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RESUMO

Ao final de 2019, um virus altamente contagioso e letal manifestou-se por todas as
partes do mundo, fazendo com que as autoridades tomassem como medida
preventiva o isolamento social. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um
transtorno do neurodesenvolvimento que afeta as areas de interacdo social e
comunicagao, além da dificuldade para se adaptar as mudangas de rotina devido a
rigidez comportamental. A pesquisa aqui desenvolvida pretende responder a
seguinte questdo: “como o isolamento social provocado pela pandemia da
COVID-19 afetou o desenvolvimento de criangas com TEA?”, mais especificamente
compreender como a pandemia da COVID-19 modificou a vivéncia de criangas
autistas na visdo de seus cuidadores; investigar quais consequéncias podem ser
geradas devido a essa modificagdo; de que forma as intervengdes foram
prejudicadas pela pandemia; e, quais medidas puderam ser tomadas para minimizar
0s possiveis impactos negativos. Para a coleta de dados, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 7 pais/responsaveis de criangas diagnosticadas
com TEA. Com a andlise dos dados, verificou-se que houve impactos positivos e
negativos nas criangas no periodo de quase 2 anos de pandemia. Embora para
algumas criangas o contexto tenha causado uma aproximag¢ao maior com a familia,
para outras acarretou no desenvolvimento de comportamentos inadequados,
aumento de ansiedade e estresse (relacionado também ao aumento do uso de telas
— televisdes, celulares, tablets ou computadores). Os entrevistados nao relataram
perda de habilidades ja adquiridas, mas sim estagnac&o, ou seja, auséncia de
ganhos.

Palavras-chave: Isolamento Social. Pandemia. COVID-19. Transtorno do Espectro
Autista. Criangas.

ABSTRACT

At the end of 2019, a highly contagious and lethal virus broke out all over the world,
causing the authorities to take social isolation as a preventive measure. Autism is a
neurodevelopmental disorder that affects the areas of social interaction and
communication, in addition to the difficulty in adapting to routine changes due to
behavioral rigidity. The research developed here intends to answer the following
question: “how has the social isolation caused by the COVID-19 pandemic affected
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the development of autistic children?”. For this, initially the objectives are to
understand how the COVID-19 pandemic changed the experience of autistic children
in the view of their caregivers; investigate what consequences can be generated due
to this modification; identify how interventions were harmed by the pandemic; and
identify what measures could be taken to minimize possible negative impacts. For
data collection, the research is limited to using bibliographical research and
semi-structured interviews with 7 parents/guardians of children diagnosed with
Autism Spectrum Disorder. Through data analysis, it was found that there were
positive and negative impacts on children with ASD in the 2-year period of the
pandemic. Although for some children the context caused a closer relationship with
the family, for others it resulted in the development of inappropriate behaviors,
increased anxiety and stress (also related to the increased use of screens —
televisions, cell phones, tablets or computers). Respondents did not report loss of
skills already acquired, but rather stagnation, that is, lack of gains.

Keywords: Social Isolation. Pandemic. COVID-19. Autistic Spectrum Disorder.
Children.

1 INTRODUGAO

No final do ano de 2019, uma doencga infecciosa grave que compromete a
capacidade respiratéria e tem alta taxa de letalidade surgiu na China, ficando
conhecida popularmente como COVID-19 (doenga do coronavirus de 2019). Apesar
das tentativas de evitar que o virus se espalhasse, nao foi possivel conté-lo devido a
globalizagao, ja que pessoas cruzam fronteiras a todo momento, e ao seu alto nivel
de transmissibilidade (FARIAS, 2020). O virus, que antes havia sido identificado
somente na cidade de Wuhan, atualmente circula em todos os paises do mundo,
caracterizando uma pandemia por ser uma emergéncia de saude publica de nivel
internacional e intercontinental (FREITAS et al., 2021).

No Brasil, assim como em outros paises, a principal estratégia adotada para evitar a
disseminagao da doenga foi a do isolamento social, formalizada através de decretos
que partiram dos governadores estaduais, indicando que a populagéo deveria evitar
sair de suas casas, impedindo aglomeragbes de pessoas e encontros coletivos
(FARIAS, 2020). Para reforcar a restricdo da circulagdo popular, os decretos eram
acompanhados de mecanismos reconhecidamente eficazes nos termos das
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e de estudos técnicos
cientificos, tais como: a suspensao de atividades de ensino, restricdes de comércio,
atividades culturais e a circulagao de pessoas, entre outras medidas (CAMBI; LIMA;
NOVAK, 2020), como até mesmo a suspensao/proibicdo dos transportes coletivos
em algumas cidades (SILVA et al., 2020).

Esse contexto tornou-se motivo de preocupacdo para pais de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) uma vez que temos a escola como um dos
espacgos que mais favorece o desenvolvimento infantil a partir da convivéncia com
outras criangas (interacao social) e da aquisicdo de habilidades (LEMOS;
SALOMAO; AGRIPINO-RAMOS, 2014). A vista disso, surgem novos desafios para
que os pais possam continuar a promover o desenvolvimento de seus filhos, ja que
estas criangas necessitam, muitas vezes, de cuidados multiprofissionais de forma
geralmente integral (BRITO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).



[...] a presenca da equipe multidisciplinar possibilita melhora cognitiva e
comportamental do paciente. O tratamento se baseia na estimulagdo do
desenvolvimento de habilidades comportamentais e cognitivas que, se
iniciadas precocemente e da forma correta, promovem a neuroplasticidade
na crianga e modificam o curso natural da doenga (sic) (REIS; LENZA apud
OLIVEIRA et al., 2021, p. 4)

Sendo assim, a pandemia também foi fonte de preocupacao para os profissionais
que acompanham estas criancas, especificamente os que trabalham com
intervengdes fundamentadas em analise do comportamento, conhecidas como ABA
(Applied Behavior Analysis, em portugués, Andlise do Comportamento Aplicada),
abordagem de tratamento intensiva — que exige realizagdo por 25 a 40 horas
semanais — que tem promovido maiores escores nos dominios de atividades, como
mostra estudos comparativos (HOWARD et al. apud MOTA; VIEIRA; NUERNBERG,
2020). A longa carga horaria foi comprometida devido a pandemia.

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento que possui como caracteristicas o
déficit na interacdo e comunicagao social e também padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014). Portanto, para esse grupo, qualquer diminuicdo do contato
com interagbes sociais pode ter consequéncias significativas — especialmente as
criangas, que estdo no inicio do desenvolvimento de suas habilidades (HOUTING
apud FREITAS et al. 2021). Sinais de autismo podem ser percebidos a partir dos 6
meses de vida, o que possibilita a intervengéo precoce, um importante prognostico
para a recuperagao funcional do transtorno, ja que tanto a idade mais jovem quanto
a intensidade do tratamento afetam positivamente os progressos da criangca nas
areas cognitivas, de linguagem, comportamento adaptativo e habilidades sociais
(MOTA; VIEIRA; NUERNBERG, 2020). Ainda, algumas pessoas do espectro podem
ser muito sensiveis as alteragbes bruscas em suas rotinas, o que pode acarretar no
desenvolvimento de problemas de comportamento e aumento de ansiedade e
estresse (FREITAS et al., 2021). Essas questbes sao tratadas em terapia com os
profissionais capacitados e adequados, dessa forma, podem intensificar-se quando
esse servigo é interrompido.

Diante dessa problematica, o contato com diversos pais e profissionais que
expressavam seus medos em relagcdo as alteragdes causadas pela pandemia da
COVID-19 na rotina das criancas, em seus comportamentos e nas proprias
intervengdes legitimiza a necessidade de, primeiramente, escutar estes cuidadores e
compreender as dificuldades que surgiram desse contexto. Dentre as preocupacgdes
estdo as repentinas alteragcdes na rotina, a adaptacéo dos filhos as novas medidas
de cuidado e higienizagdo, a reestruturacdo das atividades de lazer e,
principalmente, os periodos em que sdo suspensos 0s encontros presenciais dos
profissionais com a crianga para fins de intervencao (BRITO et al., 2020; FREITAS et
al., 2021; FILGUEIRA; BRILHANTE, 2021).

Ao publicizar tais preocupacgdes, espera-se que os pesquisadores sejam instigados a
criar conteudos cientificos com levantamentos sérios sobre os impactos causados
pela pandemia no desenvolvimento dessas criancas e fomentem pesquisas
investigativas sobre possiveis consequéncias a longo prazo, caso existam.

Devido a recenticidade do ocorrido, ainda ha complicacbes por parte de toda a
populagdo ao nao saber se reorganizar diante dessa nova realidade, pois as
descobertas sobre o virus foram acontecendo amiude ao longo do tempo, entdo, as



orientagbes estiveram constantemente em alteracdo (CANOVAS et al.,, 2019).
Embora os cronogramas de vacinagao estejam avangando no Brasil, a epidemia &
vigente. Considerando o grande potencial de mutagcdo do virus, devemos estar
preparados para a possibilidade de retorno dos periodos de alta no numero de
casos, quando as medidas restritivas se tornam mais rigorosas (SECRETARIAS
ESTADUAIS DE SAUDE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021). E importante
construir planos alternativos para nao interromper o acompanhamento, vital para o
desenvolvimento das criancas e evolugao do caso.

Entdo, as expectativas sdo de que esse artigo consiga reunir conhecimento cientifico
que contribua para a alerta e compreensao dos cuidadores e outros interessados
acerca dos impasses ao desenvolvimento da crianga dentro do espectro autista que
podem surgir advindas do contexto pandémico e formas de lidar, trazendo
alternativas. Apenas assim o caminho para discorrer sobre solugdes podera ser
tragado possibilitando o melhor enfrentamento da situacao.

Para o campo da psicologia, essa pesquisa se faz importante ao buscar
compreender os impactos causados na crianga, visando aprimorar as intervengdes.
Além do trabalho direto com a crianga, o profissional de psicologia deve trabalhar em
conjunto com a familia para obter melhores resultados, portanto, para ambos, se faz
importante compreender as principais dificuldades enfrentadas pela familia para
beneficiar esse trabalho em conjunto e que orientagdes apropriadas quanto as
estratégias de enfrentamento sejam evocadas. Também, compreender as
dificuldades dos pais significa prezar pelo bem-estar da familia e consequentemente
da crianga. Pais que sdo envolvidos na implementagao de estratégias e intervengdes
comportamentais das criangas com TEA s&o potencialmente beneficiados com o
aumento de habilidades e a reducdo do estresse, porém, ha a necessidade de
treinamento e de apoio para lidar com as dificuldades, que quando feitos por
profissionais sensibilizados e capacitados, tendem a trazer melhorias significativas
também no desenvolvimento das criangcas (MCCONACHIE; OONO e OONO;
HONEY; MCCONACHIE e CANAL-BEDIA et al. apud MOTA; VIEIRA; NUERNBERG,
2020). Embora a pesquisa destaque o papel da psicologia, os demais profissionais
da equipe multidisciplinar de atendimento a crianga e familia sdo beneficiados da
mesma forma.

Por fim, para atender as expectativas, buscamos responder a questao: “como o
isolamento social provocado pela pandemia da COVID-19 afetou o desenvolvimento
de criangas autistas?”. Para isso chegar nesse resultado, os objetivos especificos
dessa pesquisa visaram compreender como a pandemia da COVID-19 modificou a
vivéncia de criangas autistas na visdo de seus cuidadores; investigar quais
consequéncias podem ser geradas devido a essa modificagéo; identificar de que
forma as intervengbes foram prejudicadas pela pandemia; e identificar quais
medidas puderam ser tomadas por seus cuidadores para minimizar os impactos
negativos.

2 REFERENCIAL TEORICO

O autismo é entendido enquanto um espectro em razdo da ampla variacdo na forma
e intensidade das manifesta¢des clinicas e por abarcar individuos com todos os
niveis de inteligéncia e habilidades, mas que apesar de suas particularidades



compartiiham das caracteristicas centrais do quadro, sendo assim, podem
apresentar desde habilidades de alto funcionamento até dificuldades de
aprendizagem e, portanto, precisar de muito ou menos suporte ao longo da vida
(BRITO et al., 2020; CANOVAS et al., 2019; GIVIGI et al., 2021; ). Ainda que a
intensidade possa oscilar e que o nivel de gravidade possa variar ao longo do tempo
(BRITO et al., 2020), o 5° Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013, p. 52) especifica a gravidade
em trés niveis: nivel 1, no qual na auséncia de apoio ha prejuizos notaveis; nivel 2,
no qual exige apoio substancial, ja que ha prejuizos notaveis mesmo na presenca de
apoio; e nivel 3, no qual ha prejuizos graves de funcionamento devido as grandes
limitacdes, exigindo apoio muito substancial.

Quando se fala em terapias para autismo, intervengdes baseadas na ciéncia da
analise do comportamento objetivam adquirir e aprimorar conjuntos de
comportamentos e habilidades relevantes para o individuo, visando qualidade de
vida, autonomia e insergao social: “Pesquisas da area indicam que intervengdes
baseadas em ABA tém resultados em desenvolver habilidades e diminuir os déficits
fundamentais e os excessos associados ao TEA” (LOVAAS apud CANOVAS et al.,
2019, p. 179).

No Brasil, embora a profissdo de analista do comportamento ndo seja regularizada,
a prestacdo de servicos em ABA estd majoritariamente atrelada a profissdo do
psicélogo devido ao vinculo da formagdo em analise do comportamento com os
cursos de graduacdo e poés-graduacdo em Psicologia. Dada essa informacgao,
sabe-se que em 23 de margo de 2020 o Conselho Federal de Psicologia emitiu um
comunicado recomendando a suspensdo de atividades presenciais realizadas por
psicologos, exceto as de carater emergencial. Considerando 0s riscos e prejuizos
que a suspensao da atuacdo em ABA pode acarretar aos individuos e seus
familiares, pode-se dizer que o servigo se encaixa como emergencial. Contudo,
compreendendo o aspecto da pandemia como algo de nivel coletivo, que perpassa o
individual, os profissionais se depararam com um dilema ético quanto a deciséo de
dar ou ndo continuidade a prestagédo de servigos, guiando-se pela reflexado de riscos
versus beneficios (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2020; CANOVAS et
al., 2019).

[...] o atendimento presencial envolve riscos potenciais em relacdo ao
contagio de pacientes e profissionais em relagdo ao COVID-19, além de
contribuir para a propagacao do virus. Por outro lado, os autores também
argumentam que é preocupante a postura de simplesmente descontinuar
todo e qualquer servico de ABA (COX; PLAVNICK; BRODHEAD apud
CANOVAS et al., 2019, p. 180).

Vale ressaltar que a decisao de dar continuidade a prestacdo de servicos cabe ao
profissional, porém, deve haver consentimento entre ambas as partes. No entanto,
constam situagcdes em que a familia optou por encerrar os encontros para evitar
exposicao ao virus, ja que algumas familias eram compostas por membros que
integravam o grupo de risco. O adoecimento de um dos cuidadores ocasionaria no
isolamento do proprio filho e abriria janelas a possibilidade de uma eventual morte
desse cuidador, e ambos os cenarios causariam grandes impactos na vida do filho
(BRITO et al., 2020). Autores enfatizam que a falta de comunicacdo e
esclarecimento, em alguns casos nos quais se perpetua o pensamento de que
criancas autistas ndo conseguem entender ou poderiam ficar angustiadas com



informagdes sobre acontecimentos do ambito familiar — o que inclui casos de
enfermidade — podem acentuar esses impactos (BARNES et al. apud FAVERO;
SANTOS, 2005), porém, o excesso de informagdes pode causar sobrecarga e
aumento de estresse (COURTENAY; PERERA, 2020).

Sao considerados grupo de risco para agravamento da COVID-19 os
portadores de doencgas cronicas, como diabetes e hipertensdo, asma,
doenga pulmonar obstrutiva crénica, e individuos fumantes (que fazem uso
de tabaco incluindo narguilé), acima de 60 anos, gestantes, puérperas e
criangas menores de 5 anos. Existem estudos recém-publicados com dados
sobre os grupos de risco ligados a maior mortalidade por Sars-Cov-2,
citando as enfermidades hematoldgicas, incluindo anemia falciforme e
talassemia, doenga renal crénica em estagio avangado (graus 3, 4 e 5),
imunodepressao provocada pelo tratamento de condi¢gdes autoimunes,
como o lupus ou cancer, exceto cancer ndo melandético de pele, obesidade
ou doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolégica (Nucleo
de Telessaude Mato Grosso do Sul, 2020).

Dados levantados por Givigi et al. (2021) em uma pesquisa com 322 pais de
criangas ou adolescentes com TEA apontaram que menos de 15% deram
continuidade as intervengbes — que incluem, por exemplo, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e psicologia — e apenas 5,4% manteve atividades esportivas. Com a
reducdo ou suspensao total das atividades de educacdo, de terapias
multidisciplinares e da rotina de atividades, incluindo as atividades fisicas, criangas
que antes eram estimuladas cotidianamente de repente foram impossibilitadas de
praticar habilidades ja adquiridas e de aprender outras (GARCIA et al. e DIAS et al.
apud OLIVEIRA et al.,, 2021). Sendo assim, além do estresse e despertar dos
sentimentos de ansiedade e frustragdo gerados pela caracteristica do transtorno de
dificuldade para se adaptar a mudanga de rotina, temos também a ruptura no
desenvolvimento das criancas devido a uma queda na frequéncia de estimulagao de
habilidades.

[...] o estresse pode provocar tanto sintomas fisicos como psicoldgicos. Os
possiveis efeitos psicoldgicos das reacdes ao estresse sdo: ansiedade,
panico, tensdo, angustia, insbnia, alienagdo, dificuldades interpessoais,
duvidas quanto a si proprio, preocupagao excessiva, inabilidade de
concentragdo em assuntos nao relacionados com o estressor, inabilidade de
relaxar, tédio, ira, depressao e hipersensibilidade emotiva (LIPP; GUEVARA
apud FAVERO; SANTOS, 2005, p. 361).

Ha programas onde o foco se estende para além da criancga, abrangendo também o
desenvolvimento de habilidades dos pais para lidar adequadamente com questdes
advindas do autismo do filho. Durante a pandemia, mais do que nunca, as
habilidades dos pais foram reivindicadas, pois com a suspensao dos encontros
presenciais para fins terapéuticos e/ou educacionais, os diversos profissionais que
acompanhavam essas criangas precisaram recorrer a ajuda dos pais para dar
continuidade a rotina de atividades. As familias, entdo, precisaram se dispor de
paciéncia e criatividade para estimular a variabilidade nas atividades e brincadeiras,
posto que criangas com TEA em sua maioria possuem padrdes limitados de
repetitividade e monotonia, além de interesses restritos (MOTA; VIEIRA;
NUERNBERG, 2020; BARBOSA apud FREITAS et al., 2021).

Dessa forma, ndo apenas a rotina da crianga sofreu alteragbes, mas também a dos
pais, transformando o convivio familiar. As atividades profissionais de adultos
passaram a ser por home office (realizadas em casa) — com exceg¢ao das atividades



laborais classificadas como servigos essenciais, que continuaram contanto que
seguindo as recomendagdes de 6rgaos de saude e governamentais —, assim como
as atividades educacionais de suas criangas, das quais as aulas assumiram o modo
remoto e/ou hibrido (BRASIL apud ZANOTTO; SOMMERHALDER; PENTINI, 2021).

A educagao infantil, principalmente do ensino publico, antes mesmo da pandemia, ja
enfrentava obstaculos na tentativa de acolher as criangas com TEA de forma
individualizada, com materiais adaptados. Com a pandemia e a iniciativa do ensino
por meio da realidade virtual, as dificuldades se acentuaram ainda mais. Os
impasses de interagdo, comunicagao, aprendizagem e até mesmo de atengdo — ja
que é comum que autistas se distraiam facilmente devido a anormalidades na
atencdo — das criangas autistas se tornaram ainda mais evidentes, além de, mais
uma vez, trazer a tona dificuldades na adaptacao desse novo modelo de atividade.
(OLIVEIRA et al., 2021; BRITO et al., 2020; ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2013).

No Brasil, as praticas de intervengao online ndo eram comuns até a pandemia. Sem
tempo para preparagao e treinamento, os profissionais da saude, assim como os da
educacdo, precisaram se ajustar ao teleatendimento para tornar possivel a
continuidade dos acompanhamentos. As barreiras encaradas vao desde adequacgao
ao uso das tecnologias, adaptagdo dos programas de ensino, recursos para bons
equipamentos e internet de qualidade que garantam acesso a boas plataformas para
a eficacia do suporte e orientagao (GIVIGI et al., 2021) até a compatibilidade do
tempo disponivel entre pais e profissional, j@ que se tratando de criangas é
imprescindivel que um responsavel medie as sessdes.

Contudo, segundo Canovas et al. (2019), grande parte dos analistas do
comportamento trabalhando com individuos com TEA utilizava as tecnologias de
outras formas em seu trabalho, como por exemplo fornecendo supervisdo a
distancia para outro profissional que realiza os atendimentos presenciais e para a
armazenagem de registros, documentagao e informagdes do paciente.

Nos tempos de lockdown, os profissionais recorreram a uma expansao desse tipo de
servigo. Ainda referenciando Canovas et al. (2019), o CASP (Council of Autism
Service Providers), em 2020, apresentou 4 modelos de servigos e atendimentos de
telessaude em ABA: 1. servico de telessaude parcial (servico presencial direto
realizado por um aplicador e supervisao por telessaude realizado por um psicélogo
analista do comportamento, acontecendo simultanea a sessao ou néo); 2. servigo de
telessaude direto (atendimento por meio do uso de tecnologia da comunicagéo sem
intermediarios ou apenas com um suporte de um cuidador); 3. servigo implementado
pelo cuidador (o cuidador € o aplicador dos programas previstos no atendimento); 4.
consultoria para cuidadores (auxilia os cuidadores na resolu¢do de problemas do dia
a dia, prevenindo pioras de comportamento, reduzindo a probabilidade de crises e
fazendo manejo das habilidades ja aprendidas).

Um estudo direcionado por Gomes et al. (2021) pretendeu avaliar os efeitos da
capacitacdo — por meio de Tecnologias da Informagdo e Comunicacao (TICs),
como por exemplo os aplicativos WhatsApp®, Skype® ou Google Hangouts® — de
cuidadores de criangas com TEA para a realizacdo de intervencdo comportamental
intensiva. Dentre os 24 cuidadores participantes do estudo, 14 eram estagiarios de
psicologia, 4 eram maes, 3 eram pais e 3 eram babas; 19 haviam concluido o ensino
médio e apenas 5 possuiam ensino superior. Os resultados do estudo foram



positivos, indicando ganhos no desenvolvimento das criangas apos a realizagéo das
intervengdes, que contaram com 9 a 41 programas aplicados por cuidadores
capacitados por profissionais especializados. Por conseguinte, o estudo indicou a
viabilidade do uso de TICs para a capacitagao dos cuidadores, que foram capazes
de aplicar os programas sob orientagdo. O estudo destaca que os cuidadores e os
profissionais estavam em locais diferentes e sem contato direto, portanto, esse
modelo de atendimento em telessaude se encaixaria como servico de telessaude
parcial dentre as 4 op¢des apresentadas pelo CASP.

E indispensavel o treinamento inicial, preparagao, orientacdo e supervisdo por parte
de um analista do comportamento para capacitar aplicadores ou técnicos
(CANOVAS et al., 2019; GOMES et al., 2021;).

Abragcando essa possibilidade, muitos pais e maes seguiram por esse caminho para
impedir a interrupgao das intervengdes de seus filhos, o que inevitavelmente leva a
sobrecarga das familias. Mota, Vieira e Nuernberg (2020) discorrem:

Tao importante quanto considerar que pais e familiares sdo chave para o
sucesso da intervencgao precoce, também é considerar o risco aumentado
de estresse, depressdo, sentimentos de isolamento e falta de confianga
para os pais/cuidadores de criangas com TEA — o que faz com que
requeiram maior apoio informativo e emocional.

Pode-se dizer que com o isolamento social, ha mais tarefas sob responsabilidade
dos cuidadores familiares, trazendo novos desafios a parentalidade, tendo em vista
que a auséncia das instituicdes de suporte e as medidas de isolamento fazem com
que a crianga esteja sob cuidados integrais da familia — muitas vezes sem a ajuda
de funcionarios, acompanhantes, outros cuidadores ou empregadas domésticas — e
a necessidade da reorganizagao da rotina familiar implicando em estabelecer novas
estratégias de divisdo para atividades de trabalho (tanto profissional quanto
doméstico), estudo, cuidados e lazer préprios e das criangas, além de preocupagdes
com o desemprego, renda familiar, aflicdo de alguém da familia contrair o virus e o
receio da interrupcdo da terapia do filho, o que corrobora com o aumento do
sentimento de tristeza, angustia, incompeténcia, desanimo, ansiedade e estresse
também aos pais, podendo acarretar em conflitos no relacionamento conjugal
(BRITO et al., 2020; COLIZZI et al., 2020; MOTA; VIEIRA; NUERNBERG, 2020;
OLIVEIRA et al, 2021; SILVA et al. e PRIME et al. apud ZANOTTO;
SOMMERHALDER; PENTINI, 2021).

Outra dificuldade que pode ser percebida nesse periodo foi a de encontrar a forma
adequada para explicar as criangas com TEA sobre a propagagao do virus e as
medidas preventivas, como por exemplo: o por qué do uso de mascaras faciais, do
isolamento com a familia, do distanciamento fisico (OLIVEIRA et al., 2021) e da
necessidade de higienizar frequentemente as méaos. O préprio ato de lavar as maos
ja € uma dificuldade observada em algumas criangas autistas, que muitas vezes
necessitam de treinos para que os passo a passo das AVDs (Atividades de Vida
Diaria) se tornem habitos (GUIMARAES; CARMO, 2018). Ao mesmo tempo, o
transtorno tem como caracteristica as alteragcbes sensoriais, que traz um interesse
nos visuais, sons, odores, texturas e sabores dos objetos. Isso faz com que essas
criangas busquem passar as maos nas superficies, “saborea’las, levar objetos
indiscriminadamente até a boca ou levar objetos ao nariz, aumentando a
possibilidade de contaminacdo (BRITO et al., 2020). Tudo isso esta intimamente



ligado com a aflicdo dos pais sobre contrair o virus, fator causador de estresse e
ansiedade, como citado anteriormente.

O lazer, importante fator para reduzir os niveis de ansiedade e estresse, também foi
afetado. Segundo Givigi et al. (2021), as atividades de lazer, que antes costumavam
acontecer em locais externos como shoppings, parques, praias e até mesmo casa
de amigos e parentes, por mais da metade dos pais foram substituidas por
atividades feitas dentro de casa, como o préprio brincar (dentro de um espago
limitado) e o uso de televisdes, tablets e celulares. Em sua pagina 626, os autores
ainda trazem mais dados:

Com a restricdo de atividades, na opinido de pais ou responsaveis, apenas
9% (29) das criangas e adolescentes ndo estavam incomodadas, 37% (119)
estavam um pouco incomodadas pedindo um pouco para sair, € 54% (174)
estavam muito incomodadas pedindo muito para sair.

Os pais, muitas vezes sob elevada carga horaria de trabalho e com dificuldades para
estabelecer atividades estruturadas, tendem a empregar o uso de aparelhos
eletrbnicos para manter as criangas ocupadas enquanto se direcionam para outras
tarefas. Givigi et al. (2021) salientam que cerca de 13,97% das familias
respondentes da pesquisa afirmaram que as criangcas ou adolescentes tém ficado
grande parte do dia sem atividades durante o isolamento social, enquanto cerca de
78,57% ficam jogando no celular ou tablet e 81,87% assistindo televisdo. As
literaturas mostram que a alta exposicédo a telas por criangas € fator de risco para
prejuizos relacionados a saude fisica e mental, incluindo prejuizos ao sono, além de
reduzir a interacdo social e familiar. Pode estar associado também a atrasos nos
dominios de linguagem e habilidade motora fina (NOBRE et al., 2021; SANTANA,;
RUAS; QUEIROZ, 2021). Em criangas com desenvolvimento neuroatipico, onde o
quadro clinico comumente acentua tais problematicas, os agravantes sao ainda
maiores. O uso indiscriminado pode contribuir para o aumento de
comportamentos-problemas, estereotipias, irritabilidade e persisténcia de interesses
restritos, dificultando a ampliacdo de repertorio. Apesar disso, devemos considerar
as individualidades de cada um. Isso significa que, de forma assistida e sob
mediagdo dos pais/responsaveis e/ou profissionais habilitados, as tecnologias
podem auxiliar no processo de aprendizagem por ser um recurso extremamente
atrativo e motivador, favorecendo areas de atencao, interagdo, comunicagao, de
autoexperimentacéo e a incluséo social (NETO et al., 2017).

No geral, a pesquisa realizada por Givigi et al. (2021), ja mencionada antes nesse
trabalho, alega que 87,3% das familias perceberam mudanga de comportamento na
crianga ou adolescente autista durante o isolamento social, detalhando ainda que
68,6% dessas familias classificam a mudanga como negativa. Listados como
principais mudangas negativas estédo isolar-se e reagir negativamente a interagao.
Por outro lado, as familias também declaram mudangas positivas, como brincar e
expressar-se melhor. Outras pesquisas inserem mengdes a aumento de
comportamentos repetitivos, da restritividade de interesses, inquietacdo motora,
disturbios do sono, irritabilidade e desregulagdo do humor, em contrapartida ha a
auséncia de alteracdes nas habilidades de autocuidado (DI RENZO et al., 2020).

Quanto as possiveis causas, a pesquisa bibliografica aponta que os pais
reconhecem como razdes dos impactos negativos: a alteracdo de rotina e
dificuldade das pessoas com TEA para processar mudangas e entender a realidade,



necessidade de suporte escolar e terapéutico e a sobrecarga das familias e, por
ultimo, a diminuigdo do numero de parceiros interacionais, especialmente da mesma
faixa etaria (BARBOSA et al. apud GIVIGI et al., 2021). De fato, uma baixa
quantidade de criangas (cerca de 21,4%) continuou podendo brincar com outras
criangas durante o isolamento, enquanto cerca de 60% brincavam com adultos e
65,5% brincavam sozinhas. Ao citar Cahapay (2020) e Guidotti et al. (2020), Givigi e
colaboradores elaboram: como justificativa dos pais, aparece que criangas com
irm&os ficam melhores em casa durante o isolamento.

Colizzi et al. (2020) verificou que quanto melhor as familias conseguirem lidar com
os conflitos e adversidades do quadro clinico, do contexto pandémico, da
reestruturacdo da rotina e das atividades e afins, melhor sera a adaptacao da
crianca e a superagao das dificuldades, mas n&o sé isso: individuos que nao
recebem apoio da escola tendem a expressar problemas de comportamento mais
intensos, e manter contato com os servicos de saude, mesmo que por plataformas
online, é essencial para o bem-estar das criangas e de seus familiares. E evidente a
importancia de manter uma rede de apoio para as familias, principalmente sob
circunstancias tdo incomuns como tem sido a pandemia.

Aprofundando a discussdo sobre as mudancgas positivas no comportamento
de criancas e adolescentes com autismo durante o isolamento,outras
justificativas foram encontradas, como: [...] familias que tém apoio entre
seus membros enfrentam melhor o isolamento; capacidade de adaptagao
dos pais; flexibilidade na criagdo de atividades para os filhos (CAHAPAY,
GUIDOTTI et al. apud GIVIGI et al., 2021, p. 630).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 PARTICIPANTES

A participagdo delimitou-se a 7 pessoas, sendo pais ou maes (responsaveis)
referentes a 7 diferentes criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista e que ja estivessem em acompanhamento profissional antes do periodo da
pandemia.

E importante esclarecer que, de acordo com a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera-se
crianga a pessoa com até 12 anos de idade incompletos (BRASIL, 2021, p. 13).

Para obter participantes, foi feito o contato com pessoas ja conhecidas pelo
desenvolvedor da pesquisa. Os demais participantes foram obtidos através de
contatos dessas pessoas ja conhecidas, que conhecem outros pais que
encaixam-se no perfil procurado, e através de procura nas redes sociais.

A todo o momento, essa pesquisa respeitou os aspectos éticos envolvidos.
Enquanto estudante e profissionais de psicologia, ao que rege o Cédigo de Etica
Profissional do Psicélogo em vigor, constituido por principios e normas pautadas
pelo respeito ao sujeito humano e seus direitos fundamentais embasado na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, garantindo uma adequada relagédo de
cada profissional com seus pares e com a sociedade como um todo (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2014). Tratando-se de um artigo de pesquisa, em seu
IV principio fundamental o documento afirma: “o psicélogo atuara com
responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento profissional, contribuindo



para o desenvolvimento da Psicologia como campo cientifico de conhecimento e de
pratica” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2014, p. 7). Ainda, em seu Art.
9°, declara que “é dever do psicélogo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger,
por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizagoes, a
que tenha acesso no exercicio profissional” (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2014, p. 13). A preservacdo da identidade dos participantes da
pesquisa € essencial para evitar qualquer forma de constrangimento. Além do sigilo
profissional, deve-se respeitar o direito do participante voluntario de desistir a
qualquer momento, de conhecer a que se refere a pesquisa e 0s passos que serao
dados a partir de sua contribuicdo, de ter esclarecimentos de duvidas a qualquer
momento e de receber suporte caso sinta-se lesado de alguma forma. Para
assegurar com maior confiabilidade que os aspectos éticos serao respeitados e para
que haja seguranca para ambas as partes, o pesquisador apresentou aos
participantes o termo de consentimento livre e esclarecido, que contém descrito os
direitos acima citados; ambos assinaram e tem cada uma sua copia.

3.2 INSTRUMENTOS

Em termos de coleta de dados, foi produzido um roteiro de perguntas para dar corpo
as entrevistas semiestruturadas. Este formato foi escolhido para possibilitar maior
flexibilidade, permitindo que o entrevistador se guie através do roteiro de perguntas,
mas explore melhor as respostas ao longo do percurso (GIL, 2002, p. 117; GIL,
2008, p. 113-114).

Para a analise de dados, utilizou-se do referencial teérico, desenvolvido através de
material ja elaborado, principalmente livros e artigos (GIL, 2008, p. 44). Essa etapa é
importante para que haja embasamento cientifico na produgao da pesquisa.

3.3 PROCEDIMENTOS

O contato com participantes voluntarios foi realizado através das redes sociais
WhatsApp® e Instagram® com o objetivo de conseguir voluntarios e agendar as
entrevistas (individuais). A partir disso, a realizacéo das entrevistas com o objetivo
de coleta de dados se deu, em sua maioria, através da rede social WhatsApp®,
devido as dificuldades para concretizar os encontros presenciais ainda em contexto
pandémico e aos conflitos de horarios (a praticidade da modalidade online). Apenas
uma entrevista foi realizada através de encontro presencial.

Em sequéncia, para facilitar a analise de dados, se fazia a transcrigdo de cada
entrevista através dos audios gravados com consentimento dos participantes,
assinalado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e relembrado de forma
verbal no inicio das entrevistas.

3.4 ESTRATEGIA DE ANALISE

A analise de dados foi qualitativa. Portanto, feitas as entrevistas, com as respostas
obtidas, foi feita uma redugao de dados, selecionando e simplificando os dados que
aparecem (GIL, 2008). Apds, foi realizada uma organizagdo dos dados de forma a
destacar as similaridades e as diferengas entre as respostas, possibilitando “a



analise sistematica das semelhancgas e diferengas e seu inter-relacionamento” (GIL,
2008, p. 175). Tal organizacao de dados e fundamentagao no referencial tedrico da
pesquisa possibilitou esclarecer a relacdo entre os dados obtidos através das
entrevistas e os dados coletados através da pesquisa, assim, chegando as
conclusdes finais. Nessa ultima etapa da analise houve também a verificagao, onde
ha a validacdo de que as conclusdes obtidas dos dados sédo defensaveis, garantidas
(GIL, 2008).

Por fim, nas consideragdes finais, temos todos os objetivos especificos alcangados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 DADOS DOS PARTICIPANTES

Tratando-se de um transtorno tdo complexo quanto o do autismo, muitas variaveis
devem ser consideradas quando fazemos comparagdes. Nessa pesquisa foram
levadas em consideragdo também as caracteristicas de idade, grau de autismo,
tempo de acompanhamento de cada crianga e até mesmo o tempo sem terapia
devido ao isolamento social, pois sdo dados relevantes que podem influenciar no
resultado. A tabela a seguir, produzida pela pesquisadora, revela os dados.

CRIANCA | IDADE| GRAU DO ACOMPANHAMENTO COM
AUTISMO PROFISSIONAIS
CO1 6 anos | Leve - nivel 1 Faz acompanhamento desde 1 ano e 7

meses de idade.
Durante a pandemia, ficou 1 més sem
nenhum tipo de intervencgéo. Apds,
retornaram os atendimentos presenciais.

C02 10 Moderado - Faz acompanhamento desde os 2 anos de

anos nivel 2 idade.

Durante a pandemia, ficou mais de 5 meses
sem nenhum tipo de intervencao. Apés,
retornaram os atendimentos presenciais.

C03 4 anos Nao Faz acompanhamento desde 1 ano e 9
especificado meses.

Durante a pandemia, nao interrompeu os
servigos (em alguns periodos em que as
medidas preventivas estavam menos
rigorosas, os profissionais atendiam em
casa; porém, a maior parte do periodo
pandémico a mée aplicava o programa
terapéutico sob orientagdo dos
profissionais). Os pais, ainda durante a
pandemia, contrataram novos servigos
(psicopedagoga, natacéo, equoterapia e
musicalizagao).




co4 3 anos | Moderado - Faz acompanhamento desde 1 ano e 10
nivel 2 meses de idade.
Ficou 3 meses com a mae aplicando o
programa terapéutico sob orientagao e apds
esse periodo retornaram os atendimentos

presenciais.
C05 4 anos Entre Faz acompanhamento desde 1 ano e 6
moderado e meses de idade.
grave - entre Ficou 5 meses com a mée aplicando o

nivel 2 e 3 programa terapéutico sob orientagao e apos
esse periodo retornaram os atendimentos

presenciais.
CO06 8 anos | Moderado - Faz acompanhamento desde 4 anos e 10
nivel 2 meses de idade.

Ficou 1 més sem nenhum tipo de
intervengao. ApOs esse periodo, a mae
passou a aplicar o programa terapéutico sob
orientagao dos profissionais. As terapias
presenciais retornaram apenas em 2021.

Cco7 4 anos | Moderado - Faz acompanhamento desde os 2 anos de
nivel 2 idade.
Passou 3 meses sem nenhum tipo de
intervengao. Apos, retornaram os
atendimentos presenciais com CH reduzida.

4.2 ANALISE DE DADOS

Diante das respostas obtidas nas entrevistas, percebe-se que todos os cuidadores
consentem que antes mantinham uma rotina bem definida e intensa, dividida entre
escola e varios horarios destinados as terapias diluidos no decorrer da semana.
Com a eclosdao da pandemia, suas rotinas foram abruptamente transformadas.
Todas as criangas ficaram sem frequentar escolas, ja que as aulas foram suspensas,
por pelo menos 6 meses.

Todos os pais disseram acreditar que a pandemia modificou a vida da crianga de
alguma forma. Dentre as principais modificagdes, estdo: quebra da rotina, auséncia
de contato com outras criangas, mais agitacdo, estresse ou agressividade, perda
dos momentos de lazer, perda de interesse por atividades que costumava aproveitar,
dificuldade para compreender os pais em home office, ter os pais aplicando os
programas de terapia.

As respostas condizem com os resultados das pesquisas bibliograficas, levando em
consideragdo as mengdes as medidas restritivas feitas por Cami, Lima, Novak
(2020) e Silva et al. (2020). As abruptas alteragdes na rotina em consequéncia
dessas medidas afetam a estratégia de utilizar a previsibilidade enquanto assisténcia



a pessoas autistas para controle de ansiedade e desenvolvimento da autonomia
(AMORIM et al., COURTENAY; PERERA apud FILGUEIRA; BRILHANTE, 2021).

A maioria dos cuidadores considerou inefetivas as tentativas de participar das aulas
através de plataformas virtuais, expondo multiplas dificuldades, principalmente no
que diz respeito a aptiddo de manter a crianga diante do dispositivo devido aos
desarranjos para manter a atencdo, mas também no préprio processo de
aprendizagem; o mesmo ocorreu quando os pais tentaram manter as terapias de
forma online como servigco de telessaude direto. Como meio para tentar reduzir os
danos, a maioria recebia atividades enviadas pela equipe pedagdgica da escola para
serem feitas em casa. O DSM-5 (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2013, p. 58) afirma que “anormalidades de atencdo (foco exagerado ou distragcéo
facil) sdo comuns em pessoas com transtorno do espectro autista, assim como o € a
hiperatividade”.

Uma cuidadora que ndo conseguiu manter a participagdo nas aulas online afirma
que o filho “ficou praticamente abandonado pela escola”. Os relatos dessa
cuidadora, que € uma méae, contam que os primeiros 15 dias da pandemia foram
demasiadamente intensos lidando com muitas crises diarias do filho e que a crianga
apresentou muitos prejuizos e aumento de comportamentos-problema, evidenciando
que individuos que nao recebem apoio da escola tendem a manifestar maiores
dificuldades. Apesar disso, para essa méae, foi fundamental manter o contato com as
psicologas do filho, que orientavam sobre os manejos das crises.

Quanto as terapias, 1 crianca teve os servicos de intervencdo interrompidos por
mais de 5 meses e 0s pais nao puderam manter contato algum com os profissionais;
outra crianga passou trés meses sem qualquer servico de terapia e essa mae relata
perdas severas, desde habilidades basicas, habilidades sociais e de comunicacao,
na area pedagdgica, na parte comportamental e até mesmo o prazer em atividades
de lazer que a crianga costumava gostar: “como a gente descobriu o autismo dela
com 2 anos, a gente ja entrou com muita terapia na época, fomos sempre
trabalhando em ‘passos de formiguinha’, porque tudo que a gente faz quanto ao
desenvolvimento deles € muito mais lento e ali com 7, 8 anos que ela estava no
inicio [da pandemia], vocé vé tudo desmoronar”.

Como notado por Courtenay e Perera (2020), os impactos do isolamento em
criancas com TEA sao potencializados quando o apoio dos servigos escolares, de
terapias ou de babas estdo ausentes, causando repercussdo até mesmo em sua
saude mental. Mostra-se fundamental o apoio da equipe pedagodgica e o contato
com os terapeutas do filho, a fim de, dentro das possibilidades, adaptar a rotina da
forma mais semelhante a anterior possivel. Por exemplo, realizar as tarefas
escolares no mesmo horario em que a criangca frequentava a escola; as atividades
terapéuticas no mesmo horario em que a crianga frequentava as terapias; utilizar
uniforme escolar, preparar a lancheira, ter pausa para “recreio”, dentre alternativas.
A ruptura completa do contato com os profissionais que acompanham a criangca e do
tratamento terapéutico pode ocasionar a perda de habilidades ja adquiridas e uma
variedade de regressdes (BRITO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

Trés cuidadores alegam que nos primeiros momentos de retorno ao atendimento
presencial, ainda no primeiro ano de pandemia, as intervengdes tiveram a carga



horaria drasticamente reduzida, sendo esse um potencial motivo que pode ter
corroborado para emergir prejuizos e dificuldades.

Como a maior parte dos participantes estava dentro do nivel 2 de ajuda (grau
moderado de autismo), ndo foi possivel estabelecer uma relagdo entre essa
caracteristica e os impactos produzidos pelo contexto da pandemia devido a
auséncia de dados comparativos. Apesar disso, podemos perceber que as criangas
que passaram mais tempo sem terapias presenciais mediadas por profissionais
foram as que mais apresentaram prejuizo de acordo com os pais. As que se
mantiveram sem nenhum tipo de intervengcdo (nem mesmo mediada pelos pais)
apresentaram ainda mais impactos negativos.

A maioria (n=5) dos cuidadores descrevem experiéncias de servigo de telessaude
em ABA implementado pelo cuidador. Estes cuidadores, sob orientagdo da equipe
profissional, ficaram responsaveis pela aplicagdo do programa da crianga. Em
apenas um dos casos a aplicagao era assistida em tempo real, enquanto a maioria
recebia as orientagdes posteriormente, quando repassavam seus registros
(anotagbes, fotografias, videos). Elucidando mais uma de tantas barreiras
enfrentadas nesse periodo, uma outra cuidadora dentre esse grupo de 5 traz que
houve tentativas de fazer a aplicagao assistida, porém, o filho apresenta uma rigidez
comportamental frente os equipamentos: “o meu filho ndo aceita que a gente fale no
telefone, que a gente faca chamada de video. Ele n&o gosta, ele quer desligar... [...]
A gente queria fazer com a psicologa la do outro lado e a gente aqui, ela fazendo na
mesma hora ali indicando as adaptagdes para a gente aplicar o programa, sé que
ele n&o aceitou”.

No geral, 1 cuidador n&do se manifestou sobre os prejuizos da pandemia as
intervengdes terapéuticas. Os outros 6 acreditam que sim, as intervencdes foram
prejudicadas, porém 2 deles acredita que os prejuizos nao foram tao expressivos em
seu caso — o0s pais denotam que poderia ter sido melhor com a carga horaria
completa, recursos ou presencga fisica do profissional, mas, apesar disso, a crianga
apresentou ganhos e os obstaculos puderam ser contornados. No geral, os pais
acreditam que a crianga poderia ter apresentado ganhos maiores em contexto
normal.

Em resumo, criangas que passaram menos tempo sem qualquer tipo de intervencao
e tiveram seus cuidadores enquanto aplicadores do programa terapéutico sob
supervisdo de seus terapeutas apresentaram menos impactos negativos e alguns
ganhos. A C03, por exemplo, passou a maior parte do periodo de isolamento social
sob aplicagcdo da mé&e e, de acordo com o relato, obteve diversos ganhos em
diferentes areas. Uma pesquisa de Lindgren e colaboradores citados por Canovas,
Cruz e Andrade (2019), faz uma comparativa dos resultados de uma intervengao
focada em reduzir problemas de comportamento realizada diretamente pelo
aplicador na casa do paciente em relacdo aquela realizada pelos pais, com suporte
do analista do comportamento via telessaude, e expde que ambas resultaram em
reducao de problemas de comportamento. Dessa forma, podemos considerar essa
uma alternativa eficaz para os tempos pandémicos, intencionando dar continuidade
ao desenvolvimento saudavel da crianga. Apesar disso, devemos considerar
também o fato de que uma quantidade numerosa de cuidadores passaram a
trabalhar em home office durante esse tempo e assumir essa tarefa pode causar
desgaste e sobrecarga emocional. Nesse sentido, Brito e colaboradores (2020)



destacam a importancia de definir horarios para as atividades laborativas, outros
afazeres e lazer, buscar orientagdes dos profissionais e estabelecer momentos de
autocuidado de forma a evitar o estresse excessivo, preservando o bem-estar de
todos no ambiente.

Outra importante apuracédo é a de que o medo da contaminacao pelo virus nao é
apenas pela possibilidade da morte, mas também de precisar isolar-se do filho. Uma
mae participante era trabalhadora da area da saude e preferiu deixar a crianga sob
cuidados da avo. Quando contaminada, evitou contato pois havia membros da
familia pertencentes ao grupo de risco. O falecimento do avd da crianga foi listado
como um momento devastador para a familia e para a crianga. A méae acredita que
muitas das dificuldades que surgiram para a crianga foram decorrentes do
sofrimento pela etapa de luto. Podemos pautar que, além do pesar sentido pela
crianca, o acontecimento desestabilizou toda a familia, consequentemente alterando
o funcionamento da dindmica familiar, o que também sensibiliza a crianca. Brito e
colaboradores (2020) mencionavam as chances desse cenario aparecer,
colocando-o realmente como possivel causador de grande impacto para a vida da
crianga.

Quanto aos impactos no desenvolvimento, a maioria acredita que o isolamento
social impactou de forma negativa com prejuizos pedagogicos, cognitivos,
comunicativos, de repertério comportamental e principalmente de interagcdo e
socializacdo. Habilidades mais facilmente desenvolvidas na escola, como por
exemplo a convivéncia, brincadeiras, participacao, exploracéo, o
autoconhecimento, repertorio académico (leitura, escrita, matematica) e até
mesmo pré-académico (contato visual, identificacdo, seguimento de instrucéo,
imitacdo) deram espago para comportamentos que dificultam a interacdo e o
aprendizado (agressado, estereotipia) (OLIVEIRA et al., 2021; GUILHARDI;
ROMANO; BAGAIOLO, 2011). Apesar disso, alguns cuidadores conseguiram
pontuar impactos positivos, como por exemplo: ganhos na parte motora, avangos
nos quesitos sensoriais, estreitou o vinculo com os pais, favoreceu a interagédo com
outros membros da familia, passou a expressar-se melhor e ter mais iniciativa (ex.:
pedidos para brincar, pedidos para sair de casa). Além disso, alguns pais descrevem
que puderam aproveitar o momento para algumas realizagdes como desfralde e
desmame da chupeta.

Apenas 1 dentre os 7 cuidadores acredita que as alteragdes nao causarao
consequéncias negativas a longo prazo para a crianga. Canovas et al. (2019, p. 179)
afirma que “é mais do que plausivel que a piora de progndstico comportamental
desses individuos hoje, acarrete prejuizos importantes no futuro”. Tal afirmacgéao esta
de acordo com as mengdes de C02, que afirma ter perdido muito do que havia
conquistado de evolugdes na filha e ter medo de como sera a situagao a partir dali:
“Como faz pra ela recuperar? Ficou como se a gente estivesse comegando agora”.
C05, em resposta a mesma pergunta, utiliza o termo “fase de ouro” para se referir a
urgéncia do progndstico e intervengdo precoce, seguido da fala: “Muita coisa ele
deveria ter adquirido mas nao adquiriu nesse periodo de quase 2 anos”.

4.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO



Quando perguntados sobre as medidas que puderam ser tomadas para minimizar os
impactos negativos ao desenvolvimento da crianga e as intervengdes, destacam-se:
aplicar o programa sob orientacdo da equipe multidisciplinar; manter contato com os
profissionais; buscar estudos, informagdes e aprendizados para lidar
adequadamente com as adversidades; proporcionar momentos de lazer para a
crianga. Enquanto a maior parte das criancas perdeu as oportunidades que tinha
para praticar exercicios fisicos sobretudo pela suspensao das atividades escolares
presenciais (ex.: aulas de capoeira, de yoga, etc.), alguns pais buscaram por fora
locais que oferecessem essa demanda (ex.: aula de natagdo, psicomotricidade,
etc.).

Alternativas para proporcionar lazer a crianga, de acordo com Brito e colaboradores
(2020), sao: estimular atividades fisicas como dancar, pular corda, ou criar circuitos
dentro de casa, convidando os filhos e participando com eles da atividade proposta,
aproveitar o espago no quintal (quando ha) para correr, jogar bola, brincar ao ar livre,
explorar o contato com a natureza e inseri-los em nas tarefas domésticas mais
simples como lavar lougas, arrumar a mesa, varrer e etc. respeitando suas
capacidades. Todas as atividades mencionadas pelo artigo foram relatadas na
entrevista com a participante C03, cuja crianga apresentou maior indice de ganhos
de habilidades, podendo ser um indicativo de efetividade das alternativas.

Sobre a exposigao as telas, 6 dos 7 cuidadores assumiram que houve um aumento
durante o periodo do isolamento social, enquanto 1 relatou ndo permitir que a filha
tenha contato com esse tipo de recurso. Entre os entrevistados que assumiram
maior exposi¢cao, metade admite recorrer as telas quando precisam se dedicar a
outras tarefas (ex.: tarefas domésticas), quando estdo muito cansados ou
estressados ou quando querem conversar com outros adultos sem participacédo da
crianca. Da mesma forma, mencionaram que a alta exposicdo contribui para o
aumento da irritabilidade e, além disso, alguns salientaram que fortifica o interesse
restrito em atividades, disturbios do sono e agressividade. Apenas 2 afirmam que
nao percebem prejuizo nesse sentido, pois utilizam do recurso para questdes
educacionais e jogos interativos. Brito e colaboradores (2020) salientam a
necessidade de evitar que o autista faga uso abusivo de telas, pois isso pode
aumentar a propensao de que o autista se isole, mas que a tecnologia pode ser
utilizada para manter o contato com os parentes, amigos e a escola.

A pesquisa realizada por Filgueira e Brilhante (2021) evidencia a religiosidade como
principal fonte de conforto para seus participantes. Apesar disso, na pesquisa aqui
descrita, apenas uma participante (C02) citou a fé enquanto estratégia de
enfrentamento, ao dizer: “[...] o equilibrio emocional dos pais também foi muito
abalado, nao foi s6 das criangas. O conjunto chegou em um ponto que nem vocé
mesmo tinha equilibrio para certas coisas. Acho que a maior medida mesmo foi a
gente orar, pedir muito a Deus, porque nos ficamos muito perdidos também da
mesma forma que ela estava”. A busca da religiosidade enquanto forma de ser
capaz de superar situagcdes adversas que ameacem seu bem-estar pode ser maior
diante da sensagcao de desamparo, de acordo com Chaves e Gil, citados por
Filgueira e Brilhante (2021).

Por fim, 6 criangas tiveram aumento na carga horaria das terapias quando
retornaram aos atendimentos presenciais, enquanto apenas uma manteve a mesma
quantidade. Das 6: uma justifica o aumento pela adesdo de novas



terapias/profissionais; 2 dizem ser pelas dificuldades que a crianga ainda tem e que
nao sao decorrentes da pandemia junto a adesao de novos profissionais na equipe;
3 relacionam o aumento da carga horaria com prejuizos ou estagnagdes decorrentes
da pandemia.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As alteracdes bruscas nas rotinas de pessoas inseridas no espectro autista podem
acarretar no desenvolvimento de problemas de comportamento e aumento de
ansiedade e estresse. Fica nitido que isso se intensifica quando os servicos de
terapia ndo estao acontecendo.

Nota-se que a rotina dos pais também sofreu grandes mudangas, exigindo
reorganizagdo do tempo determinado para as tarefas, o que alterou a dindmica
familiar. Com a ampliagdo do tempo diario em contextos domésticos e sem a
possibilidade de fazer passeios a lazer, os cuidadores tendem a se sentir
sobrecarregados, acentuando questbes de estresse, 0 que pode decair sobre
impactos ruins para as criangas. Pais que puderam recorrer a uma rede de apoio
familiar ou que mantiveram funcionarios como por exemplo servico de babas,
demonstraram mais aptiddo para lidar com as adversidades, superando melhor as
dificuldades e reduzindo o sofrimento parental. E evidente a importancia de que os
responsaveis reservem tempo para se dedicarem ao seu descanso e lazer, o
autocuidado € uma forma de resiliéncia indispensavel. Ainda, conclui-se que manter
o contato com os profissionais de saude que atendiam a crianca antes foi
fundamental para o bem-estar e qualidade de vida — o apoio advindo de
profissionais capacitados tende a trazer melhorias significativas.

A maioria dos pais relaciona o isolamento social a perda de habilidades e prejuizos
ao desenvolvimento, porém, as pesquisas mostram que é possivel aproveitar o
momento para obter ganhos. Estar sob orientagdes da equipe multidisciplinar, ter um
conjunto adequado de estratégias de enfrentamento, ter uma rede de apoio (familiar,
profissional ou até mesmo de amigos) presente sao critérios que fizeram grandes
diferencas dentro da situagao.

Tentar seguir, dentro do possivel, a maior parte da rotina que a criancga ja tinha antes
do evento, seja com os proéprios pais dedicando-se a efetuar as terapias, se mostrou
relevante na pesquisa. E claro que, para isso, é indispensavel que os profissionais
efetuem uma preparagao desses cuidadores para que os manejos sejam alinhados
adequadamente e que a orientacdo seja frequente, ao menos semanal.

Sobrecarregados da rotina limitada e com dificuldades para estabelecer atividades
que segurassem a atencgéo e interesse da crianga, muitos pais acabam recorrendo
ao uso de telas. O uso indiscriminado acarreta em prejuizos para a crianga, porém,
sob mediagdo, as tecnologias podem ser grandes aliadas no processo de
aprendizagem.

E claro que devemos considerar as particularidades de cada grupo, j& que nem
todos possuem acesso aos recursos necessarios para transformar tamanha tragédia
intercontinental em um dinamismo positivo, portanto, ndo cabem julgamentos
direcionados aos cuidadores. Além disso, cada crianga possui um funcionamento
diferente e por esse motivo as terapias consideram as individualidades de cada uma,



portanto, ndo ha como elaborar recomendagdes concretas que sejam eficientes para
todas. O profissional responsavel pelo caso deve analisar as caracteristicas do
paciente e do contexto familiar para oferecer alternativas que priorizem a qualidade
de vida dos sujeitos.

Para obter melhores resultados no processo terapéutico, o psicologo deve trabalhar
em conjunto com a familia. O acolhimento e a escuta podem ser formas eficazes de
fornecer apoio aos pais e diminuir o estresse.
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