
ver se € agora!”

- “No inicio tinhamos mais cuidados que agora até
nos parecem exagerados (...) e depois comecamos
a aprender com isso e agora ja nos habituamos.”

- “mas de resto acho que acabamos por levar isto

bem!”

- “acabamos também por dar mais valor 4 “Casa”,
comecgamos a perceber que talvez precisamos mais
disto ou daquilo relativo ao nosso espago, também
era onde passavamos mais tempo”

- “No meu caso, na altura acabamos por poupar
mais dinheiro entdo na altura conseguimos mudar

o quarto deles [...] e eles ficaram muito felizes”

- Pandemia e confinamentos

vividos com muita cautela.

- Mudangas nas  rotinas
familiares;
- Contacto com familia alargada

continuo através da internet.

- Familia tentou se adaptar aos

confinamentos e restri¢des.

- Pandemia sentida pela familia
como um periodo de unido e

NnovoS COMeCOs.
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Entrevistada
8

Entrevistada
9

- “No meio de tudo, comeg¢amos a dar mais valor a
essas coisas e conseguimos e eles ficaram todos
contentes”

- “A pandemia por um lado foi ma, porque afastou
as pessoas, afastou o fisicamente, mas acho que a
pandemia também veio reforgar muito os lagos,
porque nds sentimos mais a falta das pessoas. “

- “(...)a mais necessidade de estar junto das
pessoas , ou seja, como ndo podemos eu acho que
isso refor¢ou os lagos entre as pessoas”

- “E esses lagos, esses valores vao se perdendo e
acho que isso é o ponto que se perdeu muito com
esta pandemia, sinceramente.”

- “(...) bisavé dos miudos [...] neste momento ja
estd no lar e foi a semana passada para o lar e
portanto estamos aqui num dilema, porque
derivado a pandemia, que isto esta a ficar cada vez
pior novamente, ela tinha uma grande ligacdo com
0s miudos e os miudos com ela e a ndo podemos
ver...”

- “Isto ¢ mesmo um reflexo da pandemia, porque
ela mesmo estando num lar, que é onde a
conseguem tratar como nés ja ndo temos meios
fisicos para conseguir trata-la, com a pandemia os
velhotes ficam abandonados...”

- “Um afastamento que s6 agora € mesmo assim ao
pouco e pouco que temos conseguido recuperar
alguma coisa”

- “(...) diziam que isto de se unir as pessoas, iSso &
tudo mentira até afastou ainda mais as pessoas...
tornou as pessoas mais mas e frias umas para as

outras”

- A pandemia permitiu unir mais
a familia;

- Sensagdo de mudanca de
valores e educacéo das criancas,
devido a pandemia;

- Fase complicada passada com

a familia alargada (bisavo e lar).

- Cansaco psicoldgico e falta de
socializacdo;
- Dependéncia das tecnologias;

- Retorno letificado da rotina.
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- “as pessoas estdo diferentes, estdo mais afastadas
uma das outras e perdeu-se a ligacdo toda que que
existia...”

- “(...) no caso do meu filho nunca mais teve
consultas de pediatria e agora tem um pavor aos
médicos. Ele chora e deita-se ao chdo e ndo,
ndo...Nao sei se pensa que lhe vao enfiar o
cotonete”

- “(...) eu como trabalho numa escola com miudos,
logo que um comeca a ficar mais ranhoso é o
caos...”

- “Acho que isto estd muito mau e esta a nos deixar
desgastados psicologicamente...”

- “O meu filho mais velho ¢ um agarrado e se lhe
tiram o telemodvel é um “ai jesus™”

- “0 meu mais novo ja estava a comecar nessa vida,
mas agora ja lhe passou mais porque aos poucos ja
estamos a tentar voltar a normalidade (...).”

- “E depois foi nos anos, ver a tristeza deles... de
ndo tenho ca ninguém, ndo tenho nada e
guestionam porqué é que ndo vem ninguém. Ha

alturas complicadas...”
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