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Resumo

Introducao: O coronavirus responsavel, pela doenca covid-19, da cadeia SARS, apresenta um
indice de transmissao superior a outros virus existentes. Perante a necessidade de diminuir a
rdpida propagacao, em Portugal, algumas medidas deliberadas passaram pelo encerramento de
escolas e locais de trabalho, provocando uma alteracao na rotina de multiplas criancas e adultos.
Com este estudo procurou-se identificar oimpacto das medidas referidas nas rotinas de criancas
e dos seus cuidadores.

Métodos: Adotou-se uma metodologia qualitativa, de caracter exploratério, com o
desenvolvimento de entrevistas a oito participantes. Na analise das respostas fornecidas, a
metodologia utilizada foi a andlise de conteldo.

Andlise Interpretativa: Foram relatadas mudancas ao nivel da escola, trabalho e no contexto
social - sublinhando-se a ideia de adaptacao e dificuldades na passagem das atividades para a
modalidade de ensino a distancia e teletrabalho. O desanimo, o cansaco e ocorréncia de crises
comportamentais foram documentadas como parte do impacto psicoldgico do isolamento social.
O resultado da analise das entrevistas, juntamente com a andlise de conteldo, levou a definicao
de trés categorias das quais: oimpacto do confinamento, gestao de rotina e impacto psicoldgico.
Apds este processo verificaram-se concordancias entre a informacao validada pelos
participantes juntamente com a bibliografia existente. No entanto, na categoria Gestao de Rotina
surgiram discordancias acerca do Sono e da pratica de Atividade Fisica face ao exposto pelos
participantes e de acordo com a bibliografia existente.

Conclusao: Com este estudo foi possivel compreender de que forma o confinamento afetou

diretamente as rotinas dos participantes e quais os resultados emocionais adjacentes.

Palavras-chave: Covid 19, Desempenho Ocupacional, Rotinas, Contextos, Adaptacoes.



Abstract

Introduction: The coronavirus is responsible for covid-19 disease, of the SARS chain, has a higher
transmission rate than other existing viruses. Faced with the need to reduce the rapid spread of
this virus in Portugal, some deliberate measures have gone through the closure of schools and
workplaces, causing a change in the routine of multiple children and adults. This was a study that
sought to identify the impact of the measures reported on the daily lives of children and their
caregivers.

Methods: A qualitative methodology of exploratory nature was adopted, with the development
of interviews with eight participants. In the analysis of the answers provided, the methodology
used was content analysis

Interpretative Analysis: Changes were reported at the level of school, work and in the social
context - underlining the idea of adaptation and difficulties in the transition from activities to
distance learning and telework. Discouragement, tiredness, and occurrence of behavioral crises
were documented as part of the psychologicalimpact of social isolation. The result of the analysis
of theinterviews, together with content analysis, led to the definition of three categories of which:
the impact of lockdown, routine management, and psychological impact. After this process, there
were agreements between the information validated by the participants along with the existing
bibliography. However, in the routine management, disagreements arose about sleep and
physical activity in relation to the participants' activities and according to the existing
bibliography.

Conclusion: With this study it was possible to understand how confinement directly affected the

routines of the participants and what are the adjacent emotional outcomes.

Keywords: Covid 19, Occupational Performance, Routines, Context, Adaptations.
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1. Introducao

Ha dois anos que o mundo enfrenta uma nova ameaca para a saude publica: a doenca
desenvolvida por coronavirus designada Covid-19. A Organizacao Mundial de Sadde (OMS)®
descreve esta doenca como pandémica, com foco inicial na China, no final de 2019®. A Direcao-
Geral de Satde (DGS) acrescenta que “esta, € uma doenca provocada pelo novo coronavirus
SARS-COV-2, que pode causar infecao respiratdria grave como a pneumonia”®,

A origem deste virus ainda é desconhecida. No entanto, sabe-se que pertence ao grupo SARS,
caraterizado por incrementar dificuldades no sistema respiratério do hospedeiro, com rapida
transmissao e propagacao®.

De acordo com estudos realizados na drea, a maioria da populacao infetada por Covid-19
desenvolve sintomas mais ligeiros (p. e. febre, fadiga/cansaco, tosse seca, perda de olfato e
paladar), enquanto 14 % desenvolve sintomas mais severos (p. e. dificuldade respiratdria ou falta
de ar), que requerem hospitalizacdes, algumas das quais com suporte de oxigénio. Existe ainda
uma percentagem de cinco por cento, que é admitida na unidade de cuidados intensivos devido a
exacerbacao de sintomas>",

Atualmente, estima-se que existiram, até ao momento, cerca de 221 mil milhées de casos
confirmados e cerca de 4 mil milhGes de mortes, em cerca de 237 paises®. Em Portugal, o
primeiro caso foi reportado a dois de marco de 2020, enquanto a primeira morte foi registada a
seis de margo de 202009,

A pandemia, surpreendentemente, apresentou uma rdpida evolucao nos varios continentes e
revolucionou por completo o Servico Nacional de Satide (SNS), originando uma crise quer a nivel
de materiais, quer a nivel de profissionais™. Com o propdsito de travar a sua rapida transmissao
e diminuir a taxa de mortalidade por Covid-19, foram deliberadas medidas de saude publica e
social™. As medidas desenvolvidas incluiram, principalmente, o confinamento e o
distanciamento social , com implicacao direta nos contextos fisicos e sociais da populacao™.

Os contextos fisicos e sociais da populacao foram reestruturados em prol das medidas de
salide publica supracitadas™-"". Quanto ao contexto fisico - i.e., dimensao fisica na qual a crianca
ou o adulto interage™- ocorreu a implementacao de medidas de confinamento, que resultou no
encerramento de escolas, com transicao para um regime de aulas online”(7'%29, No que se refere
ao local de trabalho, verificaram-se alteracées no seu normal funcionamento, que quando

possivel recorreu-se a um regime de teletrabalho™,



Analogamente, o contexto social, que inclui toda a dimensao de participacao social por parte
de criancas e adultos, foi também modificado®'??, Neste, verificou-se uma drdstica diminuicao da
socializacao e participacao social, quer dos mais jovens, quer dos adultos®. O maior responsavel
por esta diminuicao foi o isolamento/confinamento, juntamente com medidas como o
distanciamento social e o uso de mdscara em todos os contextos exteriores, desde
supermercados, parques e outros estabelecimentos puiblicos®?.

Se, de um ponto de vista, o isolamento social e o confinamento, de acordo com alguns autores,
se destacaram favoravelmente na diminuicao e transmissao de casos, em contrapartida, também
se considerou que os mesmos potenciaram alteracdes nas miuiltiplas rotinas de criangas e
adultos®29), As restricdes e as medidas impostas, tais como o encerramento de escolas e de
locais de trabalho®”, levaram a uma alteracao na rotina da populacao, mais especificamente das
criancas e dos seus cuidadores®®),

Esta disrupcao na rotina sobre dreas tao importantes como a escola e o trabalho, teve assim,
implicacoes que devem ser analisadas sob o ponto de vista do desempenho ocupacional®. Pode
considerar-se que arotina é um elemento-chave no desempenho, dado que estaintegra todas as
atividades desempenhadas ao longo do tempo e espaco®?". A rotina define-se como a
concretizacao de atividades que, com a elevada repeticao e manutencao no espaco/tempo, se
podem automatizar®®?,

A rotina expressa-se através das ocupacoes que cada crianca e adulto desempenham(33), As
ocupacoes a destacar na rotina didria sao: as atividades de vida diaria (AVD), as de vida diaria
instrumentais (AVDIs), sono/descanso, educacao, trabalho, brincar, lazer e participacao social®?.
As AVD, “fundamentais para viver num mundo social"®®, incluem atividades como tomar banho,
vestir/despir, comer, alimentacao, higiene pessoal e outras®3®. Das AVIs classificadas como
atividades de apoio, destacam-se: cuidar do outro, educacao (p. e. na crianca), gestao de
comunicacao e fazer compras®**”. No que diz respeito ao sono/descanso®®, educacao, trabalho,
brincar®®49 e lazer estao incluidas as atividades necessarias para a sua preparacao, participacao
e exploracao. Por dltimo, a participacdao social representa todas as atividades que visam o
desempenho quer da crianca, quer do adulto dentro do “sistema social”®4)

E de salientar que o envolvimento nestas ocupacdes requer competéncias cognitivas (p. e.
processamento), motoras (p. e. controlo de movimentos), sociais (p. e. capacidade de comunicar),
sensoriais (p. e. planeamento e organizacao de resposta), emocionais (p. e. resposta emocional)

representativas de cada pessoa®-*4. Sao estas competéncias que permitem o desempenho da



crianca/adulto nas atividades referidas e a sua execucao num determinado contexto, ativando
mecanismos de resolucao de problemas quando ocorre alguma alteracao no contexto, na
atividade ou na prdpria pessoa‘s.

E possivel concluir que o desempenho ocupacional corresponde a participacdo do Homem no
meio/ambiente, bem como as emocdes que 0 mesmo atribui a essa participagao®°3'49),

Sabe-se que, atualmente, ja existe um outro método que, em conjunto com o confinamento e
as medidas implementadas, contribuiu para a reducao da propagacao de Covid-19,
nomeadamente a vacina*’. Esta foi rapidamente elaborada e pensada por mdltiplos laboratdrios,
sendo que a primeira foi aplicada em setembro de 2020 nos Estados Unidos“®. A chegada da
vacina foi um fator relevante no que toca a diminuicao de medidas de saude publica em vigor, isto
é, possibilitou o levantamento de medidas como o confinamento®),

A motivacao para a concretizacao deste estudo prende-se com o facto de a autora ser
terapeuta ocupacional na area da pediatria, tendo, por isso, experienciado o inicio da pandemia e
presenciado as alteracoes que estaintroduziu nas rotinas das criancas com quem trabalha. Desta
forma, ainvestigadora procurou saber a natureza das respostas adaptativas da populacao, quais
as estratégias que utilizaram e quais os sentimentos inerentes a esta mudanca, para assim poder
intervir de forma a responder a estas necessidades.

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar qual o impacto do isolamento social provocado
pela Covid-19 nos multiplos contextos de interacao, nomeadamente o fisico e o social e perceber

de que forma as mudancas verificadas, afetaram a gestao da rotina de criancas.
2. Métodos

A metodologia utilizada no presente estudo foi qualitativa, de cardter exploratdrio, isto €, uma
abordagem que privilegia a qualidade dos dados recolhidos ao invés da quantidade. Esta
encontra-se associada a umaldgicade pensamento indutiva®->%, Ou seja, ainformacao recolhida
é alvo de analise, comparando-se o descrito na bibliografia com aquilo que é o pensamento e
guais os sentimentos dos participantes acerca do tema®-5?. Para tal, recolheu-se um conjunto
deinformacao através da aplicacao de entrevistas, com aintencao de estudar o significado de um
determinado fendmeno — neste caso, o do isolamento social -, a partir da perspetiva das pessoas
gue o experienciaram no seu contexto natural®™-53,

Na concretizacao de estudos qualitativos é frequente o recurso a um método de recolha de
dados especifico, que neste caso foi a entrevista, dado que esta permitiu a exploragao mais

detalhada de um tema em concreto %657,



2.1 Participantes

Os participantes foram recrutados, através de uma amostragem nao probabilistica, por
conveniéncia, dado que foram selecionadas pessoas da rede de contactos da investigadora,
tendo em consideracao os critérios de inclusao e de exclusao definidos®*%%. Como critérios de
inclusao tomamos: a) ser cuidador de uma crianca com idade compreendida entre os seis e os dez
anos e b) com desenvolvimento tipico. Todos os cuidadores que a) nao apresentassem
nacionalidade portuguesa, b) apresentassem problemas de comunicacao, c) nao tivessem acesso
a um dispositivo tecnoldgico com acesso a internet e/ou d) que nao acompanhassem o periodo
de confinamento das criancas, foram excluidos do estudo.

A amostra foi constituida por oito cuidadores de criancas, dos quais dois do sexo masculino e
seis do sexo feminino. Todos os participantes residiam na area metropolitana do Porto, dos quais
um/a de Vila do Conde, um/a de Pdvoa do Varzim, quatro de Vila Nova de Gaia, e dois de
Gondomar.

Relativamente as idades dos participantes, a média correspondeu a trinta e cinco anos, com
limites minimo e mdximo de trinta e quarenta e dois anos, respetivamente.

No que diz respeito ao agregado familiar, verificou-se que todos pertenciam a familias
tradicionais, com uma média de dois filhos, cujas idades se situavam num intervalo dos trés aos

dezasseis anos, com uma idade média de oito anos.

2.2 Método de Recolha de Dados

0 método de recolha de dados utilizado neste estudo, foi a entrevista semiestruturada®®. Para
a aplicacdo da entrevista, numa primeira fase, foi elaborado um guido semiestruturado®”,
composto por oito questdes, de resposta aberta e semiaberta. O inicio do guiao comtemplava
informacao sociodemografica como a idade, género, estado civil, cidade de residéncia e situagao
laboral. As questoes abertas estavam relacionadas com o impacto do confinamento e de que
forma este afetou a gestao das rotinas, quer das criancas, quer dos seus cuidadores (Anexo 1).
Numa segunda fase, fez-se uma entrevista-piloto, de forma a avaliar se o guido estruturado
permitia a aquisicao de material consistente com o objetivo de investigacao. Por fim, apds a

validacao do guiao, procedeu-se a aplicacao das entrevistas para o estudo



2.3 Procedimentos

Primeiramente a investigadora entrou em contacto com potenciais participantes através de
uma chamada telefdnica. Nesse contacto, todos os participantes foram informados de qual era o
objetivo do estudo e quais os principios éticos e deontoldgicos estipulados. Para a sua
participacao no estudo, foi partilhado o Termo de Consentimento Informado, que descreve o tema
em estudo, o objetivo e a sua politica de confidencialidade®®® Tendo reunido a confirmacao dos
vdrios participantes, bem como a assinatura dos Termos de Consentimento Informado efetou-se
o agendamento da entrevistas de acordo com a disponibilidade dos entrevistados. As entrevistas
desenvolveram-se entre 03/08/2021e em 03/09/2021, sendo que todas foram aplicadas de
forma nao presencial, com recurso a um telemdvel (chamada telefdnica) para contacto com os
participantes.

O tempo das varias entrevistas variou de acordo com a informacao, que foi partilhada e
questionada, sendo que a menor teve a duracao de sete minutos e a maior teve a duracao de vinte
minutos. O dudio das entrevistas foi gravado, apds assinatura do Consentimento por parte dos
participantes, com o objetivo de serem transcritas e futuramente analisadas.

Todas as entrevistas foram gravadas em formato dudio e as suas transcri¢cées construiram o
corpus do trabalho, sendo posteriormente sujeitas a analise de conteddo. Acrescenta-se que
todos os dados e informacdes dos respetivos participantes foram substituidos por cddigos
alfantimericos, cumprindo a politica de protecao de dados €62,

A informacao correspondente a transcri¢ao das entrevistas, juntamente com os documentos
complementares, foi armazenada em formato digital, por um periodo correspondente a trés anos.
Todos estes dados foram arquivados na Escola Superior de Saude, a responsabilidade de um
Superior Hierdrquico representante do curso de Terapia Ocupacional.

Apds o término das entrevistas, procedeu-se a sua analise, que numa fase inicial passou pela
transcricao das mesmas. Estas foram transcritas verbatim, isto é, transcritas exatamente como
foram referidas no ficheiro de atidio®®.

Na andlise das entrevistas recorreu-se a analise de contéudo, que visa a andlise e
interpretacao dos dados recolhidos®*-%". A andlise de contéudo, que neste caso foi indutiva,
envolveu trés fases: a pré-andlise, a exploracao dos dados e resultados®®°%2. A primeira fase
passou por organizar e recolher os dados necessarios para posterior andlise de contéudo®°%2. A
segunda envolveu a exploracao dos dados, consistindo na alocacao dos varios dados recolhidos

a determinadas categorias. Para esta alocacao de dados, foi necessdrio um processo de



codificacao, no qual os mesmos foram organizados por unidades, mais concretamente por
categorias, nas quais estavam expressas as vdrias atitudes, percecdes e experiéncias dos
entrevistados®>®%". A titima fase envolveu a defini¢ao das categorias, de acordo com as unidades
de texto divididas®'¢?,

Na codificacdo, procedeu-se ao tratamento de dados, agregando-os por unidades com o
objetivo de esclarecer as carateristicas mais pertinentes do contéudo®®. Ainda na codificacao, foi
utilizada a triangulacdo de dados realizada por duas investigadoras®. As unidades de registo
foram agrupadas de acordo com uma categorizacao, objetivando englobar informacdo que se
assemelha®. Neste processo, foram tidos em conta os critérios de: homogeneidade, exclusdo
mutua, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade®¢,

O critério da homegeneidade descreve que cada categoria é referente a um tema especifico e
destinto®2%4, A exclusao mitua, acrescenta que cada aspeto pertencente a uma categoria deve
tnica e exlusivamente surgir nessa categoria®°®4, A pertinéncia relaciona-se com a qualidade do
material recolhido para cada categoria®®4. A objetividade e fidelidade correspondem a andlise
dos dados, independentemente do estudo a que foram sujeitos®%4. Por (ltimo a produtividade
corresponde a todo o conjunto de material alocado a cada categoria, e qual o resultado e anélise
possivél de realizar®®%4. Apés todo o processo supracitado, foram deliberadas trés categorias,
que conjugavam toda informacao referida pelos participantes.

Para analise da ocorréncia das categorias, no discurso dos participantes, recorreu-se ao
software WEBQDA®> com o objetivo de visualizar a frequéncia das mesmas categorias ao longo
do discurso. De acordo com a tabela 1, a categoria impacto do confinamento foi referida pelos
entrevistados 54 vezes, com uma percentagem correspondente a 47,4 %. Segue-se a gestao da
rotina, mencionada 33 vezes, com uma percentagem correspondente a 28,9 %. Por ultimo, a
categoria menos referida pelos participantes em estudo foi o impacto psicolégico, com uma
frequéncia de 27 vezes e uma percentagem de 23,7 %. Todas estas categorias encontraram-se
presentes nas varias entrevistas realizadas, isto é, cada uma destas foi mencionada pelo menos

uma vez nas oito entrevistas.



Tabela 1: Descricao do ntimero de ocorréncias das categorias pelas vdrias entrevistas

Categorias Nimero de ocorréncias Nuimero de participantes
(n/%)" (n/%)?
Impacto do Confinamento 54/474% 8/100%
Gestdo da Rotina 33/289% 8/100%
Impacto Psicolégico 27/237% 8/100 %

'Ndmero de ocorréncia no discurso dos participantes (n/%)

2Numero de participantes que a referiu (n/%)
3. Tarefa Interpretativa

Tendo por base o objetivo principal do estudo, foram realizadas oito entrevistas, as quais
resultaram no conjunto de informacao necessdria, para a analise de contéudo. Em funcao desta
andlise, foram identificadas como categorias 1) Impacto do Confinamento; 2) Gestao da Rotina e
3) Impacto Psicoldgico.

Como sintese, a primeira categoria, abordou a perspetiva dos varios participantes em fungao
do Impacto do Confinamento e quais as consequéncias e mudancas que ocorreram. A segunda
categoriarelata de que forma o confinamento interferiu com as rotinas dos varios participantes e
descreve como foi possivel a gestdo e/ou alteracao da rotina durante essa época. A Ultima
categoria relata qual o impacto psicoldgico sentido pelos participantes apds se depararem com o

inicio do periodo de confinamento e consequente alteracao de rotina.

3.1 Impacto do Confinamento

A primeira categoria reflete a perspetiva dos entrevistados acerca do impacto causado pelo
confinamento, retratando quais as mudancas sentidas nas suas vidas e nas dos seus filhos e as
consequéncias adversas.

Os vdrios participantes mostraram-se conscientes da situacao causada pela pandemia e
afirmaram que o confinamento foi algo necessario, tendo em conta toda a situacao em que o pais
se encontrava: “Ja tinhamos uma maior nocao do que era a pandemia, do nimero de mortes, da
doenca em si, no que esta podia trazer a nivel da satide” [E4]; “(..) foi um confinamento, tinhamos
de estarem casa” [E7].

Para os participantes, a existéncia do confinamento provocou inimeras mudancas no
desempenho das suas multiplas atividades, estas relacionadas com o contexto fisico e social:

“Mudou muita coisa, a escola mudou totalmente, a perspetiva que ela tinha da escola mudou

de todo, porque era uma coisa que ela gostava em que tinha os amigos, tinha o recreio, e o facto



de ter entrado em confinamento mudou a carga de trabalho e auséncia dos amigos nessa rotina
também. Outra perda, foi a auséncia das suas atividades extracurriculares, que completavam os
seus dias de escola, e que devido a pandemia deixaram de existir” [E8]; “(..) este ano apanhou
mais o inverno, o que acabou por ser mais dificil, o que acabou por ter mais impacto nelg,
principalmente, porque nao podia vir ao pétio, andar de bicicleta, de triciclo, nao podiamos ir tantas
vezes, por exemplo, caminhar no monte, obrigava-nos a estar mais dentro de casa, e acabou por
ser mais dificil de gerir” [E5]; “Confesso que houve alturas em ela me questionava o porqué de eu
estar a brincar tanto com ela, porque é que ela nao podia brincar assim com as suas amigas, e
senti uma grande dificuldade em transmitir em que situacao é que nos encontrdvamos, e o que
era a pandemia, o virus e o confinamento” [E8].

Os participantes relatam, igualmente mudancas ao nivel da escola, trabalho e no contexto
social: “(.) acabou por ser a telescola, ou aulas online” [E2], em que “as aulas online foram um
ponto novo nao e tivemos que nos adaptar” [E3]; “(..) um periodo de adaptacao, que custou a
entrar, ao inicio ndo estdvamos de todo habituados a ter aulas com ensino a distancia [E2]. A
organizacao das aulas foi também uma mudanca referenciada, devido ao plano conter “aulas
sincronas (.) e assincronas” [E6], nas quais algumas criancas manifestaram algumas
dificuldades: “Precisava de mais ajuda no computador, nas partes de tecnologia. (..) por vezes
tinhamos de estar perto dele para saber se estava atento” [E7].

Também foi assinalado, pelos participantes a auséncia/perda de atividades de caracter mais
social na rotina dos seus filhos. “Claro que eles foram ficando por casa, e deixaram de ter
atividades extracurriculares que tinham, o desporto e outras atividades que faziam fora, que
também ja era uma rotina, ou seja, isso também foi alterado com o confinamento” [E7], outros
acrescentaram “(..) agora em confinamento, noto grande diferenca no hordrio que ela estava em
atividade, e que agora tem grandes pausas” [E8]. Outros participantes relataram alteracdes que
experienciaram na sua situacao laboral, como o encerramento do local de trabalho, que foi um
fator negativo quer a nivel de manutencao de rotina, quer a nivel monetario “afetou a nivel do
layoff, pois financeiramente houve meses em que os rendimentos foram quebrados e afetou
psicologicamente porque deixamos de ter uma rotina didria de trabalho, que tambhém nos
mantém de uma forma ativa” [E1].

Estes relatos sao apoiados por varios autores, que referem que tanto as criancas como o0s
cuidadores experienciaram uma “drastica disrupcao na rotina” devido ao encerramento de

escolas e alteragdes no local de trabalho®”. Apesar do teletrabalho ter sido obrigatério em



certos momentos, determinadas atividades, pelas suas carateristicas, continuaram a ser
exercidas presencialmente. Porém, devido ao encerramento das escolas, alguns cuidadores
tiveram de se ausentar do local de trabalho e permanecer em casa com os seus filhos: “Eu fui para
casa com o meu filho” [E3]; “Eu e a minha filha viemos para casa, eu para tomar conta dela e ela
para ter aulas, uma vez que a escola fechou” [E4]. Apesar de 0 motivo que levou os praticantes a
permanecerem em casa, ter sido para fornecer apoio aos seus filhos, apontam que que este
confinamento teve consequéncias a nivel laboral, nomeadamente “(..) na procura de emprego,
que ficou praticamente anulada” [E4]. As vérias mudancas nas rotinas sao corroboradas por
diversos autores®% na medida em que ocorreu a perda de papéis por parte de cuidadores e o
ajuste dos mesmaos por parte das criangas que passaram experienciar um novo cenario, restrito
ao seu contexto habitacional®®®® uma vez que, devido a todas as alteracdes em contexto
escolar, as aulas presenciais deixaram de ocorrer. Como consequéncia das alteracées do
contexto escolar, os varios participantes afirmaram que “(..) a concentracao era mais dificil” [E1].
A organizagao e ametodologia do ensino a distancia foi algo referido, “Ocorreram grandes perdas,
(..), visto que ela estava no primeiro ano, e é um ano de consolidar as bases. E acho que é esse
nivel e sendo ela do primeiro ano, temo que possa ter repercussao no futuro (..) no fundo ela esta
agora a consolidar as bases, e no fundo acho que é assim, para além da rotina o grande impacto”
[ES]. Esta informacao € apoiada pela literatura, que refere que a auséncia de ensino considerado
“normal” e “presencial” contribuiu para uma rutura no ensino™. De acordo com alguns autores,
esta nova forma de ensino nao permitia a experiéncia necessdria para a aquisicao e
aprendizagem de conceitos, nomeadamente, pelo pouco apoio dado pelo professor. A
informacao validada por varios autores, refere que a auséncia de aulas presenciais, com auséncia
do contexto fisico, potenciou dificuldades na aquisicao de conteddos escolares, uma vez que
ocorreu um ajuste ao programa escolar™. Tendo em consideracao a bibliografia, com a
alteracao no programa, e auséncia de aulas no contexto fisico (escola), ocorreu uma maior taxa
de distracdo nos momentos letivos sincronos e assincronos por parte dos alunos™7, As
mudancas relatadas pelos participantes, relativamente a este contexto sdao comprovadas por
autores que referem que o programa de ensino virtual nao integrava todos os pré-requisitos de
um programa de ensino regular.

No que concerne a adaptacao das aulas online, os varios participantes mostraram a mesma
opinido, referindo que cada crianca “(.) com a permanéncia das aulas online mostrou algum

desagrado, pois a quantidade de trabalhos apresentados pelos professores era excessiva” [E8],



reforcaram que "As préprias professoras (..) mandavam exercicios de educacao fisica, de masica
igualmente (..)" [E4] e acrescentaram “porque senti que as aulas eram muito trabalho para casa.
A professora dava alguma matéria e pedia para fazer os trabalhos em casa e depois corrigia, e
tivemos de suportar esse trabalho” [E7]. De acordo com vdrios autores, o ensino a distancia
baseou-se num ensino em tempo real, com chats e com aulas sincronas e assincronas, com
interacao entre o aluno e professor7®. Para melhor adaptacao a nova rotina de aulas online,
ocorreu uma alianca entre as novas tecnologias e os equipamentos (p. e. computador), como
descrevem varios autores”7®, Os participantes referiram que o acesso a um dispositivo onde a
crianca pudesse assistir as aulas, bem como o acesso a internet nao foram considerados
problemas: “Felizmente ja tinhamos em casa, (..) e realmente foi muito facil nos adaptarmos (...)"
[E 5]; “(.) foi facil, porque nds temos essa tecnologia, temos computadores, tablets, temos isso
tudo, internet, ndo houve de todo nenhum problema emrelacao aisso” [E4]. 0 ensino online é algo
que nao é novo, de acordo com varios autores, assim como o recurso a internet para a maioria das
atividades™. O recurso as tecnologias, juntamente com a internet permitiu o acesso ao contetido
das aulas e permitiu que estas aulas fossem realizadas">29).

A auséncia de momentos presenciais, verificou-se nao s6 na escola, como em locais de
trabalho e outros locais de recreacao. Os participantes relataram que “Durante o confinamento
simplesmente cumprimos o confinamento” [E1]. Isto significou, que todas as relacdes
interpessoais foram modificadas, pelo que os mesmos referiram que “sé falavam por telefone
com outros familiares e com amigos (..) por videochamada, mas pessoalmente nao. Estivemos
sempre em casa” [E7]. A maioria dos participantes, referiu que a manutencao da participacao
social dos seus filhos se manteve “através de videochamadas” [E2], com recurso a vérias
tecnologias. Os participantes classificaram essa participacao como um fator relevante no
desenvolvimento dos seus filhos, pelo que procuraram manter momentos de partilha social com
0s avads “em relagao aos meus pais, que sao as pessoas que costumavamos estar mais, também
evitdvamos e faziamos videochamadas” [E4], referiram ainda que “com a familia mais préxima
falavamos todas as semanas, uma vez através do WhatsApp, tivemos de recorrer as redes
sociais porque nao conseguiamos estar com eles presencialmente” [E8]. Considerando a
bibliografia existente e os relatos evidenciados, houve por parte dos participantes uma tentativa
de manutencao do contacto social, nomeadamente com elementos pertencentes a sua
familia®#". Para a manutencao deste contacto, aumentou o recurso a ferramenta internet e as

famosas redes sociais, que demostraram-se presentes ao longo de toda a pandemia, quer em
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momentos de socializacao com familiares, quer em momentos de aulas online, quer em
momentos de trabalho(®2-84,

E um facto que os participantes relataram que a manutencao de participacdo social, por via
chamada telefénica ou chamada de video, “acaba por nao ser amesma coisa. Com os avds iamos
fazendo as vezes, por videochamada, mas notou-se que houve ali uma quebra porque nao era a
mesma coisa. Nao é como estar presencialmente” [E5]. Os demais participantes sentiram, que
ocorreu uma quebra nos convivios familiares, momentos de partilha e de socializacao entre
elementos da mesma familia, pois referiram que “também é preciso lagos familiares, lacos com
primos, tios, avés, essas coisas e nao estavamos a criar isso porque estavamos confinados” [E6].
De acordo com a bibliografia e os relatos dos participantes, existiu de uma forma a manutencao
do contacto social, no entanto, esta de uma forma indireta "7, Apesar de existir uma forma de
comunicacao, através das redes sociais, detetou-se uma diminui¢ao do contacto social e foram
encontradas diferencas notdrias entre este e o contacto fisico/presencial®©#5-8", De acordo com
varios autores e tendo em consideracao a opiniao dos participantes, esta nova forma de manter
o contacto social nao se assemelha a anterior, surge entdao uma perda e uma diminuicao na
socializacao e participacao social(®85-87,

Apesar de a maior parte das alteracoes no contexto social ter sido caraterizada como tendo
uma conotacao negativa, alguns participantes identificaram fatores positivos, como o aumento
de “proximidade por parte, da nossa parte, a nivel familiar, aproximamos-mos mais, conseguimos
conviver mais e passar mais tempo juntos” [E1]. De acordo com varios autores, o aumento de
socializacao e tempo de permanéncia com o nicleo social mais préximo (p. e. pai, mae, filho/a)
aumentou, no entanto, as ligacdes familiares exteriores diminuiram e noutros casos nao foram
mantidas®*#® o que vai de encontro ao descrito pelos participantes. Este foi o terceiro fator que
potenciou uma mudanca significativa na rotina das criancas e dos seus cuidadores, pois toda a
participacao no contexto social foi impossibilitada devido a existéncia do confinamento88),

Também as consequéncias do aumento de comunicacao via online, para alguns participantes,
foram encaradas de forma positiva: “Felizmente o meu filho é bastante comunicativo, todos os
dias pedia para falar com os avds e com alguns colegas” [E3]. No entanto, outros referiram que a
auséncia de contacto social originou a perda de momentos de socializagao, pois “mesmo com a
familia houve uma quebra, com grande parte, porque temos alguns familiares que nao estao
dentro das novas tecnologias que, ndo conseguiam fazer videochamada” [E5]. Vérios autores

descrevem esta fase de confinamento como um periodo em que surgiu um aumento significativo
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de isolamento social®*®, Os relatos dos participantes vao ao encontro do que é referido pelos

varios autores, identificando-se momentos de grandes perdas sociais®°.
3.2 Gestao da Rotina

A gestao da rotina, foi um tépico fortemente abordado pelos participantes, referindo que,
mesmo apds a entrada no confinamento, “Tinham rotinas didrias de ir para a escola, deitar e
tentamos também que no confinamento manter essas rotinas” [E1). O aparecimento da
pandemia, de acordo com alguns autores “fez despertar o ser humano e a sociedade em geral para
a relatividade das verdades cientificas, econdmicas e politicas e para um repensar do sentido da
existéncia, que deve assumir modelos mais soliddrios e fraternais. Vamos necessitar de viver
com a incerteza e nada ficard como antes” (pdgina 20)®®. O que consta na literatura, vai de
encontro ao supracitado pelos participantes, dado que a existéncia de uma mudanca no meio, que
neste caso o confinamento, levou a manutencao/gestao do padrao de rotina®.

Na manutencao daquilo que foi a rotina dos seus educandos, os varios cuidadores referiram
que “(.) a rotina foi um bocadinho complicada, no inicio, porque o meu filho estava habituado a
estar numa rotina de escola, mas tentamos manter o mesmo horario de acordar, tinha as aulas
online, mantivemos o mesmo horario de refeicoes e o mesmo hordrio de aulas de tarde, tudoigual,
e obviamente um horario de brincar, de parque, e quando o pai chegava, tentavamos sempre ter
um momento de familia “[E3]. No entanto, os varios entrevistados referiram que, apesar de haver
uma tentativa de manutencao daquilo que era a rotina diaria, foi notdria “uma mudanca a 100 por
cento, porque ngs estdvamos habituados a que de manha cada um ir, ela para escola, nds para o
trabalho e passou a ser ficar em casa. Ela tinha as atividades da escola, que ocupavam uma parte
da manha com atividades para fazer comigo, neste caso, e depois de tarde tinha a parte com a
professora” [E5]. Outros acrescentaram que houve uma nova gestao “(..) continuava a ter escola,
mas a parte de se arranjar, todo o processo pré-escola, o arranjar, o tomar o pequeno-almoco, o
preparar para sair de casa, isso nao existia. E claro que continuava a ter o mesmo horario para se
levantar, mas tudo o resto senti que se modificou bastante” [E8]. A realidade, de acordo com
alguns autores, foi descrita como um “periodo de transicao”, o mesmo foi relatado pelos
participantes, uma vez que, estes recorreram a manutencao/alteracao de algumas das habituais
atividades da rotina, ajustando as mesmas no contexto habitacional“>®. A hibliografia sugere
que, apesar de surgir uma alteracdo no meio/ambiente, que neste caso o confinamento, surge a
manutencao e/ou alteracao de rotinas para um melhor desempenho ocupacional, o mesmo é

afirmado pelos participantes®. Surge na literatura, a evidéncia de uma reformulagao na rotina
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em funcao das necessidades apresentadas pelo meio, esta informacao vai de encontro ao
referido pelos participantes, que reformularam e ajustaram as atividades da sua rotina diaria®?.

Os varios participantes referiram varias alteracoes relacionadas com o contexto fisico do
trabalho, pelo que apontaram “A minha rotina nao me afetou muito, porque eu continuei a
trabalhar” [E6], “durante o confinamento continuei a trabalhar normalmente. 0 meu marido é que
esteve mais em teletrabalho e mais por casa” [E7]. Na opinido de alguns participantes, a rotina
associada ao trabalho foi possivel de manter. A informacao validada por alguns autores vai de
encontro ao supracitado pelos participantes, dado que, apesar de ter ocorrido um periodo de
confinamento foi possivel a manutencao de algumas atividades associadas a rotina
nomeadamente na area de ocupacao trabalho®86°94,

No decorrer da andlise, foram verificadas alteracGes na rotina do sono dos mais jovens, “(..) a
questao do sono é sempre complicada, porque hoje acorda um bocadinho mais tarde, ora porque
hoje acorda um bocadinho mais cedo, ora amanha acorda um bocadinho mais tarde. Acredito que
a questao do sono, tivesse sido um bocadinho complicado de gerir.” [E3]. Em funcao do ajuste as
novas rotinas, os varios participantes alteraram alguns dos seus antigos habitos. De acordo com
varios autores o sono foi uma atividade onde se verificou um ajuste em funcao das atividades da
rotina, o mesmo é referido pelos participantes®®. Os relatos dos participantes vao de encontro a
informacao referida por alguns autores, no que diz respeito as questdes do sono, uma vez que
surge umanecessidade de ajuste quer napreparacao do sono em funcao das restantes atividades
realizadas®’2?,

Ainda relativamente a questao do sono forma sinalizadas alteracdes no horario habitual de
acordar e também de deitar como acrescentaram, “mas em termos de se levantar, vestir-se,
essas rotinas foram todas alteradas, porque assim se a escola comeca as 9h00 se a gente fosse
leva-los, tinhamos de o levantar tipo as oito. Assim nao, assim pertinho da hora é que se
levantavam e estavalanaaula(..)." [E6], “tentdvamos organizar o nosso dia o mais parecido aum
dia normal, ou seja, acordavamos um bocadinho mais tarde do que o habitual, porque nao
tinhamos aquela rotina de preparar as coisas para ir para a escola” [E8]. No ponto de vista dos
vdrios entrevistados, no tdpico do sono, verificou-se uma tentativa na manutencao das
atividades relacionadas com o mesmo, nomeadamente a preparacao e manutencao do sono. Na
literatura, surge uma outra perspetiva, que descreve a existéncia de disturbios associados com o

sono, nomeadamente na reducao de tempo de sono, por motivos como a ansiedade e o
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stresse'5°9, O relatado pelos participantes nao se assemelha ao referido na literatura, porque os
mesmos apenas referem que ocorreram alteracdes no horario e nao na qualidade do sono.

Segundo a literatura, em virtude da melhor gestao e reorganizacao das rotinas referidas, e
como forma de manter o tempo de atividade a que as criancas estavam habituadas, os
participantes colocaram em pratica um conjunto de vdrias estratégias®®?.

Uma estratégia elaborada pelos participantes, foi focada na drea de ocupacao, o brincar, na
qual os mesmos referiram que realizaram “(...) imensos trabalhos manuais, era tipo diario, quase
prato do dia fazer um trabalho manual, uma pintura.” [E4]. Os varios participantes mostraram-se
conscientes das vdrias alteracoes, “tentdvamos fazer também atividades para ela nao sentir
tanto a falta dos colegas e também para nao passar os tempos livres sempre a ver televisao,
porque por se distrair, por exemplo, a ver os canais de desenhos animados, mas também nao era
uma coisa que nos quiséssemos que ela tivesse sempre, entao acabamos por fazer atividades
com ela, para ver se a ocupdvamos” [ES]. De acordo com vdrios autores, o fator importante na
manutencdo das rotinas das criancas foi a existéncia destas novas adaptacoes dentro da drea de
ocupacao do brincar®”. De acordo com um autor “aos estarem em casa com os filhos, os pais
devem optar por uma gestao mais informal do tempo” (pagina 23©?), isto €, elaboracao de novas
atividades ou entao a liberdade na exploracao do brincar. Houve, por parte dos participantes, uma
tentativa de novas formas de brincar com as suas criancas, alguns indicaram que “Fizemos uns
baloicos para as mildas, (...), de forma a melhorar aqui as condicdes durante o confinamento e a
nova rotina [E4]. Acrescentaram a criacdo de “(..) novas rotinas de jogos didaticos e brincadeiras
diferentes” [E6]. Tendo em consideracao os relatos fornecidos e a literatura, houve um aumento
de atividades que promoveram o movimento, quer associado a momentos de lazer, como
brincadeiras entre pais e filhos como associado a atividade fisica™.

Além das novas formas de brincar, previamente exploradas pelos participantes, surgiu
também um aumento de interesse e participacao na atividade fisica. Alguns dos participantes
referiram que “(..) depois, aintroducao de novas atividades durante o dia, para que ela se sentisse
ocupada e nao se sentisse o seu dia tao livre e vazio. E também outra estratégia foi introduzir
atividade fisica ao longo do dia, porque, como estava em casa estava mais parada, entao a parte
da atividade fisica foi bastante importante realmente adicionar” [E8], “(.) iamos dar uma volta a
pé, ou uma caminhada, ou vamos andar de bicicleta” [E4]. De acordo com o que é descrito pelos

varios autores, 0 aumento de permanéncia em contexto habitacional levou a existéncia de novas

14



atividades, mais concretamente associadas ao brincar, bem como a experiéncia de novos
movimentos®®),

Uma outra estratégia referida pelos participantes foi o recurso a atividade fisica, como
caminhadas e atividades ludicas em familia. Os participantes deste estudo, relataram 0 aumento
da atividade fisica, como estratégia, o que nao vai de encontro ao que consta na bibliografia, que
afirma a diminuicdo de atividade fisica por parte dos jovens durante o periodo de confinamento®?.
De facto, esta foi uma estratégia que colmatou a existéncia de tempo livre no hordrio das criangas
e dos seus cuidadores. Esta foi uma estratégia importante®® no entanto, o descrito na literatura
€ 0 oposto, isto é, com a chegada da Covid-19, de acordo com vdrios autores, aumentou o
sedentarismo e a auséncia de atividade fisica'®, 0 aumento da permanéncia em contexto
habitacional, foi um fator que o facilitou, sendo também referido o aumento de peso e da taxa de

obesidade(103-105)

3.3 Impacto Psicoldgico

A dltima categoria, reflete o impacto psicoldgico causado pelas mudancas impostas pelo
confinamento, juntamente com as alteracdes e ajustes na rotina dos demais participantes.
Devido ao novo cenario, os varios participantes justificaram a ocorréncia de momentos em que
tantos as suas criancas como a maioria dos adultos comecaram a “(...) a reagir mal, e a ficar muito
triste, porque estava a perder coisas que para ela eram muito significativas.” [E8]; “foi um periodo
de adaptacao para todos. (..). Pronto, foi um periodo de adaptacao que custou a entrar, ao inicio,
nds nao estavamos de todo habituados” [E2]; (...) a parte psicoldgica, porque nao foi assim tao
facil, nem para as criancas quanto para nds, adultos. As rotinas, como ja falei, que modificaram
obviamente. Mas sobretudo o contacto e a parte psicoldgica foi a parte mais dificil.” [E7].

No decorrer do seu discurso, os participantes referiram as alteracdes que sentiram ao longo
do periodo do confinamento: “Primeiramente, a nivel emocional, a questao do medo, porque era
tudo uma novidade, portanto, nds estavamos com muito medo de sair de casa (..)" [E3]; “Agora
que foram mais stressantes, é verdade. Porque, estavam mais ativos, mais tempo em casa e
chegavam algumas alturas que eram impacientes para as criancas.” [E1]; “(..) minha paciéncia
estava tipo no limite. (..) tornou-se tudo muito cansativo. Penso que tanto eu como a maioria das
pessoas que me rodeavam estdvamos fartas deste assunto, do estar em casa presa e ver que
isso tambhém estava a notar-se até no comportamento das meninas, muito mais birrentas e

chateadas.” [E4]; “De resto, claro que houve alturas em que a senti maisirritada, também se calhar
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adar sinais de faltadarotina. “ [ES]. De acordo com a literatura, surgiu um aumento do stresse em
funcao da "nova atualidade”, o mesmo é reforcado pelos participantes ?>%9. Esta transformacao,
que incluiu o encerramento de escolas e auséncia de momentos sociais, potenciou um aumento
nos niveis de stresse, como apontam os participantes deste estudo®. Segundo varios autores,
a transformacao que ocorreu no meio, devido ao confinamento e diretamente na rotina traduziu-
se num aumento de stresse e agitacao, esta é uma afirmacao validada pelos participantes(?,

As mudancas devidas ao confinamento, referidas ao longo deste trabalho foram desafiantes
para os participantes e para os seus filhos, sendo que muitos referiram: “Essa situacao também
mexe um bocado, porque a gente estando confinado, vé sempre as mesmas pessoas, nao sai de
casa é como se fosse uma prisao. Mas quando a gente saiu mais um bocadinho, parecia que
tinhamos novamente a liberdade” [E6]. As afirmacdes dos participantes, foram apoiadas por
vdrios autores, que apontam que o confinamento trouxe um “novo cendrio” para a sociedade em
geral, sendo esperado que a populacao reagisse adversamente numa fase inicial®®. 0 mesmo foi
relatado pelos participantes, pois estes afirmaram a existéncia de grandes dificuldades em
consentir as novas medidas impostas e aceitar as mudancas nas suas rotinas°),

A vontade de retomar a normalidade, foi mencionada pelos participantes como algo
importante e necessario, dado que, apesar da existéncia de ajustes e alteracoes nas suas rotinas
e nas dos seus filhos, “psicologicamente afeta, porque deixamos de ter uma rotina diaria de
trabalho, que também nos mantém de uma forma ativa e afeta a prdpria pressao do confinamento
e do Covid, tudo junto afetou a nivel psicoldgico. As coisas tendem a normalizar, mas numa forma
geral, no confinamento havia ai uma pressao de voltar a normalidade e afetou a nivel psicoldgico,
sim” [E1]. Ainformacao validada pelos participantes, vai de encontro ao destacado na bibliografia,
dado que durante o periodo de confinamento, verificou-se um aumento da pressao psicoldgica
colocada nas criancas e nos seus cuidadores™. De acordo com a bibliografia existente, a
alteracao da rotina resultou num impacto negativo tanto nas criancas, como nos adultos, no que
diz respeito ao seu comportamento e estado psicolégico™. A resiliéncia é assinalada por alguns
autores, como aversao a nova rotina, esta foi também apontada pelos participantes, dado que
numa primeira fase surgiu uma resisténcia as medidas de confinamento, e as alteracdes na
rotina8-""%) De acordo com o esperado por alguns autores, os sinais de resiliéncia foram notdrios
no discurso dos participantes, no inicio do confinamento, por motivos de alteracao de rotinas e na

gestao de atividades de vida diaria™"?),
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4. Conclusao

Através deste estudo, foi possivel concluir o impacto que o confinamento apresentou nas
rotinas dos varios participantes. Estes referiram que, devido as varias mudancas impostas pelo
confinamento, e como forma de manterem o desempenho ocupacional das suas criancas,
recorreram a alterac6es na sua rotina. Muitas destas alteracdes, foram compensadas com
recurso a novas estratégias, com foco em atividades de brincar e atividade fisica. Outro tdpico
debatido, diz respeito a gestao do stresse e ansiedade, devido a mudanca e a nova rotina. Numa
primeira fase, as criancas demonstraram dificuldade no desempenho ocupacional, contudo, e
através das estratégias delineadas pelos seus progenitores, foram capazes de concretizar o seu
desempenho de uma forma eficaz.

Em suma, com este estudo pode compreender-se o impacto do confinamento nas diversas
areas de ocupacao das criancas, como na escola e na sua participacao social, e quais as mudancas
resultantes. Por outro lado, também foi possivel verificar o comportamento das criancas perante
os ajustes e alteracdes que surgiram no seu contexto fisico e social. Por ultimo, o fator psicoldgico,
esteve presente, uma vez que houve por parte das criancas um aumento de crises
comportamentais e stresse derivada a experiéncia proporcionada pela entrada no periodo de
confinamento.

A elaboracao deste estudo contribuiu para perceber de que forma o ser humano atua perante
as alteracdes no meio, neste caso especifico, no contexto da pandemia covid-19, e de que forma
contorna essas mudancas, com a concretizacao e adaptacao das suas atividades prévias.

Ao longo da elaboracao deste estudo, a investigadora deparou-se com fatores limitadores, que
nem sempre facilitaram o processo de desenvolvimento da presente investigacdo. Dos quais se
destacam a existéncia de umaamostra pequena, que apesar de contribuir paraumarapida andlise
de respostas, contribuiu para uma menor diversidade de opinides e vivéncias. Outro dos fatores
limitantes, foi a existéncia de pouco a-vontade perante o tema, dado este ser recente e
responsavel por alteracoes negativas.

Em prol de enriquecer e fundamentar o conhecimento acerca do tema do presente estudo,
surge a necessidade de elaborar estudos semelhantes em que a populacao sejam criancas com
desenvolvimento atipico, nomeadamente atraso de desenvolvimento motor. Desta forma, sera
possivel averiguar se surgem mudancas na gestao de rotinas, do impacto do confinamento, e/ou

psicoldgico. Do ponto de vista da autora, também seria valorizada a aplicacao de um estudo
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semelhante ao atual, passado um ano, como forma de averiguar as opinides dos varios sujeitos

em estudo, verificando se houve mudancas que permaneceram.
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Anexo 1

Guiao de entrevista

1. Identificacao:

2. Género:

3. Data de Nascimento:

4. Tem filhos: Se sim: Quantos? Qual aidade?

5. Desde marco do ano passado que temos estado a viver de forma completamente diferente do
que era habitual, com repercussées nas vidas de todos, desde os adultos as criancas. No seu
caso, como é que o periodo de confinamento afetou as suas rotinas e as da familia? Quer falar-
nos um bocadinho acerca da sua familia, quem esteve em casa nestes periodos e como
organizaram o vosso dia-a-dia?

6. De tudo o que ja fomos falando, o que acha que ficou mais afetada/alterada, devido ao
confinamento, em termos de rotina, e como € que a crianca foi reagindo? Teve necessidade de
introduzir estratégias, para colmatar dificuldades?

7.Como é que as relagoes interpessoais do seu filho foram mantidas durante o confinamento?

8. 0 que mudou na sua vida, apds esta pandemia?

30



