2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Renata Castro Gongalves

O efeito das rotinas em criangas com
disfuncdes de integracgdo sensorial

Projeto elaborado com vista a obtencéo
do grau de Mestre em Terapia Ocupacional,
na Especialidade de Integracé@o Sensorial

Orientador: Professora Doutora Maria Jodo Trigueiro
Professor Adjunto na Escola Superior de Satde do Politécnico do
Porto

Co-Orientador: Professora Doutora Elia Maria Carvalho Pinheiro da Silva Pinto

Professor Coordenador na Escola Superior de Saude de Alcoitdo

Fevereiro, 2022



2SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Renata Castro Gongalves

O efeito das rotinas em criangas com
disfuncoes de integracao sensorial

Projeto elaborado com vista a obtencao
do grau de Mestre em Terapia Ocupacional,
na Especialidade de Integracéo Sensorial

Orientador: Professora Doutora Maria Jodo Trigueiro
Professor Adjunto na Escola Superior de Saude do Politécnico do
Porto

Co-Orientador: Professora Doutora Elia Maria Carvalho Pinheiro da Silva Pinto

Professor Coordenador na Escola Superior de Saude de Alcoitdo

Juri:
Presidente:
Vogais: Professora Doutora Maria Jodo Trigueiro
Professor Adjunto na Escola Superior de Salde do Politécnico do

Porto

Fevereiro, 2022



Agradecimentos

... A professora Doutora Maria Jodo Trigueiro, pelos ensinamentos e apoio na orienta¢io
durante todo o longo processo inerente a realizacdo desta dissertacdo. Agradego, também,

a professora Doutora Elia Silva Pinto pelo seu feedback e disponibilidade constante.

... A todas as colegas de Mestrado, e em especial a Joana e a Liliane, pelo caminho
percorrido em conjunto, por todo o apoio, companheirismo e motivacdo que foram

fundamentais durante estes ultimos dois anos.

... A colega Terapeuta Ocupacional Sara Silva e respetiva entidade clinica, pela
colaboracdo, assim como as familias que colaboraram neste projeto, pois sem eles esta

dissertacdo ndo tinha sido exequivel.

... Por ultimo, mas ndo menos importante, agradecer ainda a minha familia e amigos,
especialmente ao Alexandre - por toda a paciéncia e persisténcia que teve comigo ao
longo de todo o processo -, @ minha mée, a0 meu pai, a Margarida e a Olga, por todo o

apoio e motivacao incondicional.

O meu grande obrigada a todos!



Resumo

Introducdo: as disfuncBes sensorio-motoras podem afetar o desempenho das criancas
durante as suas atividades diarias e rotinas. Sendo as rotinas benéficas para a salde das
criancas a auséncia de rotinas planeadas e a exposi¢do a situagdes novas, de forma
repentina - conforme ocorreu devido a pandemia da doenca do coronavirus (COVID-19)
- pode ter impacto no comportamento das criancas.

Obijetivos: o presente estudo tem como objetivo perceber, atraves da percecdo dos pais,
de que forma a alteragdo das rotinas provoca comportamentos disruptivos em criangas
com disfuncdes de integragéo sensorial (DIS).

Métodos: este estudo é um estudo de caso observacional, descritivo, que incide sobre um
pequeno grupo de individuos (estudo de caso multiplo). A amostra é constituida por trés
familias (pais e respetivas criancgas), obtida por uma amostragem nédo probabilistica, do
tipo intencional por casos tipicos. Foram utilizados, como instrumentos, o Sensory
Processing Measure (SPM) forma casa e a Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR). Os
dados foram analisados com recurso a testes de analise qualitativa e quantitativa.
Resultados: ap6s o tratamento de dados quantitativos (SPM) e qualitativos (EBR), os
resultados sugerem que as rotinas possuem impacto em criangas com DIS, que se refletem
nos seus comportamentos. Os dados sugerem que, com o confinamento - devido a
situacdo pandémica - e a consequente forcosa alteracdo de rotinas diarias, estas criangas
modificaram 0s seus comportamentos, seja por questdes sensoriais ou por questdes
emocionais.

Conclusoes: apesar de considerarmos que mais resultados, com uma amostra maior, tém
de ser obtidos, este estudo parece apontar no sentido de se vir a tornar um material
prometedor e util na contribuicdo da qualidade e exceléncia da pratica clinica dos
terapeutas ocupacionais portugueses, que nao tém disponiveis, até ao momento,
informac0es relativas ao efeito das rotinas em criangas com DIS - o que, atualmente, se
justifica prontamente, tendo em conta a situacdo pandémica que ocorreu a nivel mundial
e que levou, grande parte da populacao, a reestruturar as suas rotinas durante os periodos

de confinamento vivenciados.

Palavras-chave: rotinas, disfuncédo de integracdo sensorial, criancas



Abstract

Introduction: sensoriomotor dysfunctions may affect children's performance during their
daily activities and routines. While routines are beneficial for children's health -
promoting their well-being and sustaining their development - the absence of planned
routines and the sudden exposure to new situations - as occurred due to the coronavirus
disease 2019 (COVID-19 pandemic) - may have an impact on children's behavior (Snyder
etal., 2013).

Objectives: the present study aims to understand, through parents' perceptions, how
changing routines can cause disruptive behaviors in children with sensory integration
dysfunctions (SID).

Methods: this study is a descriptive observational case study, focusing on a small group
of individuals (multiple case study). The sample consists of three families (parents and
their children), obtained by a non-probability, purposive sampling of typical cases. The
Sensory Processing Measure (SPM) and the Routine Based Interview (RBI) were used as
instruments.

Results: after processing quantitative (SPM) and qualitative (RBI) data, the results
suggest that routines have an impact on children with DIS, which is reflected in their
behaviors. The data suggest that with the confinement, due to the pandemic situation and
the consequent forced change in daily routines, these children modified their behaviors,
whether for sensory or emotional issues.

Conclusions: although we consider that further results, with a larger sample, must be
obtained, this study seems to point towards becoming a promising and useful material in
contributing to the quality and excellence of the clinical practice of Portuguese
occupational therapists, who have no information available so far regarding the effect of
routines on children with SID - which is now readily justified, considering the pandemic
situation that occurred worldwide and that led a large part of the population to restructure

their routines during the periods of confinement they experienced.

Keywords: routines, sensory integration dysfunction, children's



Introducéo

A integragdo sensorial foi, inicialmente, definida por Jean Ayres como 0 processo
neuroldgico que organiza as sensagfes do proprio corpo e do meio ambiente (Ayres,
2005). Através deste processo, as experiéncias sensorio-motoras sdo processadas e
integradas no sistema nervoso central para, posteriormente, serem utilizadas de uma
forma organizada e adaptada, permitindo que se produzam respostas adaptativas
adequadas a partir de uma utilizacédo eficaz do corpo no ambiente (Ayres & Tickle, 1980).
Trata-se, por isso, de um processo inconsciente, onde se da significado ao que se
experiencia, se responde e atua perante uma situacdo de forma adequada. E durante este
processo que se formam percecdes, comportamentos e aprendizagens (Ayres, 2005;
Koziol et al., 2011).

A capacidade do individuo participar em diferentes contextos esta dependente da sua
capacidades de processar e integrar a informacdo sensorial dai proveniente. Para se
produzirem novas interacOes entre o individuo e o ambiente, € necessario que ele seja
capaz de planear (planeamento motor) e sequenciar as atividades para as executar (praxis)
(Bundy & Lane, 2020). O processamento sensorial caracteriza-se pela capacidade de
registar e processar diversos estimulos provenientes do ambiente, ou seja, € a forma como
0 cérebro capta, organiza e utiliza as informacdes sensoriais - fazendo com que,
posteriormente, exista uma interacdo da pessoa no ambiente (Kranowitz, 2006). Portanto,
0 processamento sensorial € realizado através de neurdnios que recebem e captam os
estimulos que, ao serem convertidos em impulsos nervosos pelo cértex sensorial sdo,
posteriormente, conduzidos para o cortex, onde sdo geradas respostas adaptativas (Bundy
& Lane, 2020; Pfeiffer et al., 2018) A rececdo, modulagéo, integracéo e organizagédo dos
estimulos sensoriais - bem como as respetivas respostas comportamentais a esse estimulo
- sdo componentes do processamento sensorial (Schoen et al., 2019). Quando se verifica
uma alteracdo neste processo de receber, modular, interpretar/processar ou responder a
um estimulo sensorial, esta-se perante uma disfuncdo de integracdo sensorial (DIS)
(Kuhaneck & Watling, 2015; Miller et al., 2007).

Miller (2006, 2007) desenvolveu um sistema de classificagdo para as DIS, que ainda
hoje se mantém como uma das mais utilizadas classifica¢cbes. Segundo Schaaf e
Nightlinger (2007), esta classificagdo abrange uma viséo global dos comportamentos

exibidos através das varias modalidades sensoriais e distingue-0s em trés categorias:



disfuncdo da modulacao sensorial, disfungdo motora de base sensorial (sensorio-motora)
e disfuncéo da discriminagéo sensorial (Schaaf & Nightlinger, 2007): 1) a disfuncdo da
modulacéo sensorial refere-se a dificuldade de regular as respostas ao estimulo sensorial
e sdo propostos trés subtipos: resposta exacerbada ao estimulo sensorial
(hiperresponsividade), resposta insuficiente ao estimulo (hiporresponsividade) e procura
sensorial (Zetler et al., 2019). Os trés subtipos tém em comum a dificuldade de classificar
ou regular respostas a estimulos sensoriais; 2) na disfungdo motora de base sensorial, sdo
propostos dois subtipos: disfungdes posturais - que refletem problemas de equilibrio e
estabilidade do tronco e cinturas - e a dispraxia - que engloba as dificuldades no
planeamento motor e nos movimentos sequenciais e bilaterais (Schoen et al., 2019; Zetler
et al., 2019) e, 3) a disfuncdo de discriminacdo sensorial refere-se a dificuldade de
interpretar as caracteristicas especificas dos estimulos sensoriais - por exemplo, a
intensidade, a duracdo, os elementos espaciais e temporais das sensactes (Miller et al.,
2007; Miller & Fuller, 2006). A disfuncédo de discriminagéo sensorial pode estar presente
em qualquer um dos sete sistemas sensoriais - vestibular, propriocetivo e nas cinco
modalidades sensoriais basicas (Bundy & Lane, 2020; Schoen et al., 2009).

Portanto, quando existe uma capacidade Otima de processamento sensorial, o
individuo é capaz de responder de uma forma adaptativa as exigéncias provenientes do
ambiente, envolvendo-se de forma adequadas nas suas atividades da vida diaria. De uma
forma geral, criancas com DIS tendem a realizar um esforco superior para brincar -
qguando comparadas a criancas com desenvolvimento tipico da mesma idade (Roberts et
al., 2018; Watts et al., 2014) - exibindo, particularmente, dificuldades em &reas inerentes
a consciéncia corporal, equilibrio, toque e participacdo social durante o brincar. Ou seja,
as disfuncdes sensério-motoras subjacentes especificas podem afetar o desempenho das
criancas durante as suas atividades diarias e rotinas, incluindo, para além do brincar, a
sua participacdo na sala de aula ou em outros contextos escolares por exemplo (Schoen
etal., 2019).

As rotinas sdo uma das bases ambientais que apoiam a saude e o desenvolvimento
das criancas (Spagnola & Fiese, 2007), existindo diversas teorias - como 0 caso da teoria
ecocultural -, que sugerem que o desenvolvimento das criancas & constituido por
atividades e rotinas diarias (Skinner & Weisner, 2007). Esta teoria defende que, apesar
de existirem diversas culturas, todas elas possuem particularidades inerentes a rotinas
e/ou a ambientes especificos, que fornecem a base para a aprendizagem e o

desenvolvimento - que, no caso das criangas, lhes sdo fomentados a partir da familias e

6



da propria comunidade. Durante o processo de aprendizagem, existem diversos meios de
motivacao que levam a que as criangas gostem e usufruam da participacdo em atividades
planeadas, em envolverem-se com diversos materiais e a interagir com 0S outros em
ambientes, como, por exemplo, o de creche ou de sala de aula (McWilliam, 2010). Da
mesma forma (Rogoff, 2003), a teoria sociocultural - quando aplicada mais diretamente
ao desenvolvimento infantil - propde que as criangas aprendem em contextos sociais
através da observacdo e da imitacdo dos adultos e que, grande parte dessa aprendizagem,
ocorre, por norma, nas atividades que estas desenvolvem no seu quotidiano e nas suas
rotinas diarias (Rogoff et al., 2007). Portanto, apesar das criangas, enquanto grupo, se
interessarem pela espontaneidade e pela novidade, também necessitam de rotinas
estruturadas, pois é essa abordagem sistemética - de fornecer instrucdes durante
atividades e rotinas continuas, contextualmente relevantes - que apoia o envolvimento e
a aprendizagem das criancas (Snyder et al., 2013).

Posto isto, depreende-se que as rotinas, para além de sustentarem o desenvolvimento
das criancas, detém o poder de prever o que se vai suceder (Skinner & Weisner, 2007). A
sua previsibilidade ajuda a regular o comportamento do cuidador e da crianga, reduz o
stress e, em Ultima analise, permite que o funcionamento em contexto domiciliario ou
escolar ocorra de forma mais harmoniosa - pois através do planeamento de determinados
horarios, contribui-se para a existéncia de um ambiente estavel e estimulante, que €
fundamental para as criancas (Rogoff et al., 2007). Tal se corrobora através da literatura
das ultimas décadas (Reichow et al., 2016), que apoia consistentemente a ligacdo empirica
entre previsibilidade, desenvolvimento saudavel e funcionalidade das criancas,
particularmente no que respeita a competéncias socioemocionais, da linguagem e
competéncias cognitivas (e a sua respetiva aquisicdo). Logo, de acordo com estes aspetos,
as rotinas podem ser benéficas para a saude das crian¢as, promovendo o bem estar - tanto
fisico, como psicoldgico e emocional - das mesmas (Reichow et al., 2016).

Como os seres humanos desenvolvem saude e bem-estar através das ocupacdes - sao
seres fundamentalmente ocupacionais -, compreende-se que alteracGes nas rotinas diarias
detém impacto sob o individuo. Com o aparecimento, especificamente, da doencga do
coronavirus (COVID-19) - doenca infeciosa causada por um coronavirus -, todos 0s
individuos enfrentaram uma situacdo de alteracdo de rotinas, pois tendo em conta as
restricdes externas que foram necessarias adotar, varias pessoas ficaram impedidas de
realizar o que era necessario e/ou significativo para a sua vida (Hou et al., 2020). A

oportunidade de se desempenharem ocupacdes com relevancia social, cultural e pessoal
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foi dificultada e, por vezes, até mesmo impossivel (Tso et al., 2022). A medida que a
pandemia COVID-19 se propagou, transformou também o quotidiano das criangas. A
pandemia e as respostas politicas associadas ao confinamento e distanciamento social,
afetaram quase todas as suas areas de vida, pois grande parte das criancas e adolescentes
em idade escolar foram forcadas a permanecer em quarentena por um periodo de varias
semanas, 0 que originou uma interrupgdo completa das suas rotinas diérias (Hou et al.,
2020). Estas mudangas nos principais dominios de vida comprometem a funcionalidade,
pelo que a propria Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020) sugeriu que, durante
esse periodo de quarentena, os pais realizassem atividades regulares e organizadas com
as criancgas que se encontravam confinadas em casa (Hou et al., 2020).

Portanto, uma vez que tal situacdo afetou, com maior gravidade, individuos que
detém alguma condicdo de saude, é essencial reconhecer que o impacto das medidas
impostas pela COVID-19 afetaram grupos especificos de criancas, nomeadamente
criangas com DIS. A pandemia COVID-19 levou muitos governos a tomarem medidas
restritivas para evitar a sua disseminacéo, pelo que ficar em casa com os filhos foi uma
dessas medidas. No caso de criancas com DIS — nomeadamente com Perturbacdo do
Espetro do Autismo (PEA) -, estas tendem a preferir rotinas e horarios fixos (Hiremath et
al., 2020; Narzsi, 2020), pelo que uma interrupgdo na educacgéo, terapias e atividades
diarias pode ser uma fonte de stress considerdvel (Garcia et al., 2020). Foi,
inclusivamente, relatado 0 aumento de comportamentos estereotipados, o que pode ser
interpretado como um sinal da necessidade das criangas se ancorarem a um padrao
conhecido de comportamento (embora aparentemente ndo funcional), que pode ter um
valor calmante quando as rotinas diérias sdo interrompidas abruptamente (Narzsi, 2020).
Desta forma, as criangas precisaram de se adaptar a uma realidade nova e repentina, sendo
esta adaptacdo tanto externa - devido ao isolamento social e a convivéncia a tempo
integral com os pais - como interna - no que concerne a gestdo de emogdes (Renzo et al.,
2020). A auséncia de rotinas planeadas e a exposi¢do a situacfes novas, de forma
repentina, pode levar a um aumento significativo de comportamentos relacionados com
hiperatividade e medo, expressos, por exemplo, ao nivel de agitagdo sensério-motora
(Renzo et al., 2020). Segundo Cassidy, as atividades incluidas na rotina diaria - como a
escola, terapias, atividades extracurriculates - ajudam as criancas a lidarem com a
incerteza e com as possiveis alteracdes na rotina. Com o distanciamento fisico e maior
isolamento social pode-se, inclusivamente, perder mecanismos de autorregulacdo ja

adquiridos (Cassidy et al., 2020), pois para além da mudanca repentina de rotinas,
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algumas criancas podem nem entender o motivo de néo se poder frequentar a escola e/ou
0 porqué das suas rotinas terem sido alteradas - pelo que € possivel que existam
dificuldades na adaptacdo a mudangas. Assim, as caracteristicas intrinsecas a PEA -
dificuldades de comunicacdo e interagdo social, comportamentos, interesses ou atividades
restritas e repetitivas - e a coexisténcia frequente de comorbilidades neuroldgicas,
psiquiatricas e médicas (Christensen et al., 2018), torna as criangas com PEA uma das
populag¢bes mais vulneraveis que necessita de grande atencdo no contexto das estratégias
de prevencdo e controlo da pandemia COVID-19 (Cassidy et al., 2020). Da mesma forma,
criancas com DIS podem ficar frustradas devido a alteracdes nas suas rotinas diarias -
com, por exemplo, a interrupgdo das sessdes regulares de terapia, podendo estar mais
suscetiveis a apresentar comportamentos disruptivos, como irritabilidade, agressdo e
isolamento social (Bundy & Lane, 2020; Lee, 2020).

Embora vérias pesquisas ja correlacionem a importancia da manutencdo de rotinas
com a PEA - e o COVID-19 com as alteracdes nas rotinas -, ndo €, ainda, conhecido
nenhum estudo que analise a relacdo direta entre a situacao especifica da importancia da
manutencdo de rotinas em criancas com DIS, o que torna pertinente a analise deste tema.
Contudo, é também importante referir que, pelo facto do tema ser relativamente recente,
ainda ndo existem muitos estudos publicados relativos ao mesmo, pelo que alguns dos
artigos relativos ao COVID-19 sdo declaragbes dadas por associagOes e organizacgdes
governamentais (Filho et al., 2021).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo perceber, através da percecdo dos
pais, de que forma a alteracdo das rotinas provoca comportamentos diferentes/disruptivos
em criangas com DIS.



Metodologia

Tendo em conta o objetivo, este estudo é um estudo de caso observacional, descritivo,
que incide sobre um pequeno grupo de individuos (estudo de caso mudltiplo). A
metodologia de estudo de caso € um método abrangente e cada vez mais utilizado em
investigacao na area das ciéncias da satde (Boblin et al., 2013; Carolan et al., 2016), com
0 intuito de investigar questdes qualitativas (de “como” ou “porqué)”, quando o
investigador possui pouco controlo sobre 0s eventos e quando o objetivo se centra num
fendmeno contemporaneo, inserido num contexto da vida real (Yin, 2014).

Desta forma, este método difere-se de outros métodos de pesquisa, uma vez que se
encontra intrinsecamente associado aos fenGmenos sob investigacéo e, portanto, € crucial
para a compreensdo de casos do mundo real (Yin, 2014). Na area de saude, o modelo de
Yin (Morgan et al., 2017) - que defende que o propdsito da investigacdo é o estudo
intensivo de um ou poucos casos - € 0 mais commumente referenciado e utilizado. Yin
(2014) também salienta que os estudos de caso sdo uma “estratégia abrangente”, pelo que
podem conter evidéncias tanto qualitativas, como quantitativas. Para o autor, um estudo
de caso define-se como “uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro do seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre
o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” (Yin, 2002).

Os estudos de caso podem incluir desenhos de estudo com casos Unicos ou multiplos
e, consoante o contexto, os estudos de caso multiplos podem fornecer maior confianca
nos resultados obtidos a partir do estudo geral (Morgan et al., 2017). Uma caracteristica
deste método, quando a recolha de dados é realizada utilizando véarios instrumentos para
cada caso (Carolan et al., 2016), é a utilizacdo de triangulacdo de fontes de evidéncia -
sendo que esta triangulacdo aumenta a precisdo e integridade do estudo de caso,
fortalecendo a credibilidade dos resultados obtidos (Cronin, 2014; Yin, 2014).

Os instrumentos de recolha de dados variam consoante a questdo de investigacao,
sendo que os métodos mais utilizados incluem entrevistas, observacao de registos de
arquivo e observacdo direta dos participantes do estudo (Yin, 1994). A literatura
consultada corrobora que no processo de recolha de dados, o estudo de caso recorre a
diversas técnicas proprias de investigacdo qualitativa, nomeadamente a entrevista,
conforme se utilizou neste estudo como um dos principais instrumentos de recolha de
dados inerente as rotinas das criancgas - estes dados designam-se de qualitativos, uma vez

que detém pormenores descritivos relativos aos participantes em estudo (Creswell &
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Plano-Clark, 2011). Da mesma forma, a literatura refere, ainda, que outro dos métodos
mais utilizados em estudos de caso sdo os questionarios (Punch, 2014), que foram outro
dos instrumentos utilizados no presente estudo para recolher os dados inerentes aos
comportamentos sensoriais das criancgas - neste caso, estes sdo dados quantitativos, visto
que visam recolher informacdo dos participantes em estudo através da recolha metodica
dos dados e anélise dos mesmos através de técnicas estatisticas (Wisdom et al., 2011),

utilizando um instrumento padronizado.

Participantes

Trés familias foram recrutadas de uma clinica, localizada na zona de Coimbra, onde
os filhos (criangas) estavam a ser acompanhados. O método de amostragem a ser utilizado
foi ndo probabilistico, do tipo intencional por casos tipicos. Uma vez que o nimero de
participantes foi bastante restrito, a escolha deste tipo de amostragem justificou-se, pois
existiu a necessidade de recolher informacdo relativa a criangas com determinadas
caracteristicas especificas, que se vao refletir no propoésito do estudo (Aaker et al., 2008;
Haddad, 2004; Mattar, 2013).

Todas as familias tinham um(a) filho(a) a ser seguido(a) na &rea da terapia
ocupacional e a realizar, mais especificamente, terapia de IS. As trés criangas em questéo
ja tinham sido, previamente, diagnosticadas com DIS.

As trés familias que participaram na realizacdo da entrevista e preenchimento do
questionario, consistiram num total de trés participantes (trés maes) e foram selecionadas
apos a verificacdo dos seguintes critérios de elegibilidade:

e Idade das criancas compreendida entre 0s 5 e 0s 12 anos de idade;

e A crianca tinha de possuir uma avaliacdo prévia do processamento sensorial,
com recurso ao teste Sensory Processing Measure (SPM), forma casa;

e A crianca devia possuir diagndstico, identificado pelo terapeuta ocupacional
que a segue em intervencéo, de DIS.

De realcar que a crianca deveria ter uma avaliacdo prévia do processamento sensorial,
através do SPM (forma casa) pois, uma vez que se pretende perceber de que forma a
alteracdo das rotinas provoca comportamentos diferentes/disruptivos em criangas com
DIS, foi necessario que este instrumento fosse preenchido em dois momentos distintos:
num primeiro momento, antes do primeiro confinamento de marco de 2020 (aplicado pelo

terapeuta que seguia a crianga em contexto privado, na clinica), e num segundo momento,
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durante a recolha de dados do presente estudo (aplicado pela investigadora). Pretendeu-
se esta dupla aplicacdo do SPM, precisamente para que se pudesse compreender a
diferenca de comportamentos - caso tenha existido -, devido as alteragdes nas rotinas,
impostas pelo COVID-109.

Instrumentos de recolha de dados

De forma a atender o objetivo do estudo, foram utilizados dois instrumentos
padronizados, 0 SPM forma casa e a Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR).

O primeiro, € um instrumento de avaliacdo em forma de questionario aos cuidadores
(anexo 1), que tem como objetivo identificar problemas sensoriais — sistemas sensoriais e
dificuldades de processamento sensorial -, determinar se as dificuldades de IS
influenciam o comportamento da crianga e identificar se, e como, as propriedades
sensoriais do ambiente afetam o funcionamento e desempenho da crianga (Parham et al.,
2007). Neste estudo, foi utilizada apenas a verséo casa, que foi desenvolvida por Parham
e Ecker (2007), com traducdo e adaptacdo cultural e linguistica por Rosario (2013) e
estudo dos dados normativos e propriedades psicométricas por Marinho (2014). Este
questionario é composto por um conjunto de questdes, dividido em oito &reas sensoriais
- participacao social (PS), viséo (V1S), audicdo (AUD), tato (TAT), paladar e olfato (PO),
consciéncia do corpo (COR), equilibrio e movimento (EQM) e planeamento e ideias
(PLI). A forma casa divide-se em 75 itens, marcados numa escala de Likert de quatro
pontos, sendo calculados ao nivel de frequéncia do comportamento, de “nunca” para
“sempre” (e cotados de “1” a “4”, respetivamente, a excegao dos itens de 1 a 10 e 0 57,
onde a pontuacdo €é invertida). Este instrumento foi preenchido pelo principal cuidador da
crianca e aplicado a criancas com idades compreendidas entre 0s cinco e os 12 anos de
idade, demorando cerca de 15 a 20 minutos a ser preenchido e, aproximadamente, 10
minutos a ser cotado. A cotacdo deste instrumento é efetuada numa folha propria (anexo
I1), na qual sdo transcritos os resultados de cada item. Nesta mesma folha, realiza-se o
somatorio bruto de cada area sensorial. Posteriormente, calcula-se a pontuacdo total
(TOT) através do somatdrio das notas brutas da VIS, AUD, TAT, PO, COR e EQM. Os
resultados das notas brutas da PS, VIS, AUD, TAT, COR, EQM, PLI e TOT sédo
transcritos para a folha de interpretacdo (anexo Ill). Apds a sua cotacdo, é possivel

associar os diferentes itens a alteragdes de IS - tanto a nivel de modulagdo, como de
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discriminacdo sensorial -, bem como caracterizar o funcionamento sensorial da crianca
em “tipico”, “alguns problemas” e “disfun¢do definitiva” (Parham et al., 2007).

Estudos sobre a fidelidade e a validade do SPM na forma casa (verséo portuguesa),
com recurso ao Alpha de Cronbach, obtiveram resultados que refletem qualidades
psicométricas aceitaveis, pois o0 instrumento apresenta uma consisténcia interna com uma
média de 0,75 - provando-se a existéncia de estabilidade temporal no teste-reteste
(Marinho, 2015).

A obtencdo dos dados qualitativos foi feita atraves da versdo portuguesa de uma
entrevista semiestrutrada, designada de EBR (anexo V) (McWilliam, 2010) na qual se
obtém informagdes acerca do funcionamento da crianga e da familia no quotidiano, pelo
que inclui uma discussdo e recolha de dados acerca das rotinas diarias. Esta entrevista é
aplicada, maioritariamente, na intervencao precoce em ambientes naturais, com criangas
em idade pré-escolar, dos trés aos seis anos de idade (McWilliam, 2010; Reichow et al.,
2016). No entanto, apoés ter sido realizado um pedido formal & Associa¢do Nacional de
Intervencéo Precoce, que detém a traducdo portuguesa do protocolo paraa EBR, 0 mesmo
foi providenciado a investigadora do presente estudo, tendo sido acordado que a mesma
apenas o utilizaria para fins académicos. Desta forma, foi possivel adaptar o protocolo e
a sua utilizacdo - tendo o estudo sido baseando no mesmo para realizar a entrevista a
cuidadores de criangas com idades superiores a seis anos de idade, pois a utilizagéo deste
protocolo, conforme salienta o Professor Robin McWilliam (2010), deve ser realizada,
convencionalmente, para fins de intervencao terapéutica e ser suportada por formacao no
modelo.

A realizacdo desta entrevista inicia-se com o relato real das rotinas da familia,
podendo a mesma ser realizada por uma ou duas pessoas. Os profissionais que realizam
a entrevista devem possuir boa capacidade de escuta e uma posicdo de parceria, ndo de
sabedores ou conselheiros. Para cada rotina, o entrevistador formula indiretamente seis
questdes:

1. O que fazem todas as outras pessoas? (nas rotinas da familia, isto refere-se
a outros membros da familia; nas rotinas da creche/JI, tem a ver com as outras criangas);

2. O que faz a crianga?

3. Como ¢ o envolvimento da crianga — como e quanto participa ela na rotina?

4. Como ¢é a independéncia da crian¢a — quanto pode a criancga fazer por si mesma?

5. Como séo as suas relagdes sociais — como é que a crianga comunica e se relaciona

com o0s outros?
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6. Qudo satisfeito/a estd o prestador de cuidados com a rotina?

Se o0 desejar, o entrevistador pode dispor de uma escala de pontuacdo para a satisfacao
com a rotina; o formulério da EBR tem um espaco para registar uma pontuacdo de 1 a 5
(Almeida et al., 2011; McWilliam, 2009) - correspondendo o 1 a “nada satisfeito” e 0 5
a “muito satisfeito”. O guido ndo exige uma ordem rigida das questbes, uma vez que o
desenvolvimento da entrevista se vai adaptando consoante o desenrolar da mesma -
implicando flexibilidade na exploracdo das questdes. Desta forma, a entrevista é
constituida por questdes abertas, de forma a oferecer liberdade aos entrevistados para se
exprimirem sem que se percam as principais informacoes relativamente ao objetivo do
presente estudo (Bardin, 2011; Guerra, 2006; Ketele & Roegiers, 1993).

Procedimentos

Para a realizacdo do presente estudo foi fundamental, na fase inicial, formalizar
pedidos de autorizacdo aos autores de ambos os instrumentos. No caso do SPM forma
casa, foi formalizado um pedido de autorizacdo aos autores para a utilizacdo da versdo
portuguesa do instrumento no presente estudo, tendo sido também solicitado o
instrumento traduzido e adaptado. Para a EBR, realizou-se um pedido formal a ANIP, por
ser a instituicdo que detém a traducdo portuguesa do protocolo da mesma, tendo 0 mesmo
sido providenciado a investigadora.

Para a recolha de dados foi realizado, numa primeira fase, um levantamento de
estabelecimentos clinicos privados, acessiveis & investigadora - dos quais apenas um se
demonstrou predisposto a colaborar, tendo em conta todas as restricGes inerentes a
pandemia. De seguida, procedeu-se a apresentacdo do projeto - objetivo, procedimentos,
forma de realizacdo da entrevista e preenchimento do questionario - ao responsavel da
respetiva clinica, através de uma reunido agendada de acordo com a disponibilidade de
ambos.

Apdbs a resposta afirmativa, foi solicitada a participacdo voluntéaria dos pais para
realizarem a entrevista e preencherem a segunda aplicacdo do SPM forma casa.
Previamente a realizacdo da entrevista e preenchimento do questionario, os participantes
foram informados da natureza do estudo, dos seus objetivos e foi assinada uma
autorizacdo designada como “Termo de Consentimento Informado”. Alguns autores
(Green & Thorogood, 2013) destacam que o consentimento informado e a

confidencialidade sdo os principais principios éticos a serem considerados em

14



investigacbes e que sdo indispensdveis para garantir uma participacdo voluntaria,
consciente e com total entendimento do que sera feito.

Foi pedida a autorizacao para gravar toda a entrevista - que decorreu via online, por
Zoom (Archibald et al., 2019) -, assegurando 0 anonimato dos participantes e foi, ainda,
salientado que se poderia desligar a gravacdo e parar a entrevista a qualquer momento -
se o0s entrevistados assim o entendessem. O registo audio das respostas das entrevistas foi
um ponto crucial na aplicagdo mesma, pois pode possibilitar o sucesso/fracasso da recolha
de dados, pelo que a Unica forma de reproduzir com precisdo as respostas foi regista-las
durante a entrevista, com recurso ao gravador do programa utilizado para a realizacédo das
mesmas (Junior & Junior, 2011). Ap6s a gravacdo das entrevistas, procedeu-se a
transcricdo das mesmas, tendo sida esta analise realizada por dois investigadores distintos

- com o intuito de promover uma verificacdo e analise mais precisa.

Tratamento e andlise de dados

Para se proceder ao tratamento dos dados provenientes das duas aplicacdes do SPM
forma casa - e ao respetivo célculo dos valores normativos -, de forma a construir-se a
tabela de interpretacdo, realizaram-se diversos procedimentos. Ao realizar-se 0 somatério
bruto das oito reas sensoriais, procedeu-se ao calculo das notas “T” que, no SPM forma
casa se dividem em trés intervalos interpretativos: 40T-59T corresponde ao
desenvolvimento “tipico”; 60T-69T a “alguns problemas”; > 70T a “disfuncdo
definitiva”. Assim, cruzam-se as cotagdes “T” de cada area sensorial com a respetiva
cotacdo bruta tabelada, verificando-se, desta forma, os percentis a que correspondem cada
cotacao “T” (Marinho, 2014). No final, apos a obtencéo destas cota¢des, organizaram-se
os resultados na tabela interpretativa que integra a folha de interpretacdo do SPM forma
casa, tendo-se construido os graficos que estdo integrados nos “resultados” deste estudo.

No que concerne as entrevistas, as mesmas foram gravadas em modo &udio através
do programa Zoom e transcritas na integra. A precisdo das transcri¢bes escritas foi
efetuada com a verificagdo, por um segundo investigador, que as comparou com a
gravacdo de audio. As transcricdes das entrevistas foram, entdo, analisadas por dois
investigadores independentes e, caso ndo existisse concordancia, estas seriam
comparadas pelos mesmos de modo a chegar a concordancia por acordo das partes.
Posteriormente, foi efetuada uma andlise de conteddo estrutural, na sua funcéo heuristica,

utilizando um método de categorizacdo a posteriori (Cohen et al., 2007), o0 que permitiu
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manter em aberto as categorias que emergem de pontos em comum na percecao dos pais
- 0 que enriqueceu o caracter exploratério desta investigacdo (Bardin, 2011; Ketele &
Roegiers, 1993). A opc¢éo por uma andlise estrutural foi pertinente, pois permitiu escolher
o material a ser interpretado. Como as entrevistas pretendiam a descricao de rotinas - e 0s
respetivos comportamentos e envolvimento nas mesmas -, o corpus de trabalho pode
apresentar uma diversidade de relatos que, muitas vezes, tomados literalmente, nada
acrescentam para o objetivo deste estudo. Tendo isto em conta, através dos relatos, a
utilizacdo deste méetodo de andlise permitiu que se encontrassem padrdes de resposta
semelhantes entre os entrevistados, permitindo, desta forma, a criacdo de categorias que
possibilitou fazer uma interpretacdo da percecdo dos pais (Bardin, 2011).

Para a validagédo dos dados obtidos no estudo, em particular, os provenientes da sua
componente qualitativa, foram usados dois métodos de validagcdo: o método de revisdo
por pares e triangulacdo, onde a informacao recolhida foi agrupada e cruzada com a teoria
existente, de forma a sustentar as categorias formadas e a que fosse possivel aumentar a

confiabilidade e validade deste estudo (Hammell et al., 2000).

Resultados

Foram incluidas neste estudo um total de trés familias (e respetivas criangas), que
responderam a todos os itens do questionario SPM forma casa. Relativamente as
caractetisticas demogréficas da amostra, 0s participantes possuiam uma idade
compreendida entre os quatro e os 11 anos de idade, sendo que a média de idades rondava,
antes do confinamento, os sete anos e, passado um ano, ap6és o confinamento - e
consequente segunda recolha de dados do SPM - os oito anos de idade. A maioria das
criancas era do sexo masculino (66,7%) e frequentavam o ensino basico. No que
concerne aos pais que realizaram a entrevista, 0S mesmos possuiam uma idade
compreendida entre os 38 e 0s 42 anos de idade - perfazendo uma media de idades de 40
anos -, eram todos do sexo feminino (100%) e tinham entre 0 12.° ano de escolaridade
(Ensino Secundario) e 0 2.° ciclo de estudos (Mestrado).

No que concerne aos dados quantitativos, ap0s a cotacdo dos questionarios
preenchidos pelos pais, foi possivel obterem-se dois graficos para cada criangca: um que
diz respeito ao questionario aplicado antes do confinamento e, portanto, durante o

decorrer normal das rotinas das criangas; outro, que corresponde ao periodo pos-
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confinamento, ou seja, apds as rotinas das criancas terem sofrido alteracdes. Desta forma,

foi possivel obterem-se os seguintes resultados:
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No participante 1 (P1), a caracterizacdo do funcionamento sensorial da crianca, pré-
confinamento, era de desenvolvimento tipico na visdo (VIS), consciéncia do corpo
(COR), equilibrio e movimento (EQM) e planeamento e ideias (PLI), apresentando
alguns problemas na participacdo social (PS) e audicdo (AUD), e uma disfuncéo
definitiva no tato (TAT) - correspondendo, assim, a um total (TOT) na categoria de alguns
problemas, com um resultado apenas de trés valores acima do desenvolvimento tipico.
Apb6s o confinamento, os resultados do SPM alteraram-se um pouco, mantendo a
consciéncia do COR, EQM e PLI no desenvolvimento tipico, mas com valores mais
elevados e/ou semelhantes. Denotaram-se evolugGes no TAT, que passou de disfuncédo
definitiva para alguns problemas (baixando apenas dois valores), no entanto, ao nivel da
VIS e AUD refletem-se retrocessos, com estes dominios na categoria de “alguns
problemas” - estando a AUD apenas um valor abaixo da disfuncéo definitiva. Destaca-
se, ainda, uma grande evolucéo inerente a PS, que passou de alguns problemas para o
desenvolvimento tipico, por mais de 10 valores.

O participante 2 (P2) apresenta, no SPM pré-confinamento, valores mais elevados
em todos os dominios sensoriais, estando a PS, VIS, TAT, COR e PLI na categoria de
alguns problemas. A AUD encontra-se na disfuncdo definitiva, o que perfaz um TOT
também com alguns problemas - com valores mais perto da disfuncdo definitiva do que
do desenvolvimento tipico. No entanto, apos o confinamento, denotam-se melhorias
visiveis em todos os dominios do SPM, permanecendo a VI) e AUD na categoria de
alguns problemas (com valores inferiores aos do questionario pré-confinamento). Todas
as restantes categorias - PS, TAT, COR, EQM e PLI - encontram-se no desenvolvimento
tipico. Contudo, o TOT mantém-se na categoria de alguns problemas e, apesar de também
apresentar valores consideravelmente inferiores, tanto a PS, como a COR e EQM
encontram-se no limite do desenvolvimento tipico - ou seja, muito perto da categoria de
alguns problemas, a apenas um valor da mesma.

Por fim, o participante 3 (P3) apresenta, no SPM pré-confinamento, uma
caracterizacdo de desenvolvimento tipico nos dominios da PS, VIS, AUD, TAT e COR,
tendo apenas 0 EMQ e PLI na categoria de alguns problemas - o que perfaz um TOT com
0 desenvolvimento tipico. No entanto, no SPM aplicado ap6s o confinamento, sdo
indicados valores superiores e/ou semelhantes em quase todos os dominios sensoriais.
Tanto a PS como a VIS permanecem no desenvolvimento tipico, contudo, o TAT e COR
apresentam-se no limite desta categoria - encontrando-se, portanto, apenas a um valor da

categoria de alguns problemas. A AUD subiu para a categoria de alguns problemas e o
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PLI manteve-se nesta mesma categoria, com 0 mesmo valor. A Unica evolucao registada
é ao nivel do EQM, que passou da categoria de alguns problemas para o desenvolvimento
tipico (apenas por trés valores a baixo). Assim sendo, o TOT deste participante manteve-
se no desenvolvimento tipico, no entanto, com valores superiores e mais perto de
apresentar alguns problemas.

Portanto, conforme é possivel verificar-se através dos graficos e resultados
apresentados, com a exce¢do do P2, é visivel que as outras criangas obtiveram retrocessos
no questionario preenchido pelos pais apds o confinamento. Ou seja, a cotacao obtida nos
questionarios, de uma forma geral, reflete algumas alteracbes de comportamento -
associadas a questdes sensoriais - ap0s as rotinas das criangas terem sido alteradas.

No que respeita aos dados qualitativos, as entrevistas realizadas permitiram perceber
que os pais identificaram indicadores de alteracBes sensoriais, a partir dos
comportamentos e rotinas das criancas. Assim sendo, foi possivel organizar e categorizar

da seguinte forma:

Categoria 1: caracterizacdo da crianca
e Sub-categoria 1.1: perfil ocupacional
e Subcategoria 1.2: percecdo dos pais acerca do comportamento da crianca

e Subcategoria 1.3: gostos/preferéncias da crianga

Categoria 2: comportamento da crianga
e Sub-categoria 2.1: comportamento pré-confinamento
e Sub-categoria 2.2: comportamento durante o confinamento

e Sub-categoria 2.3: comportamento pds-confinamento

Categoria 3: rotinas
e Sub-categoria 3.1: rotinas pré-confinamento

e Subcategoria 3.2: rotinas durante o confinamento
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No que respeita a categoria 1, uma vez que esta se trata da caracterizacao da crianca,
a mesma foi subdividida no perfil ocupacional da mesma, na percecéo dos pais acerca do
comportamento da crianga e nos gostos desta, pois como se trata do processo inicial da
entrevistas, todas forneceram uma compreensdo das experiéncias e historias ocupacionais
das criancas, padrdes de vida diaria, interesses, valores e necessidades. Na sub-categoria
1.1, do perfil ocupacional da crianca, as falas exemplificadas demonstram que, na histéria
da crianca existiram, desde sempre, relatos de comportamentos atipicos - como, por
exemplo, dificuldades em lidar com ruidos altos ou em ambientes com mais confusao; na
sub-categoria 1.2, os relatos demonstram, de uma forma mais superficial, os problemas e
preocupacOes dos pais sobre o desempenho das criangas em diversas ocupacdes; na sub-
categoria 1.3, identificaram-se algumas preferéncias de atividades e atividades da vida
diaria e, sobretudo, os gostos de cada crianca.

A categoria 2, permitiu compreender de que forma os pais se aperceberam de
comportamentos manifestados pelas criangas nas diversas fases do confinamento e,
consequentemente, em diversos periodos de adaptacdes de rotinas. Esta categoria, e
respetivas subcategorias - sub-categoria 2.1 a 2.3 - incluem modificacbes de
comportamento provocadas por alteracdes sensoriais durante a realizacdo de atividades
do dia a dia - incluindo, nomeadamente, questdes relacionadas com seletividade
alimentar, por exemplo. Esta categoria subdividiu-se de acordo com trés periodos
temporais distintos, de forma a ser possivel realizar uma comparacdo dos
comportamentos das criancas entre esses mesmos periodos - o periodo antes do
confinamento, o periodo durante o confinamento e o periodo ap6s o confinamento.

Na categoria 3, procedeu-se a uma subdivisdo das rotinas - antes (sub-categoria 3.1)
e durante o confinamento (sub-categoria 3.2) -, pois como as mesmas sofreram alteracdes
nestes periodos, os proprios pais relataram diferencas, nomeadamente nas atividades que
efetuavam e que tiveram de interrompar ou reestruturar.

A partir destas categorias e subcategorias elaboradas, sdo apresentadas citagcdes das

entrevistas, conforme se pode verificar na tabela 1:
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Tabela 1 Categorias e Subcategorias Obtidas Através da Andlise das Entrevistas

Categorias Sub-categorias

Citac0Oes entrevistas

Perfil ocupacional da

crianca

“Houve ali uma fase que até foi assim um
bocadinho complicado com a minha sogra, porque
tem uma voz aguda, o falar alto...” (P1)

“Exato. Olha... Isto foi basicamente, foi ahm...
Quando ele saiu da pré, portanto, jardim de
infancia, e entrou na escola priméaria. Ahm... Que
foi aqui na escola do Viso, uma escola até
pequenina, s6 com uma turma de cada ano,
portanto, uma escola... Relativamente assim...
Muito familiar, assim uma escola muito
pequenina” (P2)

“O M. sempre foi acompanhado por uma pediatra,
e devido a idade a pediatra notou que o0 M. ja se
deveria sentar e estar sentado e manter o
equilibrio...” (P3)

Caracterizacdo da

crianca

Percecéo dos pais acerca
do comportamento da

crianga

“No6s comecamos a perceber que, de vez em
guando, a C. ficava parecia meio ausente... NOs
chaméavamos e ela ndo respondia, parava, no meio
da confusdo da brincadeira com o irmao (...)”;
“A C. sempre foi muito sensivel desde
bebezinha... Bebezinha, quando eu digo é... Dois
meses/um més (bebé de colo), a sons - sons mais
agudos (...) Depois, era muito sensivel, era um
bocadinho sensivel ao toque...”;

“Eu vejo, e olhando para trds, eu noto um
descontrolo total, ela era capaz de estar a chorar
uma hora, batia-se...”;

“Ha que aproveitar tudo. Mandei-lhe uma foto
toda feliz, porque a C. ontem comeu meia maga
(...) Isto tem sido uma luta ndo é... Had um ano que
andamos a tentar colocar a maca, e hoje ao almogo
comeu quase meia pera, quase... E assim, trés
quartos de hora...” (P1)

“Nao, ndo, porque em casa ele nunca tinha (...)
nunca me deu assim esse tipo de problemas,
depois com a chegada da irmd também nunca
demonstrou nada que faga pensar.”;

“E depois comegou ali a revelar comportamentos
(...) e ele comecou a fazer coisas do género, de se
a professora ralhava com ele e ele ia para debaixo
de mesa. Escondia-se debaixo da mesa. A
professora depois gritava com ele e ele atirava as
coisas para o chdo.”;

“Pronto, ajuda-lo a ser mais organizado e tal",
portanto, eu acho que isso depois foi tudo também
uma consequéncia do préprio acompanhamento,
porque secalhar se ele ndo estivesse estado ali...”
(P2)

“Sim sim, noto, noto... Noto algumas melhorias,
sim, tem valido a pena, mas ainda hé necessidade
de continuar.”;
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Categorias

Sub-categorias

Citag0es entrevistas

“Antes ele recusava pintar, talvez por dificuldade
na motricidade fina a pintar com pincel.”;

“Noto muita diferenca, e também ndo trepava as
arvores, agora trepa.” (P3)

Gostos/preferéncias da

crianca

“A C. adora livros, a C. € a menina dos livros.
Deém-lhe livros e fazem a Carolina uma menina
feliz, ¢ mais ou menos assim.” (P1)

“Gosta de ir a praia com um amigo que ele tem
aqui, com o vizinho (...)” (P2)

“E ha uma coisa que ele adora, nés fazemos muito,
nés vivemos na zona da Praia da Tocha (que ha
muito pinhal), entdo costumamos sempre fazer
pigueniques. E ele adora os romanos, bem, ele
adora historia... E entdo, como aquilo tem vales e
montes, onde estdo os pinheiros, ele diz que é o
forte dele e por ai fora (risos).” (P3)

Comportamento da

crianca

Comportamento pré-

confinamento

“E eu noto...Sabado, é sempre o dia de ir a Sara.
Naquele sabado a Sara ndo vai ou ndés nao
podemos ir, é o suficiente para... "Mas hoje é
sébado, porque € que eu ndo vou a Sara?" e deixa-
a ali mais agitada, mais sensivel, se a gente ralhar
com ela ela ja sente de uma maneira
completamente diferente (...) é capaz de ficar
muito mais agitada, mais... Quando eu digo
agitada, ora ri, e grita, e ri.. Com uma
velocidade... Como a seguir é capaz de estar
desorientada porque houve qualquer coisa que se
disse, as vezes nds nem sabemos muito bem o que
é... Mas é, basta as vezes dizer "olha, ndo mexas
ai", pronto... Porque a C. é muito obsessiva... Eu
acho que é mais ou menos esta a palavra. No
querer agradar aos pais, sempre foi, o querer
agradar aos outros. E uma coisa impressionante.”;
“O objetivo € estimular, mas ela ainda tem alguma
dificuldade na tesoura, o cortar.” (P1)

“Sim, mas mesmo entrar no meio de uma multiddo
ou estar, ele ndo gosta. Eu sinto isso. Nao gosta de
circo, ndo. Portanto eu noto que é assim
ambientes, secalhar, com um estimulo com muita
coisa com muita... Ele ainda hoje néo, ainda hoje
nao...”;

“Exato, at¢ havia a questdo depois até da
alimentagdo (...) o Francisco sempre gostou de
sabores muito ativos: ou muito doce, ou muito
salgado. Achava piada, eu achava piada e dizia
assim "olha, que engracado™ mas isto... Ao fim ao
cabo tem l& assim um... Fundozinho de porqué,
realmente, que ele gostava muito de... Parecia que
de extremos ndo é, ou muito doce ou muito
salgado...”;

“Os miudos depois, depois comegamos com
aquela questdo do comportamento também com...
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Categorias

Sub-categorias

Citag0es entrevistas

No grupo, tanto que eles depois comecavam a
provoca-lo, a pica-lo e ndo sei qué. E ele depois
fervia. Fervia, explodia.” (P2)

“Ele come sozinho, s6 ha um pequeno sendo: tem
que... Muitas... Eu obrigo-o a comer de faca e
garfo e ele recusa. Quando vou a reparar, a meio
da refei¢do a faca ja foi posta de parte.”;

“Nao tenho problemas desse género com o M.,
nem de ele se relacionar com os outros. Agora na
escola primaria, notei que de vez em quando vinha
tristinho com um colega ou outro (...)”;

“Ahm, ele todo o processo ele teve... Teve, foi
uma longa aprendizagem, ele teve de aprender a
gatinhar e por conseguinte aprender a andar até
aprender a cair. Depois 0 M. tinha movimentos
muito grosseiros, ndo fazia bem a pinca...” (P3)

Comportamento durante o

confinamento

“Ao contrario de todas as outras criangas, volto a
dizer, o primeiro confinamento para a C., foi uma
maravilha, porque ela veio para casa... Ela estava
junto dos pais, porque ainda por cima foi naquela
fase em que ela fazia xixi, tentou-se o desfralde,
aquelas coisas todas...”;

“Mas as coisas estdo a comecar a ficar mais
controladas, 14 esta, o facto de ela ja conseguir ver
alguns legumes no prato... Pode ndo os comer, mas
estdo 14.”;

“Estou ansiosa para a escola, é verdade, para ver
se, se a estabilidade... Se ela volta a acalmar,
porque ela é menina de rotinas. Tudo o que fuja a
rotina... Pronto...”;

“Tem alguma dificuldade ainda em fixar o olhar,
olhar para as pessoas diretamente, pronto. Se foge
daguela rotina deixa-a um bocadinho instavel,
sitios com muitas confusdes, muito barulho, muita
agitagdo...” (P1)

“Ele ndo se importou nada de estar em casa, o F.
gostou muito de estar em casa e achou que
realmente que este momento até era... Achou ele
ndo &, porque estava em casa e estava no conforto
do lar, que ele ¢ um mitdo que gosta muito de estar
em casa, pronto, gosta muito de estar ali no seu
cantinho”;

“Notei mais saturacdo, sinceramente, o F. ja estava
assim mais, mais... No terceiro periodo
principalmente, ja foi assim um bocadinho mais...
N&o que ele, pronto, acabou por ter, até teve boas
notas, nem podia estar a exigir mais... Mas notava
que ele j& ndo andava com tanta paciéncia”. (P2)

“O M., ndo era revoltado, estava saturado (...)
Notava-o um um pouco aborrecido faltava ali
outro fator... Os colegas, o saltar com colegas, 0
brincar com eles... Andava assim meio aborrecido,
implicativo... Diria mesmo implicativo.” (P3)
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Categorias

Sub-categorias

Citag0es entrevistas

Comportamento p6s-

confinamento

“S6 ndo estdvamos com pessoas, ndo estavamos.
Regrediu muito nessa parte das pessoas, porque as
vezes, depois passavam ali na rua - quando se
comecou a poder sair e caminhar para o campo e
ndo sei qué -, passavam aqui a frente de minha
casa e aC. fugia... O olhar, comegou outra vez, n6s
ja tinhamos feito progressos na altura em termos
do olhar para a pessoa, de fixar o olhar e ela
regrediu.” (P1)

“Acho que a primeira vez que sai com eles, assim
depois do... Foi estranho com F., e ela também,
mas o F. tinha medo de sair (...) E ele estava um
bocado em panico. Eu notei isso, ele estava "mée,
olha, esta aqui gente, vamos embora™ e ndo estava
muita gente... Portanto, estavam duas ou trés
pessoas a passar na passadeira mas notei isso. O
dificil realmente foi depois trazé-los outra vez para
a vida, para o normal”;

“E um mitdo até muito sensivel e 14 esta, talvez
por ser demasiado sensivel, ha coisas que...
Pronto, que, que... Que ele, que ele sente aquilo
com muito mais intensidade.” (P2)

“Sim, por vezes (e eu penso que foi depois da
pandemia) quando Ihe dou uma tarefa para fazer
reclama sempre... Sempre.”;

“Sempre a refilar. Se for relativamente a escola,
parece que ha ali uma pequena revolta... Nunca,
nunca... Nunca faz com agrado.” (P3)

Rotinas

Rotinas

pré-confinamento

“Antes faziamos mais, antes do COVID, faziamos
outro tipo de atividades (...)... Uma coisa que eles
gostavam imenso de fazer, e que nos faziamos
principalmente na época de inverno (da chuva), ao
sdbado de manhd, ou ao domingo de manhg,
quando ninguém ia para o shopping, nés iamos
muitas vezes para a Bertrand.”;

“Porque ela é menina de rotinas. Tudo o que fuja
a rotina... Pronto...” (P1)

“Eu lembro-me que a Ana dizia assim "oh A,
antes de ir para a escola, até se puder passar com
ele no parque, ir com ele um bocadinho ao parque,
para ele depois quando chegar a escola ja estar
mais tranquilo", pronto...”;

“Depois houve ali uma questdo que eu achei
muito, e muito importante, e penso que fez a
diferenca, que foi o trabalho em conjunto com a
escola. Que foi implementar uma série de
atividades gue ele podia fazer na escola, lembro-
me que Ihe comprei aquela fita, porque ele nunca
estava quieto com as pernas, comprei-lhe aquela
fita para pOr na cadeira, para ele estar ali com os
pézitos... Os pesos...” (P2)

“Ele praticava... Eu coloquei-0 na natagéo, pronto,
porque acho que Ihe faria bem. S6 que, com isto
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Categorias

Sub-categorias

Citag0es entrevistas

da pandemia, depois acabei por o tirar, porque
como nos ndo podiamos entrar e ele ndo se
conseguia vestir, ahm... Da melhor forma...”;

“Q vestir, por norma, veste ou a tshirt ao contrario
(a parte que € para a frente, para tréas), assim como
as cuequitas, e, por norma, calga sempre 0s sapatos
ao contrario (o esquerdo no pé direito).” (P3)

Rotinas durante o

confinamento

“Saiamos mais, agora estamos mais reservados.
Mas iamos muito passear pela praia, por Coimbra
(naquela zona da baixa, que agora coitados,
ninguém 14, nem tem ninguém), iamos, aqui a
volta, ao pinhal, pronto... Agora menos, mas
acredito que em breve comecemos a fazer outra
vez de forma mais descontraida. E que, agora, nos
vamos sempre um bocadinho apreensivos,
pronto...”;

“Com ajuda, a C. ainda ndo é autdbnoma a vestir,
ndo é autbnoma a vestir-se... Ainda precisa de
estar ali, de dizer " agora é a meia, va 1&", pronto...
Coisas que sejam faceis de vestir ela ja vai e ja vai
conseguindo, mais ou menos, mas pronto, ela
precisa gue estejamos ali.” (P1)

“Dentro do caos que foi no inicio, que toda a gente
teve que se adaptar e, estas coisas todas, até
entrarmos acho eu, até comegarmos a perceber e
até isto entrar um bocadinho na nossa rotina do do
dia a dia - depois, ainda por cima, aqui com ela e
com ele, os dois neste contexto... (risos) Pronto...”;
“Depois até, houve a questdo de, eu comprei,
tenho aqui até, o trampolim... O puff, portanto,
todas aquelas coisas que se podiam fazer em casa
na altura para amenizar isso, realmente nos aqui
tentamos sempre implementar também, e depois
seguir também uma rotina de atividades que
pudessem fazer em casa para complementar um
bocadinho aquilo que se ia fazendo | nas terapias,
nas sessoes.”;

“Porque ¢ assim, nds também estamos ansiosas
pela situagdo, uma pessoa também estava
ansiosa... E também nao queria transmitir...”;
“Agora, estamos nessa parte, que eu penso que €
iSso que vai ser importante trabalhar com ele, para
ndo exigir tanto de mim também, e ele perceber,
comecar a ser mais autbnomo nessa questdo de se
organizar no estudo, ndo ter que "ai, o teste é ndo
sei qué, olha"...” (P2)

“Eu tentava minimizar isso, quando vinha do
trabalho ia para ali, como isto ¢ um bairro
sossegado, ia para a rua jogar futebol com ele...
Para ele libertar as energias também (risos).”;

“E incrivel, ele proprio tem... Tem as rotinas
dele.”;
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Categorias Sub-categorias Citac0es entrevistas

“Sim, eu ajudo, ele ainda nido toma totalmente
banho sozinho (...) por exemplo, ainda que eu
segure no chuveiro, porque o suporte do chuveiro
estd muito alto para ele, ainda que eu segure no
chuveiro ele, quando esfrega a cabega, esfrega so
com uma mao...”.

“Fica a dormir, no sofa... Eu tapo-0. Quando
acorda, vem, sobe as escadas as escuras (...) Ele,
depois vem para a cama e adormece, sim. Tem um
sono muito agitado, mexe-se muito e, por vezes,
fala... Parece que esta... Ha certos sonhos que
parece que estd ainda a brincar na escola com 0s
colegas.”;

“O M. dormia no quarto dele, acordava a meio da
noite e ia para a cama. Agora, apanhou um vicio,
gue vem de 14 debaixo do sofa e vem para a minha

cama.” (P3)

Portanto, com os dados obtidos nas entrevistas realizadas aos pais, foi possivel
verificar-se que, através dos seus relatos acerca das rotinas dos filhos e percecdes acerca
das mesmas, as criancas manifestaram - durante o periodo de mudanca de rotinas -
alteragBes de comportamento, tanto a nivel sensorial como emocional. Isto €, através das
entrevistas realizadas, retiraram-se relatos inerentes a alteracbes de comportamento
relativas a questdes sensoriais - como quando € descrito, por exemplo, que a crianga
demonstra agitacdo quando se encontra em ambientes de festa e/ou de maior confuséo -
e a questdes emocionais - como quando os pais relatam, por exemplo, situacdes de
comportamentos ansiogénicos por parte das criangas, durante a retoma de passeios ao ar
livre, enquanto se cruzam (de novo) com diversos individuos na rua.

E, por isso, transversal a todos os cuidadores que participaram neste estudo, o relato
de comportamentos relacionados com impaciéncia, saturacdo e irritagdo por parte das
criangas, durante o periodo de confinamento - sendo esta uma componente emocional. Da
mesma forma, existiram alguns relatos de “acalmia” no que respeita a questdes sensoriais,
no entanto, conforme os pais também referem, tal se correlaciona com o facto das criancas
terem ficado confinadas num ambiente mais controlado - e bem conhecido por elas -, no
qual existe previsibilidade e conforto. Segundo os pais, ap0s este periodo de
confinamento - em que as criancas, inicialmente, sentiam um maior conforto e bem-estar
e, posteriormente, passaram a sentir alguma saturacéo e frustragao -, existiram também
algumas dificuldades na adaptacéo a realidade de outrora - onde as criangas viviam em

comunidade com 0s outros -, pois (as criangas) ao sairem de um ambiente onde nao podia
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existir contacto fisico com outros individuos, fez com que a retoma deste contacto levasse

a comportamentos de duvida, medo e a vontade de quererem permanecer mais isoladas.

Discusséo

O presente estudo tem como objetivo perceber, através da perce¢do dos pais, de que
forma a alteracdo das rotinas provocou comportamentos diferentes em criancas com DIS.
Como em Portugal ndo existem muitos estudos relacionados com as DIS, este estudo é
relevante no sentido em que permite realizar uma analise dos comportamentos destas
criangas com as suas rotinas - e, consequentemente, compreender se a alteracdo das
rotinas possui algum impacto no comportamento destas criangas.

De facto, os resultados vao de encontro a literatura existente, uma vez que revelam
que existiram mudangas no comportamento das criangas com a alteracéo das suas rotinas
diérias. Os resultados encontrados ap6s o tratamento de dados quantitativos (SPM) e
qualitativos (EBR) sugerem que as rotinas possuem impacto em crian¢as com DIS - que
se refletem nos seus comportamentos. Os dados indicam que, com o confinamento e a
consequente forcosa alteracdo de rotinas diarias, estas criancas modificaram 0s seus
comportamentos, seja por questdes sensoriais ou por questdes emocionais..

O SPM (Miller-Kuhaneck et al., 2007) avalia questbes relacionadas com a
participacdo social, praxis e processamento sensorial, promovendo a colaboracao entre 0s
pais e os profissionais para identificar questdes sensoriais e ambientais que podem afetar
0 desempenho das criancas em casa e/ou em ambiente escolar. A cotacdo obtida nos
questionarios, de uma forma geral, aumentou apds as rotinas das criancas terem sido
alteradas, revelando retrocessos ao nivel dos comportamentos sensoriais das criancgas - 0
que vai de encontro a literatura, que defende que as criancas necessitam de rotinas
estruturadas para serem capazes de, por exemplo, resolverem problemas (que requerem
flexibilidade cognitiva) e que, portanto, a alteracé@o de rotinas e o consequente isolamento
social - que ocorreu durante o confinamento, devido ao COVID-19 - pode levar a
desregulacdo das criancas e possuir efeitos colaterais (Spagnola & Fiese, 2007; Tso et al.,
2022). A literatura descreve, ainda, que a mudanca de rotinas pode ter impacto nos
padrdes de comportamento das criangas, nomeadamente no que respeita a habitos de sono
e alimentagdo, bem como poderd ter efeito no aumento de comportamentos repetitivos e

estereotipados, agitacdo psicomotora e irritagdo (Galeti et al., 2020).
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Conforme se verifica, o P1 e P3 apresentam, globalmente, retrocessos nos resultados
dos SPM’s aplicados ap6s o confinamento (e, portanto, apos terem sido alteradas também
as suas rotinas diarias). Destacam-se agravamentos em quase todos os dominios
sensoriais avaliados, nomeadamente no que respeita a VIS, AUD, TAT, COR, EQM e
PLI.

No que respeita ao P2, apesar dos dados quantitativos demonstrarem melhorias
significativas nas areas sensoriais, ap6s a analise dos dados qualitativos, denotaram-se
alteracdes nao ao nivel sensorial, mas sim ao nivel emocional - ou seja, as alteracdes das
rotinas impostas a esta crianca obtiveram reflexos no seu comportamento emocional, uma
vez que, segundo a méae, demonstrou diversos comportamentos ansiogenicos nao
revelados anteriormente.

Contudo, curiosamente - e contrariamente ao que seria expectavel - todos o0s
participantes (P1, P2 e P3) apresentaram, segundo o SPM, evolucdes ao nivel da
participagdo social, mesmo ap0s o periodo de confinamento.

Com efeito, outros dados retirados da analise dos dados vao de encontro ao que esta
descrito na literatura, uma vez que no presente estudo, tanto os pais do P1 como do P2
relataram um aumento significativo na dificuldade dos seus enfrentarem situacdes novas,
durante o periodo de desconfinamento, descrita em termos de agitacdo sensoriomotora,
inquietacdo e medo - 0 que pode estar relacionado com a auséncia de rotinas estruturadas.
Simultaneamente, no caso do P3, foram denotadas alteracdes na regulacdo do sono, tendo
sido descritos diversos despertares noturnos e/ou prematuros, associada a necessidade e
desejo do filho voltar a dormir com a méae (apesar de, anteriormente, ja ter desenvolvido
a capacidade de dormir sozinho na sua propria cama). Questdes relacionadas com a
regulacdo do sono também foram relatadas por alguns autores (Altena et al., 2020),
afirmando que a probabilidade de surgirem problemas relacionados com o sono, ou a
qualidade do mesmo piorar, durante periodos de alteracGes de rotinas € elevada. Este facto
pode refletir-se, particularmente, em criancas com  perturbacdes do
neurodesenvolvimento (incluindo DIS, perturbac6es de hiperatividade e défice de atencao
ou PEA), uma vez que este grupo € particularmente mais vulneravel a perturbagdes do
sono durante periodos de grandes mudancas e incertezas (Becker & Gregory, 2020). Para
além disto, deve-se enfatizar que a diminui¢do das horas de sono, ou a qualidade do
mesmo, pode levar a um aumento de dificuldades de atencdo e inquietacdo, resultando

em comportamentos de desregulagédo emocional (Golberstein et al., 2020).
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Cerca de um més apoés o inicio das medidas restritivas anunciadas - e as rotinas
terem sido completamente reestruturadas -, diversas pesquisas demonstraram um
aumento de comportamentos restritivos e repetitivos, maneirismos e estere6tipos em
cerca de 33% das criancas com algum tipo de perturbacdo do desenvolvimento (Renzo et
al., 2020). Este resultado é semelhante ao relatado por Sprang e Silman (2013), quando
descobriram que 30% das criancas isoladas ou em quarentena demonstraram sinais de
perturbacdo de stress pos-traumatico durante a gripe das aves, em 2009, nos Estados
Unidos da América (Renzo et al., 2020). Por outro lado, o aumento de comportamentos
estereotipados também pode ser interpretado como um sinal da necessidade das criangas
se “refugiarem” num padrdo de comportamentos conhecido por elas - embora,
aparentemente, ndo funcional -, que pode ter um valor calmante quando as rotinas diarias
sdo alteradas de forma abrupta (Bundy & Lane, 2020; Garcia et al., 2020; McWilliam,
2010; Renzo et al., 2020).

Também neste estudo, os pais de todos os participantes percecionaram uma maior
variabilidade no humor e irritabilidade das criangas, relatando um aumento de medos e
desmotivacdo para tarefas (por exemplo, escolares). Este facto pode estar relacionado
com o aumento da tendéncia de expressar abertamente emocdes ou mudancas de humor,
podendo representar um meio de protecdo para comportamentos disruptivos (Renzo et
al., 2020).

E importante ressaltar que, segundo o0s pais, as competéncias inerentes aos
autocuidados das crian¢as ndo pioraram, de forma a que as competéncias adquiridas antes
do periodo de alteracdo das rotinas (e antes da pandemia), ndo foram perdidas, devido ao
apoio prestado pelos pais - sendo que todos mencionaram, nas entrevistas, o seu esforco
e empenho no apoio a manutencdo dessas mesmas competéncias dos filhos. Outro
resultado evidenciado pelos pais, e relacionado com o facto dos mesmos terem suportado
bastante os seus filhos durante todo o periodo de mudancas e adaptacfes de rotinas, diz
respeito as competéncias cognitivas das criancas - que, segundo 0S MesSMOS, Se
mantiveram devido ao facto da sua presenca e estimulo constante. Ou seja, apesar da
mudanca repentina de rotinas que estas familias vivenciaram, destaca-se a importancia do
apoio dos pais e a necessidade dos mesmos terem tido um contacto constante com 0s
profissionais que seguiam os seus filhos (terapeutas ou educadores/professores), mesmo
que por via online, pois, dessa forma, foram capazes de implementar diversas atividades

em casa que sustentaram e ajudaram a conservar as competéncias em questao.
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Conclusdo
No periodo de marco a abril de 2020, durante a pandemia do COVID-19, foram

implementadas diversas medidas de distanciamento fisico, alterando rotinas e reduzindo
0 acesso aos servigos para familias e criancas.

Com um estudo que analise o efeito das rotinas em criangas com DIS, na populacéo
portuguesa, podem-se complementar dados relativos as DIS e as préprias rotinas. Cada
vez mais, tem existido uma maior consciencializacdo acerca da relacdo entre 0s
comportamentos das criangas e as DIS, assim como o importante papel das rotinas em
criangas com PEA, por exemplo. Com a elaboracdo de estudos que realizem uma anélise
mais abrangente para as DIS, auxiliam-se os profissionais a obterem maior conhecimento
nesta area, bem como se auxilia no proprio planeamento de uma intervencdo adequada.
A realizacdo deste estudo de caso teve como intuito contribuir para a qualidade e
exceléncia da prética clinica dos terapeutas ocupacionais portugueses, que ndo tém
disponiveis, até ao momento, informacdes relativas ao efeito das rotinas em criangas com
DIS - o que, atualmente, se justifica prontamente, tendo em conta a situacdo pandémica
que ocorreu a nivel mundial e que levou, grande parte da populacgéo, a reestruturar as suas
rotinas durante os periodos de confinamento vivenciados.

Apesar de promissores, estes resultados devem ser tomados com alguma cautela, pois
ha& que considerar que, pelo facto do SPM ser de autoresposta, a EBR ter em conta a
perspetiva dos pais das criancas e, a amostra, ter sido obtida por conveniéncia, pode haver
viéses de desejabilidade social ou de auto-selecdo. E, uma vez que o estudo também se
baseou na percepcao dos pais, estando associada a uma experiéncia igualmente stressante
para 0s mesmos, as informacGes podem ter potenciais falhas, também derivadas de um
viés de memoria.

Uma vez que a amostra utilizada foi reduzida, sdo necessarias investigacdes futuras
com uma amostra superior, de preferéncia obtida probabilisticamente e, é ainda sugerido,
que se construa uma amostra com Vvarios grupos de individuos, com diversas
manifestacdes de DIS. Desta forma, uma amostra superior iria permitir que se realizassem
analises mais significativas entre a idade e 0 sexo dos participantes, assim como permitiria
estudar a relagdo entre as incapacidades dos mesmos - caso se realizassem analises a
diferentes grupos com DIS, poderiam determinar-se semelhangas ou diferencas na
sintomatologia apos a alteracio de rotinas. E ainda sugerido que, em estudos futuros, ndo

se utilize apenas 0 SPM forma casa mas tambeém a forma escola, com o intuito de se
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autenticarem os dados fornecidos pelos pais e de se abranger os comportamentos das
criangas aos seus diversos contextos diarios - e para se compreender se as alteragdes de
comportamentos se manifestam tanto em casa, como na escola.

Apesar de considerarmos que mais resultados, com uma amostra maior, tém de
ser obtidos, este estudo parece apontar no sentido de se vir a tornar um material
prometedor e Util para os profissionais interessados na analise das rotinas em criangas e

nas alteragdes sensoriais das mesmas.
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ANexos:

Anexo I: SPM - Forma Casa Versao Portuguesa

n.—.lNu—. Wy

Informaciio do pai/culdador:
Nome do culdador: Relag3o com a crianga:
Idade: Sexo: Escolaridade: Estado Civil: Data do preenchimento: /[
Informacho da crianca:
Nome da crianga: Sexo: ___ Mdade: __ anos __ meses Escolaridade:
Raca/Etnia: _Branca __ Asiitica _ Negra _ Cigana _ Outra  Qual?
Comentirios sobre © comportar /e da crianga:
INDICACOES
Por favor responda as questbes nesta folha, b do-se no comportal tipico da crnanga durante o Uitimo més. Utilize 3 escala que se segue:
Nunca: 0 COMPOrLamento AUNCO OU JUOSE NUNCa BCONtece Ocasionalmente: o comportas acontece ol veres
Frequentemente: 0 comportamento acontece mMuitas vezes Sempre: 0 COMPOramento ACONtECe SEMPIE OU QUOSE sempre

3ca um T3 Tesposta que descreve @ ITeqUEnCS COM QUE O COMPOTTAMENTD GCONECE. TEnte
perguntas. Algumas das questdes perguntam se a crianca se mostra “affita/perturbada™ em algumas situagBes. Mastrar-se “afiita/perturbada™ pode
incluir expressdes verbais (queixar-se, gritar, chorar) ou expressdes nlio verbais (retirar-se, gesticular, empurrar qualquer coisa, fugic, esconder-4e ou
atacar). Pode utilizar o espago acima destinado para adicionar comentarios sobre o compaorta ou funk da crianga.

£
£
4 i i

H § eaRmopAcKOsOCAL  Acrianca..

N O F 5 1 Srincacom osamigos cooperativaments (sem multa argumentagio)?

N 0 F s 2. Interage adeguadamente com os pais @ outros adultos significativos para 2 crianga (comunica bem, segue indicagdes,
mostra respeito, etc)?

N O F§ 3. Parteha as colsas quando solicitada?

N [+] F s 4. Mantém uma COnverss sem e sentar ou aproximar demasiado dos outros?

N © F S 5 Mantém contacto visual adequado durante uma conversa?

N o F S 6. Junta-se 20s outros para beincar sem perturbar a atividade em curso?

N © F S 7. Duranteasrefeicdes, toma parte da conversa e Interage de um modo adequado?

N (] F S 8. Particips adequadamente em saidas famaiares, tais como jantar fora, Ir 30 parque, musey, cinema ou centro comercial?

N O F S 9 Partiops adequadamente em encontros familiares, tan como férias, casamentos ou aniversdnios?

N o F 5 10. Participa  adequadamente em  atividades com amigos coma festas, Ir 30 centro comercial, andar de
bicicleta/skate/mota?

visho Acrianga...

N O F S 11 Parece incomodada com & Juz especiaimente luz intensa (pisca, chora ou fecha os olhas)?

N o F 5 12. Tem dificuldade em encontrar um objeto quando esta no meio de outras coisas?

N O F § 13 Fechaum olhoou incling a cabecs para trés quando ofha para alguém ou para alguna coisa?

N O F S 14. Parece aflita/perturbada num amblente visual nd0 usual, tal como wm quarto luminoso, colorido, mal duminado?

N O F S 15 Temddiculdade em controtar o movimento dos olhos enquanto segue um objeto (ex. wma bola)?

N 0 F S 16. Tem dificuldade em reconhecer semethancas ou diferengas entre objetos baseando-se nan suss cores, formas ou
tamanhos?

N O F S 17 Gostadever objetos s grar ou @ mover-se, mals do que a makoria das criancas da sua idade?

N 0 F s 18. Anda em dire¢ao a objetos Ou pessoas como se n3o estivessem 47

N O F § 19 Gostadeligar e desigar interruptores repetidamente?

N O F 5 20 Niogostade certos tipos de uminagio, tals como o sol intenso, luzes brilhantes, intermitentes ou flurescentes?

N © F 5 21 Gostadeolhar os objetos em mavimento pelo canto do olho?

AUDICAD Acrianga...

N O F S 22. Parece incomodada com o3 sons domésticos comuns, tals como 0 aspirador, secador de cabelo ou 0 autoclismo?

N © F 5§ 23 Responde negativamente a barulhos altos, fugindo, chorando ou tapando os ouvidos com as mios?

N o F S 24. Parece ndo ouvir certos sons?

N O F § 25 Parece perturbada ou multo interessada por so0s usuaimante no notados par outras pessoas?

N o F 5 26, Parece assustada com sons que usualmente ndo Incomodam outras criangas da mesma idade?

N © F 5 27 Distral-se fackmente com barulhos de fundo tais como ar condicionado, frigorifico, hur fluorescente ou cortador de
relva?

N o 13 S 28. Gosta de causar certos sons repetidamente, tals como descarregar o autoclismo?

N O F § 29 Mostra-se aflita/perturbada com sans muito altes e estridentes, tals como assobios, cornetas, flautas ou trompetes?

L. Diane Parham, Ph.D., OTR/L, FAOTA, and Cheryl Ecker, M.A., OTR/AL (2005) Tradurido e adaptado por Ana Rosdrio (2012)
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TATO A crianga...

30. Aasta-se quando é tocada levemente?

31. Parece n3o ter uma perceclio normal de ser tocada?

31 Fica aflita/perturbada com a sensaciio de roupa nova (lis, tecidos dsperos, etiquetas)?

33, Prefere tocar a ser tocada?

34, Fica aflita/perturbada quando Ihe cortam as unhas das midos ou dos pés?

5, Parece incomodada quando alguém (e toca na cara?

36. Evita tocar ou brincar com digitintas, arela, barro, lama, cola ou outras coisas que sujem?

37. Tem uma tolerdncia invulgarmente aita § dor (ex. cal & ndo chora ou val contra os objetos e nlio nota)?

38. Nio gosta de escovar 03 dentes, mais do que # maloria das criancas da sua idade?

39. Parece gostar de sensagdes que podem ser dolorasas como por exemplo atirar-se para o chio ou bater no seu corpo?

40, Tem dificuldade em encontrar coisas nos bolsos, mala, ou machila usando apenas o toque (sem a vis3o)?

PALADAR E OLFATO Acrianga..

41, Gosta de provar coisas nBo comestivels, tais como cola ou tinta?

42, Da-lhe vomitos quando tem & frente uma comida que nio aprecia tal como espinafres cozidos?

43, Gosta de cheirar 05 objetos nlio comestivels & pessoas?

44, Fica aflita/perturbada com cheiros que as outras criangas nio notam?

45. Parece ignorar ou niio notiae cheiros fortes 2 que as outras criancas reagem?

CONSCIENCIA DO CORPO A crianga...

46, Agarra os objetos (Hpis ou colber) com tanta forga gue Ihe @ dificll usd-los?

47, Parece procuras atividades tais COMo empuITar, puxar, arrastar, levantar e saltar?

48, Parece insegura de como deve baoar ou b 0 corpo durant oS tais como sentar ou subir para cima de
um banco ou cadewra?

49. Agarra 03 objetos (1épis ou colher) t3o levemente que ihe & dificil usa-los?

50. Parece exgrcer multa pressio nas tarefas tais como andar pesadamente, bater portas, ou carregar demasiado quando
utiliza lapis de cor ou de cera?

51. Salta muitas vezes?

52. Quando pega num animal agarra-o com muita forga?

53. Choca ou empurra as outras criangas? -

54, Mastiga brinquedos, roupas ou outros objetos mais do que as outras criangas?

55, Agarra ou empurra 05 objetos com tanta forga que os parte?

EQUILIBRIO € MOVIMENTO A crianga...

56, Parece ter um medo excessivo 8o mavimento, tal como subir ou descer escadas, andar de baloigo, balancé, escorrega
ou outro equipamento dos parques infantis?

57, Tem um bom equllibrio?

58. Evita atividades que exijam equilibrio tais como andar no lancil do passeio ou pisos irregulares?

59, Cal da cadewra quando muda de posiclo?

60. Nio se protege quando cal (pdr as milos b frente do corpo)?

61, Parece n3o ficar tonta quando usualmente o8 outros ficam?

62. Gira e rodopia sobre si mesma, mais do que & outras criangas?

63, Mostra-se aflita/perturbada quando a sua cabega ¢ inclinada e retirada da posicia vertical?

64. Tem dificuldades de coordenaclo & parece desajeitada?

5. Parece ter medo de andar de elevador ou escadas rolantes?

66. Encosta-se 3 outras pessoas ou mobilias quando se senta ou se tenta levantar?

PLANEAMENTO E IDEIAS A crianga...

67. Tem um desempenho incansistente das suas tarefas didrias?

68. Tem dificuldade em perceber como transportar virios objetos 20 mesmo tempo?

70, Tem dificuldade em desempenhar as tarefas na sequéncia certa tal como vestir-4e ou por a mesa?

71. Tem dificuldade em completar tarefas com mustas fases? ‘

72. Tem dificuldade em imitar agSes demonstradas, tais Como jogos de movimento ou cangbes com movimento?

73, Tem dificuldade em construir por copla de um modelo um jogo com legos ou blocos?

74, Tem dificuldade em ter idelas para jogos ou atividades novas?

75. Tende a jogar sempre 0 Mesmo JOgo, em ver de mudar de atividade quando the & dada a oportunidade?

Tradurido e adaptado por Ana Rosdrio (2012)
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Anexo I1: Folha de Cotacéo
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Tradwzido e adaptado por Ana Rosario (2012)

L Diane Parham, Ph.D., OTR/L, FAOTA, and Cheryl Ecker, M.A., OTR/L (2005)
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Anexo I11: Folha de Interpretacdo
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L Diane Parham, Ph.D., OTR/L, FAOTA, and Chery! Ecker, M.A_, OTR/L (2005) Tradurido e adaptado por Ana Rosdrio (2012)



Anexo IV: EBR

Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR)

Nome da crianca

Idade da crianca

Data da entrevista

Entrevistador

Preocupacdo Desenvolvimental

Introducéo

“O objetivo da entevista de hoje é de explorar, em conjunto, as atividades da vida
diaria da crianca com a familia. Este € o melhor modo para organizarmos as nossas
ideias. Nao acha? Se houver alguma coisa que nao queira dizer, ndo diga! Pode
terminar a entrevista a qualquer momento. Esta bem?”

’

1. “Deixe-me comegar por perguntar quem vive em casa com o seu filho.’

Quem vive em casa Idade da(s) crianca(s)

2. “Antes de comeg¢armos a falar sobre o dia a dia, pode dizer-me quais sdo as suas
principais preocupacgdes com o(a) seu(sua) filho(a) e com a sua familia?”

Principais preocupacoes:
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Exploracdo das Rotinas

Rotina

Envolvimento
(a crianca tem algum tipo
de envolvimento nesta
tarefa?)

Independéncia
(verifica-se algum
nivel de independéncia
em qualquer um dos
passos da tarefa?)

Relac6es Sociais
(como é o seu comportamento
de interacéo social na
realizacéo desta tarefa?)

Acordar

Como é que a crianca
participa nesta atividade?
[tente saber se a crianca
esta altamente envolvida,
apenas a seguir a rotina,

ou se ndo participa]

O que é que a crianga
faz sozinha? [faca
perguntas
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre a
independéncia da
crianca. Tem de saber
sobre 0
desenvolvimento da
crianga]

Como é que a crianca
interage com outros neste
momento? [ Faca questdes
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre
comunicacao,
autorregulacao,
cooperacao, e competéncias
sociais. De uma forma geral,
como se da com o0s outros
durante a rotina]

Consegue descrever-me como é a hora de acordar? Como € que o seu dia comega?
Quem é que, normalmente, acorda primeiro?

O que fica o resto da familia a fazer neste momento?
Como € que a crianga permite que vocé saiba que esta acordada? O que é que ela faz?

O que acontece a seguir? [pergunta de transicao: permite aos pais descreverem o seu dia, e

nao que o entrevistador assuma o que a familia faz, incluindo a ordem seguida por eles]

Notas:

Grau de satisfacdo com esta rotina

Este é um bom momento do dia? Gostaria que algum momento desta rotina fosse diferente?

Numa escala de 1 a 5, como acha que corre este periodo do dia para si? [pergunta de satisfagdo]

1. Nada Satisfeita 2.

3. Satisfeita 4.

5. Muito Satisfeita

Vestir

Como é que a crianca
participa nesta atividade?
[tente saber se a crianga
esta altamente envolvida,
apenas a seguir a rotina,

ou se ndo participa]

O que é que a crianca
faz sozinha? [faca
perguntas
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre a
independéncia da
crianga. Tem de saber
sobre o
desenvolvimento da
crianca]

Como € que a crianga
interage com outros neste
momento? [ Faca questdes
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre
comunicacao,
autorregulacao,
cooperacao, e competéncias
sociais. De uma forma geral,
como se da com o0s outros
durante a rotina]
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Notas:

Relativamente ao vestir, como corre esse momento?

Quem ajuda a crianga a vestir-se?

A criancga ajuda a vestir-se? Como? O que é que ela consegue fazer sozinha?

Qual o humor da crianca durante esta tarefa?

A crianca utiliza fralda? Se sim, existe algum problema na sua utiliza¢do? O que é que a
crianca faz enquanto Ihe mudam a fralda?

A crianga utiliza/vai a casa de banho? De forma independente?

Como é que a crianca avisa quando necessita de ir a casa de banho?

Grau de satisfacdo com esta rotina

Quado satisfeito esta com esta rotina? Gostaria que algum momento desta rotina fosse diferente?

Numa escala de 1 a 5, como acha que corre este periodo do dia para si? [pergunta de satisfagdo]

1. Nada Satisfeita 2. 3. Satisfeita 4. 5. Muito Satisfeita

Alimentacéo

Como é que a crianca
interage com outros neste
momento? [ Faca questdes
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre
comunicacao,

O que é que a crianca
faz sozinha? [faca
Como é que a crianga perguntas

participa nesta atividade? | desenvolvimentalmente

[tente saber se a crianga apropriadas sobre a

esta altamente envolvida, independéncia da autorreaulacso
apenas a seguir arotina, | crianga. Tem de saber orreguiacao,
ou se ndo participa] sobre 0 cooperagao, & competencias
- sociais. De uma forma geral,
desenvolvimento da )
. como se da com o0s outros
crianga] .
durante a rotina]
e Como correm as refeicdes e os horarios de refeicao?
e Alguém ajuda a sua crianca a comer? Se sim, quem?
o Com que frequéncia a crianca necessita de comer?
e Onde é que a crianca faz, por norma, as suas refeicdes?
e O que fazem os restantes membros da familia durante a refei¢éo da crianca?
¢ De que forma a crianga permite que voceé saiba o que quer ou se ja terminou?
e A crianca gosta da hora das refei¢des? Como sabe?
e Como é a hora das refeicdes para a crianca, quando esta sob os cuidados de outras pessoas?

Notas:

Grau de satisfacdo com esta rotina

O que tornaria as refei¢des mais agradaveis para si? Gostaria que algum momento desta rotina fosse

diferente?

Numa escala de 1 a 5, como acha que corre este periodo do dia para si? [pergunta de satisfagao]

1. Nada Satisfeita 2. 3. Satisfeita 4. 5. Muito Satisfeita
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Saida de [tente saber se a crianca apropriadas sobre a
casa esta altamente envolvida, independéncia da

Como é que a crianca
interage com outros neste
momento? [ Faca questdes
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre
comunicagao,
autorregulacao,
cooperacao, e competéncias

O que é que a crianga
faz sozinha? [faca
Como é que a crianca perguntas

participa nesta atividade? | desenvolvimentalmente

apenas a seguir a rotina, | crianca. Tem de saber

ou se ndo participal sobl_re 0 sociais. De uma forma geral
desenvolvimento da ' . :
. como se da com 0s outros
crianca]

durante a rotina]

Notas:

Como correm as coisas quando se esta a preparar para ir a algum lado com a crianga?
Quem € que, por norma, ajuda a crianga a preparar-se para sair de casa?

Quado envolvida é a crianga no processo de se preparar para sair de casa?

Como é a comunicacdo da crianga nesse momento?

A crianga gosta de sair de casa? Como sabe?

Como séo 0s momentos de deixar e/ou ir buscar a crianca a algum local? VVocé, ou 0s
restantes cuidadores, tém alguma preocupacao relativamente a esse momento?

Grau de satisfacdo com esta rotina

Esta é uma rotina stressante? O que tornaria esta rotina mais facil?

Numa escala de 1 a 5, como acha que corre este periodo do dia para si? [pergunta de satisfagdo]

1. Nada Satisfeita 2. 3. Satisfeita 4. 5. Muito Satisfeita

Lazer / Ver [tente saber se a crianca apropriadas sobre a
Televisao esta altamente envolvida, independéncia da

Como € que a crianga
interage com outros neste
momento? [ Faca questdes
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre
comunicagao,
autorregulacao,
cooperacao, e competéncias

O que é que a crianca
faz sozinha? [faca
Como é que a crianga perguntas

participa nesta atividade? | desenvolvimentalmente

apenas a seguir a rotina, | crianca. Tem de saber

ou se ndo participal sobre 0 sociais. De uma forma geral
desenvolvimento da ' . '
- como se da com 0s outros
crianga]

durante a rotina]

Notas:

O que é que a sua familia costuma fazer quando estdo em casa a relaxar?

Como ¢ o envolvimento da crianga nestes momentos?

Como € que a crianga interage com os restantes membros da familia?

A sua familia vé televiséo?

A sua criancga Vé televisdo? Se sim, o0 que gosta de ver? Durante quanto tempo Vé televisao?
Existe alguma coisa que gostaria de fazer a noite, mas ndo consegue/ndo pode?
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Grau de satisfacdo com esta rotina

Numa escala de 1 a5, como acha que corre este periodo do dia para si? [pergunta de satisfacédo]
1. Nada Satisfeita 2.

3. Satisfeita 4.

5. Muito Satisfeita

Como é que a crianca
participa nesta atividade?
[tente saber se a crianga

O que é gue a crianca
faz sozinha? [faca
perguntas
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre a

Como é que a crianga
interage com outros neste
momento? [ Faca questdes
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre

Banho . . ) e comunicagao,
esta altamente envolvida, independéncia da ~
. . . autorregulacao,
apenas a seguir a rotina, | crianca. Tem de saber C00DEracio e competancias
ou se ndo participa] sobre 0 peragao, P
desenvolvimento da sociais. De uma forma geral,
. como se da com os outros
crianca] .
durante a rotina]
e Como corre a hora do banho?
e Quem é que, normalmente, ajuda a crianga a tomar banho?
e Como é que a crianga de posiciona na banheira?
e A crianca gosta de &gua? Como sabe?
e Quéo envolvida é a crianca a brincar na agua durante o banho? Ela bate ou chapinha na 4gua?
e Com que brinquedos gosta de brincar no banho?

Notas:

Grau de satisfacdo com esta rotina

A hora do banho é um bom momento na rotina da crian¢a? O que a tornaria melhor?

Numa escala de 1 a 5, como acha que corre este periodo do dia para si? [pergunta de satisfacao]
1. Nada Satisfeita 2.

3. Satisfeita 4.

5. Muito Satisfeita

Sono

Como é que a crianga
participa nesta atividade?
[tente saber se a crianca
esta altamente envolvida,
apenas a seguir a rotina,

ou se ndo participa]

O que é que a crianga
faz sozinha? [faca
perguntas
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre a
independéncia da
crianga. Tem de saber
sobre 0
desenvolvimento da
crianca]

Como é que a crianga
interage com outros neste
momento? [ Faca questdes
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre
comunicagao,
autorregulacao,
cooperacao, e competéncias
sociais. De uma forma geral,
como se da com 0s outros
durante a rotina]
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Notas:

Como corre a hora de dormir?

Quem é que, normalmente, coloca a crianga na cama?
Lé livros ou tem algum tipo de ritual para este momento?

Como € que a crianga adormece?
Como é que a crianga se acalma?

A crianga dorme bem durante a noite? O que acontece se acorda?

A crianca faz sestas?

Grau de satisfacdo com esta rotina

A hora de dormir é um momento facil ou stressante para a familia?

Numa escala de 1 a5, como acha que corre este periodo do dia para si? [pergunta de satisfacédo]

1. Nada Satisfeita 2.

3. Satisfeita 4.

5. Muito Satisfeita

Saida:
compras

Como é que a crianga

ou se ndo participa]

participa nesta atividade?
[tente saber se a crianca
esta altamente envolvida,
apenas a seguir a rotina,

O que é que a crianca
faz sozinha? [faca
perguntas
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre a
independéncia da
crianga. Tem de saber
sobre o
desenvolvimento da
crianga]

Como é que a crianga
interage com outros neste
momento? [ Faca questdes
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre
comunicagao,
autorregulacao,
cooperacao, e competéncias
sociais. De uma forma geral,
como se da com o0s outros
durante a rotina]

Notas:

Como sdo as idas ao supermercado? Leva a crianga consigo?
A crianca fica sentada num carrinho de compras?

A criancga gosta de ir e de estar nas lojas?

Necessita de ocupar a crianga durante a ida as compras, ou ela fica satisfeita por ir?
Como € que a crianga reage as outras pessoas presentes no supermercado/lojas?

Grau de satisfacdo com esta rotina

Existe algo que torne mais facil as compras com a crianga?

Numa escala de 1 a 5, como acha que corre este periodo do dia para si? [pergunta de satisfagao]

1. Nada Satisfeita 2.

3. Satisfeita 4.

5. Muito Satisfeita
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Saida:
ar livre

Como é que a crianca
participa nesta atividade?
[tente saber se a crianca
esta altamente envolvida,
apenas a seguir a rotina,

ou se ndo participa]

O que é que a crianga
faz sozinha? [faca
perguntas
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre a
independéncia da
crianca. Tem de saber
sobre 0
desenvolvimento da
crianca]

Como é que a crianca
interage com outros neste
momento? [ Faca questdes
desenvolvimentalmente
apropriadas sobre
comunicagao,
autorregulacao,
cooperacao, e competéncias
sociais. De uma forma geral,
como se da com o0s outros
durante a rotina]

Interage com 0s pares?

Notas:

A sua familia costuma passar muito tempo ao ar livre? O que fazem?
O que faz a sua crianga?

A crianga gosta desta atividade?
Como € que a crianga se desloca/se move no espago? Interage com 0s outros?

Existe algum brinquedo ou brincadeira que a crianga goste e se envolva?

Como € que a crianga permite que vocé saiba quando ela que fazer algo diferente?

Que tipo de coisas é que a crianca gosta ou nota quando esta ao ar livre?

Em que tipo de atividades ao ar livre € que a crianga participa? Necessita de assisténcia?

Grau de satisfacdo com esta rotina

Este costuma ser um momento agradavel na rotina da crianga?

Numa escala de 1 a 5, como acha que corre este periodo do dia para si? [pergunta de satisfagdo]
1. Nada Satisfeita 2.

3. Satisfeita 4.

5. Muito Satisfeita
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