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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepgdes de profissionais de saude acerca das consequéncias do isolamento social, causado pela
pandemia da COVID-19, no desenvolvimento e na vida de criangas com Transtorno do Espectro Autista. Método: estudo
exploratdrio, descritivo e de abordagem qualitativa, apoiado nos referenciais do Cuidado Centrado na Familia e da Andlise de
Contetdo de Bardin e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Desenvolvido em municipios do interior paulista, de
setembro a outubro/2021, com participagdo de doze profissionais de saide. Resultados: as experiéncias apreendidas estiveram
representadas nas categorias tematicas: “Interrupgdo das terapéuticas e estratégias profissionais”, “Implicagdes da pandemia
no desenvolvimento da crianga autista” e “Isolamento social da pandemia e a dindmica familiar da crianga com autismo”.
Conclusdo: o isolamento social decorrente da pandemia do coronavirus interferiu na vida das criangas autistas e suas familias,
com consequéncias ao desenvolvimento social, motor, linguistico e pedagdgico.

Descritores: COVID-19; Isolamento Social; Crianga; Transtorno do Espectro Autista; Suspensdo de Tratamento.

ABSTRACT

Objective: to know the guidelines of health professionals about the consequences of social isolation, caused by the COVID-19
pandemic, on the development and lives of children with Autistic Spectrum Disorder. Method: field study, exploratory,
descriptive and with a qualitative approach, supported by the references of Family-Centered Care and Bardin's Content Analysis
and approved by the Research Ethics Committee. Developed in municipalities in the interior of Sdo Paulo, from September to
October/2021, with the participation of twelve health professionals. Results: the experiences learned followed instructions in
the thematic categories: “Interruption of therapies and professional strategies”, “Implications of the pandemic on the
development of the autistic child” and “Social isolation of the pandemic and the family dynamics of the child with autism”.
Conclusion: the social isolation resulting from the coronavirus pandemic interfered in the lives of autistic children and their
families, with consequences for social, motor, linguistic and pedagogical development.

Descriptors: COVID-19; Social Isolation; Child; Autism Spectrum Disorder; Withholding Treatment.

RESUMEN

Objetivo: conocer las percepciones de los profesionales de la salud en cuanto a las consecuencias del aislamiento social,
provocado por la pandemia de la COVID-19, en el desarrollo y la vida de los nifios con Trastorno del Espectro Autista. Método:
estudio exploratorio, descriptivo y con enfoque cualitativo, apoyado en los referenciales del Cuidado Centrado en la Familia y
el Analisis de Contenido de Bardin y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. El estudio tuvo lugar en municipios del
interior de S3o Paulo, de septiembre a octubre/2021, contando con la participacién de doce profesionales de la salud.
Resultados: las experiencias aprendidas se representaron por las categorias tematicas: “Interrupcion de terapias y estrategias
profesionales”, “Implicaciones de la pandemia en el desarrollo del nifio autista” y “Aislamiento social de la pandemia y la
dindmica familiar del nifio con autismo”. Conclusién: el aislamiento social resultante de la pandemia del coronavirus interfirid
en la vida de los nifios autistas y sus familias, con consecuencias para el desarrollo social, motor, lingiistico y pedagédgico.
Descriptores: COVID-19; Aislamiento Social; Nifio; Transtorno del Espectro Autista; Privacion de Tratamiento.

INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) consiste em um transtorno do neurodesenvolvimento, habitualmente
caracterizado pela dificuldade nas interagGes sociais e na comunicagdo, com incidéncia de comportamentos
repetitivos®. O diagndstico de TEA inclui o Autismo, o Transtorno Desintegrativo da Infancia e as Sindromes de Asperger
e Rett?. Com relagdo a causa, sua procedéncia ainda ndo é bem definida3.

A incidéncia global do TEA é prospectada em uma a cada 160 criancas®. J4 no Brasil, essa incidéncia é de uma a cada
360 pessoas, com uma estimativa de que dois milhGes de brasileiros sejam autistas, o que representa cerca de 1,0% da
populacdo®.

De acordo com a Lei n? 12.764, pessoas com TEA sdo consideradas como individuos com deficiéncia, o que lhes
garante o direito a um diagndstico precoce e tratamento com equipe multidisciplinar®.
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O diagndstico do TEA é realizado por meio da observagdo, sendo que os primeiros sinais podem ser identificados desde
os primeiros anos de vida. Alguns deles incluem: dificuldade de interagdo com as demais pessoas, atraso na fala e falta de
comunicacdo visual’. Logo, os relatos dos pais e familiares se tornam de extrema importancia e diferencial ao diagndstico
precoce e inicio do plano terapéutico®.

E fato que tanto a familia quanto a crianca com TEA sofrem mediante as dificuldades enfrentadas cotidianamente. A
aceitagdo por parte dos pais, o grau da doenga expressado, o preconceito por parte da sociedade e, muitas vezes, até a
condicdo financeira da familia interferem na vida dessa crianca®. Nesse cendrio, os profissionais de salide se destacam, sendo
responsaveis por criar estratégias de combate s varias situacdes encontradas®®.

Além disso, a equipe multiprofissional atua no suporte a familia e a crianga com TEA, podendo ser formada por
psiquiatra e/ou neurologista e/ou pediatra, psicélogo, fonoaudidlogo, e por vezes, fisioterapeutas, psicopedagogos e
terapeutas ocupacionais. Esses profissionais trabalham em conjunto para atender as demandas das criangas,
compreendendo suas relacdes e seus impasses, sempre respeitando suas particularidades**2.

A pandemia da COVID-19 foi decretada pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) em 11 de margo de 2020, o que
exigiu medidas restritivas de isolamento social para a conten¢do do virus*'* Frente a esse cendrio, o trabalho dos
profissionais de saude que realizavam cuidados as criangas diagnosticadas com TEA foi atingido diretamente, o que interferiu
no tratamento e causou um retrocesso em toda a evolugdo das terapéuticas. O contexto familiar também teve sua dinamica
e funcionamento desestruturados e, dessa forma, a necessidade de ficar em casa rompeu com as rotinas familiar e
terap@utica, intensificando momentos de sofrimento, estresse e ansiedade®”.

Sabe-se que, no cuidado da crianga com TEA, a organizagao familiar para uma rotina didria esquematizada e diretiva é
uma importante estratégia do plano terapéutico. Entretanto, durante os tempos de pandemia, diversas atividades foram
interrompidas, relagGes com espacos escolares e terapéuticos distanciadas, e interacGes com membros familiares
intensificadas®®. Frente a esta problematica, surge a quest3o norteadora da presente pesquisa: de que forma o isolamento
social do contexto pandémico interferiu na terapéutica da crianga com TEA, considerando o seu desenvolvimento e vida?

Desta forma, este estudo teve como objetivo conhecer as percep¢des de profissionais de saude acerca das
consequéncias do isolamento social, causado pela pandemia da COVID-19, no desenvolvimento e na vida de criangas com
Transtorno do Espectro Autista.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de abordagem qualitativa, que buscou o contato direto com
participantes que vivenciaram o fendmeno em estudo, a partir do reconhecimento da subjetividade, do simbdlico e da
intersubjetividade das relagdes e eventos experienciados®®. Utilizou-se enquanto conceito tedrico o Modelo de Cuidado
Centrado na Familia e a Andlise de Conteudo de Bardin como referencial metodoldgico.

O Cuidado Centrado na Familia potencializa o funcionamento familiar, a partir do momento que compreende as
condigGes intervenientes desta no cuidado a crianga com TEA. Assim, pressupde-se que os pais e outros membros familiares
querem estar inseridos no seu cuidado para obter informacdes necessdrias e prover uma aten¢3o a sadde adequada?’.

Ja a Andlise de Conteudo de Bardin permite conhecer a vivéncia e a experiéncia de cuidar de criangas com TEA, sendo
entendida como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que visa obter procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetido das mensagens, permitindo inferéncias de conhecimentos®®.

O projeto foi realizado com profissionais de saiide que atuam no cuidado da crianca com TEA em trés municipios do
centro-leste do interior paulista, sendo eles S3o Carlos, Brotas e Itirapina. As trés cidades somam juntas um total de 260.054
habitantes!®2,

O convite para participa¢do no estudo realizou-se por meio da amostragem Bola de Neve (Snowball), que se trata de
uma forma de amostra nao probabilistica, na qual, inicialmente, o pesquisador determina as caracteristicas da amostra,
depois identifica o grupo de potenciais participantes e, apds cada coleta de dados, solicita aos investigados que indiquem
novos participantes da popula¢do-alvo?. Doze profissionais de salide que integravam uma equipe multiprofissional atuante
no cuidado de criangas com TEA aceitaram participar do estudo.

Os participantes foram contatados via telefone, havendo previamente a explicitacdo dos propdsitos da pesquisa e
afirmagdo de sua anuéncia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
inclusdo foram: atuar diretamente no cuidado de criangas com TEA, considerando enquanto crianga a faixa etdria de zero a
12 anos incompletos, e ter no minimo dois anos de experiéncia no cuidado da crianga com TEA. J4 os critérios de exclusdo
foram para participantes que ndo conseguiram prover uma narrativa compreensivel.

A entrevista semiestruturada foi a estratégia de coleta de dados, sendo realizada no formato digital, em dia e
horario pactuados, pela plataforma Google Meet®. Inicialmente, eram feitas as questdes norteadoras: Conte-me como
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tem sido os processos terapéuticos da criangca com TEA na pandemia? Quais as interferéncias apreendidas? e, a partir
dessas, outros questionamentos foram levantados, buscando abarcar os objetivos propostos.

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2021, em um Unico encontro por pessoa, sendo
gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na integra, totalizando 163 minutos de gravagdo. Foram realizadas
leituras e releituras do material até o momento em que se alcangou a saturagdo tedrica, quando o objeto do estudo foi
apreendido e os dados coletados comecaram a se repetir?.

O método selecionado para analisar os dados foi a Andlise de Contelddo de Bardin, a qual buscou descrever as
informacdes das entrevistas por indicador tematico, com atengdo as percepgGes manifestadas acerca de objetos sociais e
fendmenos a eles associados?*,

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, seguindo todos os preceitos éticos
determinados pelo Conselho Nacional de Satide?>. Além disso, os participantes tiveram sua identidade preservada, sendo
identificados pela letra P, alusivo a palavra ‘profissional’, seguido de nimero arabico, tradutor da ordem de sua entrada no
estudo.

RESULTADOS

Esse estudo abarcou a experiéncia de 12 profissionais da saude, sendo todas mulheres, residentes nos municipios de
Brotas, Itirapina e Sdo Carlos. No que condiz a formagdo profissional, trés eram terapeutas ocupacionais, trés
psicopedagogas, trés fisioterapeutas, duas fonoaudidlogas e uma psicéloga. O tempo de formagdo profissional variou de
dois a vinte e quatro anos, e o tempo de atuagdo no cuidado da crianga com TEA variou de dois a sete anos.

A experiéncia apreendida acerca da implicagdo da pandemia da COVID-19 no desenvolvimento e vida da crianga
com TEA, a partir da percepgao das profissionais de saude, esteve representada pelas seguintes categorias tematicas:
Interrupgdo das terapéuticas e estratégias profissionais; Implicagées da pandemia no desenvolvimento da crianca autista
e Isolamento social da pandemia e a dindmica familiar da crianca com autismo.

Interrupgao das terapéuticas e estratégias profissionais

\

Devido a proibicdo de circulagdo de pessoas, visto o potencial de contaminagdo do coronavirus, muitos
estabelecimentos e profissionais que atuavam no tratamento de criangas com TEA tiveram que interromper os
atendimentos presenciais, o0 que ocasionou uma cessag¢do abrupta das rotinas desses pacientes, acarretando diversos
problemas, tanto no ambito de regressdo no tratamento e desenvolvimento, quanto nas relagdes familiares.

Além das criangas ficarem sem atendimentos houve uma quebra na rotina. Eu poderia dizer que isso as
prejudicou, inclusive no convivio social. (P7)

A pandemia prejudicou, porque o autista tem rotina, e se ndo € seguida, se desestabiliza. (P5)

Mesmo com a flexibilizagdo do isolamento social e o retorno do atendimento pelos servigos de reabilitagdo, muitos
pais e responsaveis tiveram receio de regressar ao tratamento presencial. Frente a isso, procurando manter o vinculo com
seus pacientes, diversos profissionais buscaram, por meio das ferramentas digitais, essa aproximacdo e continuidade da
terapéutica proposta.

Foi sugerido fazer os encontros presenciais, mas néo foi possivel acontecer da forma que a gente queria, porque
as mdes tinham medo de vir, de sair de suas casas e correrem o risco de serem contaminadas e levar para dentro
de casa o virus. (P11)

Quando chegou a pandemia, a mde optou por ndo trazer mais, mas fui conversando que eu atenderia ele de
forma remota, para manter o vinculo. (P9)

Eu fazia cartilhas e gravava videos para mandar aos responsdveis para que eles soubessem como executar os
exercicios. (P10)

O atendimento remoto se mostrou essencial durante esse tempo, mas nao teve o alcance esperado, seja pela faixa
etdria da crianca, por ndo disporem de aparatos tecnoldgicos ou habilidades com as midias digitais. Outro entrave apontado
por algumas profissionais foi em relacdo a dificuldade das criangas em acompanharem a terapia, pois associado ao TEA
geralmente estdo comportamentos de agitacdo e dispersdo, o que implicou na permanéncia destas em atividades de
interagdo por tela com longa duracao.

No inicio da pandemia muitos pais quiseram afastar as criangas do atendimento. E, na maioria desses casos, nGo

foi possivel realizar atendimento remoto por conta da realidade da crianga, da idade da crianga. Teve criangas
que mal sabiam mexer no computador. (P1)

A gente tinha que pensar em proposta no ensino remoto, no atendimento remoto, que acaba dificultando
bastante a absorgdo dos conhecimentos. Entdo, grande nimero de criangas ficou sem atendimento. (P8)
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Implicagdes da pandemia no desenvolvimento da crianga autista

A interrupgdo no tratamento das criangas com TEA, por conta da pandemia, afetou os desenvolvimentos motor,
social, pedagdgico e comportamental. Os relatos das profissionais apontaram principalmente para a regressdao das
habilidades sociais causada pela falta dos espagos de interagdo. Criangas que conseguiam interagir socialmente
regrediram e, consequentemente, apresentaram um comportamento de isolamento.

Aquela crianga que estava hd um ano vindo tranquilamente conosco até a sala, bloqueava na sala de espera e
ndo queria entrar. Entdo, desde a sala de espera a gente jd podia ver um regresso. (P9)

[...] a maioria das criangas se isolaram do contato social, no sentido de nGo querer compartilhar as coisas, de ndo
buscar o préximo, de ndo querer se comunicar com o proximo. (P6)
O comportamento foi um dos pontos que mais sofreu impacto com essa quebra de rotina, com destaque as
inquietudes, agressividade e teimosia, relatadas enquanto “birra” excessiva por algumas profissionais.
Os pacientes voltaram de um jeito totalmente desorganizado. Eu percebi que ficaram muito mais estressados.
Alguns apresentaram comportamento de ‘birra’, choro e apego aos pais, pois ficavam 100% do tempo com eles.
(P6)
No que condiz ao desenvolvimento motor, relacionado a mobilidade fisica e linguagem, as implicagdes inferiram
sobretudo em criangcas com idades inferiores a dez anos. As que estavam apresentando evolugdo na fala, escrita e
autocuidado regrediram drasticamente.

A fala, a escrita da crianga teve déficit por conta de ficar no ambiente de casa sem dmbito terapéutico. (P4)

Tudo isso resultou numa regressdo e dificuldade na parte de linguagem, comunicagdo e contexto social. Criangas
que ja estavam se alimentando sozinhas, se vestindo sozinhas, se comunicando bem, quando retornaram néo
sabiam mais colocar o sapato nos pés, dificuldade na escovagdo, alimentag¢do empobrecida. (P3)

Enquanto ele ficou em casa ndo praticava nenhum tipo de atividade. Entdo, quando voltamos, eu apliquei uma
escala onde percebi que as capacidades motoras haviam decaido. (P10)
De acordo com as profissionais entrevistadas, esses regressos no desenvolvimento estiveram relacionados ao excesso
do uso das telas durante o periodo de isolamento social, estratégia utilizada pelas familias como forma de entretenimento.

Eles regrediram bastante. Pelo menos os meus pacientes estdo com a questdo do uso das telas. Estd sendo muito
dificil, porque eles ja chegam usando o celular. (P4)

Outra coisa que prejudicou muito o desenvolvimento foi a questéo dos dispositivos eletrénicos. Por qué? O que
os pais fizeram? Largaram a crianga no celular e tablet o tempo todo. (P12)
Outro espaco potencial de interagdo social que teve suas atividades interrompidas foi a escola, que exerce importante
papel no aprendizado da crianga com TEA. A auséncia desse ambiente contribuiu para que houvesse regressdo no
desenvolvimento dessas criangas.

Na escola a crianga aprende a dividir, a esperar, a ter tempo. Mas como ndo tem a escola, isso reflete no
comportamento dela. (P2)

Isolamento social da pandemia e a dindamica familiar da crianga com autismo

A convivéncia didria e intensa durante o periodo de isolamento social impactou diretamente nas relagdes familiares.
Por conviverem o tempo todo com os filhos, muitos pais se viram numa situagdo estressante, principalmente por ndo
contarem com o auxilio dos profissionais. Nesse cenario, a organizacdo e o funcionamento familiar precisaram ser
reestruturados. Algumas profissionais entrevistadas apontam para relagdes conflituosas, principalmente entre irmaos.

A gente vé que o impacto foi mais para a familia. Entdo, as familias tiveram que se organizar, ficaram
desesperadas, algumas perderam até o emprego. (P12)

Quando passaram a conviver, os conflitos foram muito grandes. E até um dos irmdos estd em acompanhamento
hoje porque ele ndo aceita. Quando ele néo convivia muito tempo, ia bem, mas agora que ficou o tempo todo,
ele ndo aceita e quis ir morar com a avo. (P5)
Foi possivel apreender que as familias ndo estavam preparadas para cuidar das criangas com TEA de forma integral
e sem apoio terapéutico e do espaco escolar. A pouca aplicabilidade do Cuidado Centrado na Familia na construcdo do
plano terapéutico justificou essas dificuldades, pois, devido a familia ndo estar inserida e ativa nos planejamentos de
cuidado, os membros familiares ndo detiveram conhecimentos e habilidades para isso. Por outro lado, ha relatos de
profissionais que acompanharam as familias e perceberam o fato de que muitos pais passaram a conhecer melhor seus
filhos e entender suas necessidades.

Nesse momento de isolamento social eu passei vdrias dindmicas para serem feitas em familia. Com essas
dindmicas houve pais que achavam que o filho ndo era capaz, mas que mudaram de opinido. (P1)
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[...] o que eu vejo de positivo no isolamento social é que ajudou muitos pais a entenderem as particularidades dos
filhos e verem as pequenas evolugdes. (P3)

Outro aspecto pontuado pelas profissionais é que as familias apresentaram dificuldades de interagdo com as criangas,
principalmente na delimitagdo de limites e regras de convivéncia. Com isso, houve uma ampliagdo da sobrecarga emocional
dos pais. Além disso, muitos se viram frustrados com a perspectiva de que as criangas estavam regredindo.

Primeiro a gente precisava cuidar da familia, pois com a familia desestruturada e desesperada com a situagdo,
refletia na crianga e dificultava o desenvolvimento dela. (P11)

A demanda para a psicologia aumentou muito nesse periodo, até para o atendimento para os pais. Eles se viram
muitos frustrados com a perspectiva de que as criangas estavam regredindo. (P7)

DISCUSSAO

A partir das percepgOes das profissionais de saude entrevistadas foi possivel apreender as interveniéncias do
isolamento social da pandemia da COVID-19 no desenvolvimento e vida de criangas com TEA. A interrupgdo dos
tratamentos associada a quebra de rotina destacou-se como causadoras de impacto no desenvolvimento dessas
criangas.

Nesse sentido, tem-se que a interrupgao de atividades em todos os espagos sociais, com intensificacdo das relagdes
familiares, inferiu drasticamente no comportamento e desenvolvimento das criangas. A literatura aponta para um aumento
significativo nos niveis de medo, depressado, agressao, hiperatividade, comportamento repetitivo e ansiedade durante a
pandemia do coronavirus?®?’,

Em decorréncia da necessidade de isolamento social, foi inevitdvel, durante um periodo, a paralizagdo total das
atividades diarias, excluindo toda e qualquer interagdo social, restando apenas o ambiente familiar no seu cotidiano,
desestabilizando todas as habilidades motoras e sociais construidas pelos profissionais. Essa mudanca no cotidiano mostrou-
se como a principal responsavel pelo retrocesso no desenvolvimento social, motor, comportamental e pedagégico?, assim
como relatado pelas profissionais entrevistadas.

Conforme apresentado anteriormente, o periodo de permanéncia em casa durante a pandemia do coronavirus foi
vivenciado com dificuldade por criangas com TEA, pois altera¢des bruscas na rotina didria ndo sdo faceis de ajustar, além do
desafio de permanecer sem as terapéuticas. Associado a isso, as criancas com TEA apresentaram padrGes de sono
irregulares, sendo fisicamente menos ativas, n3o tendo espaco pessoal em casa e com tempos de tela muito mais longos?’,
fatores esses também apontados pelas entrevistadas deste estudo e visto enquanto limitadores do desenvolvimento motor
e social.

Dentre as atividades diarias mencionadas, o ambiente escolar, conforme apreendido, é um forte aliado no
desenvolvimento das criangas autistas. Com a pandemia da COVID-19, as escolas tentaram, por meio de um sistema
educacional digital, manter os processos educacionais. Entretanto, de acordo com a literatura, tais instituicGes nao
demonstraram estratégias eficientes para atender as necessidades dos individuos com autismo e suas familias?5%°,

No caso da interagdo social, foi relatado por todas as entrevistadas, um grande declinio em todo o progresso das
criangas, implicando ndo sé na comunicagdo verbal, mas também na comunicagdo ndo verbal. Indo nessa direcdo, estudos
apontam para o comportamento das criangas atipicas, durante o retorno presencial das atividades, que evidenciou grande
dificuldade de autocontrole, irritabilidade e ansiedade, acompanhadas de agitacdo e agressividade, tanto com relagao aos
profissionais, como em si mesmas?°.

Para um maior aporte frente as implicagGes negativas do confinamento da pandemia, houve a necessidade de recursos
e servigos terapéuticos online a fim de minimizar o impacto desta no desenvolvimento futuro. Assim, os profissionais de
saude fizeram uso de estratégias para manter a interagdo com as criangas e minimizar as implicagGes ao desenvolvimento.
Dessa forma, os atendimentos remotos se tornaram essenciais, sendo eles por meio de video chamadas, telefonemas,
videos educativos e cartilhas, com o objetivo de dar suporte aos questionamentos dos familiares por meio de grupos de
conversas em aplicativos.

Apesar de todo movimento das profissionais participantes para a continuidade das terapéuticas, elas referiram que as
criangas apresentaram grande dificuldade de concentragdo e interesse em realiza-las, visto que estavam em seu ambiente
domiciliar, fator desmotivador. Esses resultados vdo de encontro com o achado em outro estudo3?.

Outro importante ponto analisado foram as intera¢cdes familiares envolvendo pais, irmaos e avos, que, por vezes,
desconheciam o comportamento e limitagGes das criangas autistas, visto o pouco tempo de convivio em tempos anteriores
a pandemia. Por outro lado, foram observados também pontos positivos dessa intensificacdo das relacdes familiares, pois
alguns responsaveis ndo tinham conhecimento da complexidade do autismo e se surpreenderam com a capacidade das
criancas®. Dessa forma, o periodo pandémico como um todo serviu para aproximar alguns familiares e responsdaveis das
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criangas, mas também houver casos de conflitos intrafamiliares relatados pelas profissionais nas entrevistas, os quais
resultaram em danos psicolégicos para essas familias®2.

Finalmente, temos que a falta de conhecimento sobre o TEA foi um desafio a ser superado pelas familias durante o

periodo pandémico, e a falta do suporte técnico da equipe multidisciplinar fez com que esse desafio se tornasse ainda mais
intenso. A convivéncia constante das criangas autistas com seus familiares tornou-se algo muito estressante para eles,
interferindo diretamente em seus comportamentos, com sobrecarga emocional aos pais e criangas, sendo que os familiares
vém apresentando niveis mais elevados de ansiedade e depress3io®”,

Limitagoes do estudo

Como limitante destaca-se a dificuldade de capitagdo de participantes, visto o contexto da pandemia da COVID-19 em

que os determinantes de isolamento social interferiram na participagdo devido a estratégia de entrevista virtual e a falta de
familiaridade com midias digitais. Além disso, foi notada a auséncia de enfermeiros na equipe multiprofissional, profissional
este que tém papel singular na educagdo em saude tanto para a crianga quanto para sua familia.

Este estudo sobre Transtorno do Espectro Autista durante a pandemia implica na divulgagdo dos conhecimentos

obtidos para desmistificar conceitos errados sobre esses pacientes, objetivando que todos vivam numa sociedade cada vez
menos preconceituosa, mais justa, igualitaria e respeitosa. Além disso, deixa um questionamento para os profissionais de
Enfermagem acerca da necessidade de atuarem ativamente nas equipes multiprofissionais de tratamento as criangcas com
TEA.

CONCLUSAO

Considerando os relatos das profissionais de saude, pode-se notar que o isolamento social motivado pela

pandemia da COVID-19 acarretou grande impacto no desenvolvimento e vida de criangas com TEA, sendo observado
retrocesso em todas as areas investigadas neste estudo, prejudicando ainda mais a superagao de obstaculos ja
trabalhados pelas profissionais.

No convivio familiar ndo foi diferente: houve de fato proximidade familiar, mas alguns conflitos surgiram, evidenciando

lacunas de conhecimento nunca preenchidas, tirando os familiares, em alguns casos, do comodismo e trazendo-os a
realidade vivenciada diariamente pelas criangas e profissionais. Por outro lado, este periodo serviu para conscientizar os
familiares e responsaveis acerca da complexidade do TEA e suas particularidades.

Por fim, espera-se que esta pesquisa contribua no meio académico e clinico para posteriores estudos e analises

das intercorréncias sofridas pelas criangas autistas e seus familiares devido ao contexto pandémico.
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