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ABSTRACT

Objective: Understanding the experiences of families of children with autism spectrum
disorder in the context of the Covid-19 pandemic in emergency and urgent care services.
Methods: This is a multiple case study with a qualitative, descriptive approach. The
collection of evidence took place during t%e year 20%2, in an online manner, with 13 families
of children with autism, through semi-structured interviews in a virtual environment. Results:
The evidence resulted in two thematic categories: “Pandemic” and “Experiencing urgency
and emergency”. The families expressed that the pandemic had a negative impact on their
lives and the use of urgent services was also experienced negatively, affecting the child with
the disorder, as well as their family, on different levels and aspects. Final considerations:
Families are capable of promoting actions that directly refer to the aspect of the resilience
process that their members were able to establish during this period.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que uma a cada 160 criangas no
mundo possui o Transtorno do Espectro Autista (TEA), porém sua prevaléncia em muitos
paises de baixa e média renda é, até agora, desconhecida’.

O TEA é definido como uma sindrome comportamental com alteracdes de
cognicao, linguagem e interagdo social da crianga, padrdes comportamentais repetitivos
e estereotipados, expondo um repertério restrito de interesse e atividades, e apego a
rotina2. Abrange também uma grande variagdo na intensidade das manifestagdes clinicas
nos individuos, influenciada pelo desenvolvimento especifico da pessoa, pelo apoio
que precisa receber e pela presenga de outras comorbidades. Assim, ndo existem dois
individuos com TEA iguais, visto que se trata de um transtorno heterogéneo?.

Compreender as experiéncias de familias com criangcas com TEA é essencial para
o desenvolvimento de interven¢des adequadas para conduzir o cuidado nos diferentes
espagos do sistema de salide para criangas com desenvolvimento atipico e seus familiares®.
E necessaria uma abordagem considerando a especificidade de cada um, sendo essencial
oferecer suporte individualizado e adaptado as circunstancias e habilidades particulares de
cada crianca com TEAS.

Especificamente nos servigos de urgéncia e emergéncia, os processos de trabalho e a
ambiéncia proporcionam diferentes desafios para as criangcas com TEA e sua familia®. Isso
ocorre devido a natureza imprevisivel e ao tempo de espera desses locais, podendo impor
uma dificuldade para esses individuos em lidar com as demandas situacionais®, pois sdo
expostos a sobrecargas sensoriais como luzes brilhantes, sons incomuns e altos, cheiros
diferentes e novas experiéncias tateis e interpessoais, que podem criar comportamentos
intensificados e uma interagao clinica insegura para as criangas, para os profissionais e para
a familia’.

Situacbes excepcionais, como a ocasionada pela pandemia de Covid-19, apresentam
potenciais estressores para a dindmica familiar®. Nesse cenério atipico que afetou o mundo,
foi necessaria uma reestruturacdo da rotina dos individuos com TEA e suas familias. No
entanto, a partir do diagndstico do autismo, varias mudancgas nas atividades diarias da
familia j& ocorrem para atender a demanda da crianga, que é sensivel as mudancas de
rotina, potencializando o impacto no contexto familiar e na organizagdo de vida diaria
desse grupo’.

Portanto, observa-se a demanda de reflexdo sobre as especificidades e complexidades
que familias de criangas com TEA vivenciaram durante esse periodo nos servigos de urgéncia
e emergéncia. Com base nesses aspectos, definiu-se a seguinte questdo norteadora: como
foi a vivéncia das familias de criangas com TEA no contexto da pandemia de Covid-19, em
servicos de urgéncia e emergéncia? O objetivo deste estudo foi compreender a vivéncia
de familias de criangas com TEA no contexto da pandemia de Covid-19, em servigos de
urgéncia e emergéncia.
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METODO

Estudo de casos multiplos, de abordagem qualitativa e carater descritivo, que segue
o referencial metodoldgico proposto por Yin'. Esse método é capaz de compreender
fenémenos sociais complexos e oportunizar uma visdo ampla do mundo por meio de
um ou mais casos, via investigagao empirica, conservando as caracteristicas holisticas e
significativas dos acontecimentos contemporaneos e objetivando descrever, comprovar e/
ou identificar os contrastes e similaridades presentes entre os casos'. Com isso, permitiu-
se compreender a dimensdo subjetiva da vivéncia das familias de criancas autistas em
servicos de urgéncia e emergéncia, pautado na necessidade de aprofundamento desse
fenémeno social contemporaneo.

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual. Os participantes foram familiares de
criangas com TEA que participavam de Redes Sociais Virtuais (RSVs), como grupos de
Whatsapp e Instagram voltados ao TEA, onde foi disponibilizado um félder digital que,
posteriormente, foi compartilhado entre os membros. Além da captagdo dos participantes
por meio das RSVs, utilizou-se o método de coleta de dados bola de neve''. Os critérios
de inclusdo foram: ser familiar de criangas com TEA de até 10 anos de idade diagnosticado
ha pelo menos trés meses e que relatou frequentar o servico de urgéncia e emergéncia
durante a pandemia de Covid-19. Os critérios de exclusdo abrangeram: ser familiar menor
de idade na data da entrevista e/ou apresentar dificuldades de comunicagdo por motivo
de lingua estrangeira ou questdes bioldgicas.

Inicialmente, 27 familias preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) on-line. Porém, quatro ndo atendiam aos critérios de inclusdo; seis familias foram
excluidas por ndo deixarem o contato, impossibilitando a comunicagédo das pesquisadoras;
trés desistiram de participar apds varios reagendamentos; e, uma familia foi descartada
por problemas técnicos na gravagdo da entrevista, pois havia muito barulho no local,
impossibilitando a transcricdo adequada. Ao final, a amostra foi constituida de 13 familias.

Apds foram realizadas entrevistas semiestruturadas, compostas por dados
sociodemograficos e perguntas introdutdrias (como foi vivenciar a situagao de urgéncia e
emergéncia para a familia durante a pandemia, existéncia de pontos positivos e negativos),
pelo aplicativo WhatsApp® e/ou plataforma do Google Meet®, no periodo de janeiro a
dezembro de 2022.

Todas as entrevistas foram gravadas em formato de dudio e/ou video, conforme cada
participante permitiu ao assinar o TCLE e o Termo de Solicitagdo de Uso de Imagem e/ou
Som de Voz. A duragdo minima da entrevista foi de 21 minutos, enquanto que a méxima
foi de 83 minutos. Apds realizadas, elas foram transcritas no programa Microsoft Word®.

A familia foi considerada como unidade de anélise para este estudo e utilizou-se a
estratégia analitica “tratando seus dados a partir do zero”, uma estratégia indutiva que
permite ao préprio pesquisador extrair informagdes dos dados, ao invés de partir de
proposicoes tedricas'®.

Foram feitas varias leituras dos dados coletados para aproximagdo com o material da
pesquisa e, na sequéncia, todas as entrevistas foram sistematizadas em matrizes, com o
intuito de facilitar a identificagdo de categorias iniciais. Os participantes deste estudo foram
identificados pela letra F, seguida de algarismo ardbico. Por conseguinte, foi elaborada uma
matriz contendo as descrices empiricas dos casos, empregando o programa webQDA®
para auxiliar na organizagdo da analise dos dados.
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Esta pesquisa faz parte do projeto tematico “Resiliéncia de Familias de Criangas
com Necessidades Especiais no Contexto da Pandemia de Covid-19", desenvolvido e
coordenado por pesquisadores de diferentes universidades de quatro estados do Brasil.
Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parand, com o
parecer n° 6.656.186.

RESULTADOS

Das 13 familias que participaram do estudo, todas foram representadas pela figura
materna. As familias eram residentes de duas regides do Brasil — Sul e Sudeste — e a idade
das mées variou entre 27 a 46 anos, sendo aproximadamente metade delas solteiras e/
ou divorciadas, a maioria possuia o ensino superior completo. Em relagdo a renda familiar,
a média foi de quatro salarios-minimos, tendo como base o salario-minimo nacional de
R$1.212,00 para o ano de 2022.

A maioria das criangas era do sexo masculino (71,4%), com diagndstico do TEA
feito proximo dos trés anos de idade, porém, ao levar em consideragdo o diagndstico
nas meninas, a média do diagndstico subiu para quatro anos. No que diz respeito aos
acompanhamentos de salde e terapias realizadas, a que teve maior destaque foi a terapia
Applied Behavioral Analysis (ABA).

Sobre os motivos pelos quais as familias precisaram do atendimento no servigo de
urgéncia e emergéncia para a crianga durante a pandemia, sobressairam os sintomas de
odinofagia, gripais e respiratérios. Ressalta-se que quatro criangas (26,7 %) tiveram resultado
reagente para Covid-19 no periodo.

A partir da andlise dos dados, foram identificados 250 descritores, divididos nas
categorias “Pandemia” (82 descritores) e “Vivéncia da urgéncia e emergéncia” (168
descritores).

A primeira categoria evidenciou que as familias tiveram opinides convergentes em
relacdo a pandemia, prevalecendo a percepgao de repercussdo negativa em suas vidas.
O sentimento de medo pdde ser percebido de diferentes formas, como perder alguém,
sequelas da Covid-19, por se tratar de algo até entdo desconhecido e o adoecimento da
propria crianga.

Ja as consequéncias desse momento pandémico apontadas pelas familias como
prejudiciais repercutiram tanto nas criangas com TEA quanto nos demais membros. Houve
relatos de varias alteragdes, principalmente comportamentais, nas criangas com TEA, mas
também alterages que influenciaram a saide mental dos familiares. Outro impacto negativo
da pandemia relatado pelas familias foi a quebra da rotina relacionada a suspensao das
aulas presenciais e suas consequéncias para a crianga com TEA, bem como a necessidade
de readaptagdo dos costumes diérios.

Em relacdo as medidas de protecdo indicadas para prevengdo e controle da
disseminagdo da Covid-19, observou-se, nesta pesquisa, que as criangas maiores que cinco
anos tiveram uma boa adaptacao, principalmente na conscientizacdo do uso de mascara.
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Sobrepondo o contexto pandémico e a necessidade de utilizagdo do servigo de
urgéncia e emergéncia, duas familias receberam o diagnéstico de TEA de seu filho, o que
foi algo inesperado.

O Quadro 1 foi confeccionado para exemplificar os dados empiricos da categoria
“Pandemia”.

Quadro 1 - Dados empiricos: Pandemia. Curitiba, PR, Brasil, 2023

Categoria Familia Dados
[...] o que eu mais temia nesta pandemia era a (crianga) pegar COVID, nossa,
F.2 como eu tinha muito medo. Meu maior medo, meu maior cuidado, meu

maior tudo era a [crianca], e o meu maior medo virou uma realidade [...].

Com a quebra da rotina na pandemia foi gritante, principalmente a questao
F.4 da auto-agressividade... Aumentou a agressividade, ela tentou se auto

mutilar, se batia muito [...].

A diferenca que a escola faz na vida é absurda, o rendimento aqui esta bem
F13 comprometido, o tempo todo fechado, como faz diferenca a socializacao,

sair, ter convivéncia com outras pessoas.

Pandemia

[...] ele ndo é aquela crianca que a gente pode falar ‘a ndo filho, isso vai
F.9 passar’, ele sabia tudo, sabia que tinha que higienizar as maos, sabia da
gravidade, das pessoas que estavam morrendo [...].

Fonte: As autoras (2023).

Em relacdo a segunda categoria, as familias reforcaram viver experiéncias
ruins nos estabelecimentos que prestam o atendimento de urgéncia e emergéncia,
independentemente se eram particulares ou publicos, prontos-socorros hospitalares ou
pronto-atendimentos. Essa experiéncia negativa ndo se relacionou apenas a vivéncia da
prépria crianga, mas também dos seus familiares que participaram desse momento de
condi¢do de salde aguda. Para representacao dos dados empiricos desta categoria, foi
confeccionado o Quadro 2.
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Quadro 2 - Dados empiricos: Vivéncia da urgéncia e emergéncia. Curitiba, PR, Brasil, 2023

[...] ele estava andando pra la e pra ca extremamente nervoso, tinha uma
F9 crianga chorando com dor de ouvido, e ele com as duas maos no ouvido e
andando prald e pracél...].

Ao dar entrada no hospital ele salivava demais, queria que a gente colocasse a
F12 ma&o na boca dele e eu s6 me acalmei la dentro, foi uma histéria de terror para
mim porque achei que ia perder ele.

[...] pra eles ndo existe essa histéria de esperar um pouco mais, ele é muito
F.10 imediatista, ele chegava a bater a cabeca no chao, se jogava no chao e se

Vivéncia da machucava bastante [...].

urgéncia e

emergéncia £11 [...] eu ndo gosto de levar ele nos hospitais ndo, prefiro ele agitaddo assim

mesmo em casa.

[...] é praticamente impossivel dar remédio, eu sento com o médico e falo que
F13 o melhor é dar remédio injetavel, ja peco de cara, porque a via oral é quase
impossivel.

Sempre tenho um plano B, sempre levo pirulitos na bolsa. Antes de entrar no

£6 consultério eu entrego um para o médico e falo ‘né Doutor que se ele deixar

) examinar vocé vai dar um pirulito pro [crianca]’. Existe essa relacdo de “troca”
com o pirulito que funciona muito bem todas as vezes.

Fonte: As autoras (2023).

Nesses ambientes de saude, a maioria das familias manifestou as alteracdes
comportamentais que a crianga apresentou, como choro, gritos e autoagressado. Devido as
experiéncias anteriores, evitavam levar as criancas para atendimento nesses locais. Além
disso, durante os procedimentos realizados, as familias relataram que as criangas reagiam
com agitacao e alteragdes comportamentais.

Por outro lado, um fator fortalecedor apontado pelas familias foi ter sempre um
planejamento e/ou mecanismo para facilitar o atendimento e torna-lo mais harménico e
aceitavel para a crianga, a exemplo de algum objeto que a crianga goste ou até mesmo
a presenca de mais de um familiar durante o atendimento. Ademais, observou-se a
preferéncia pela realizacdo da medicagdo intramuscular, devido as experiéncias anteriores
de administracdo via oral e/ou endovenosa.

Durante as entrevistas, também surgiu a questao da divulgagdo ou nao do diagnéstico
do TEA, que é analisado de acordo com o comportamento da crianga no momento, ou
seja, as familias consideraram revelar o diagndstico quando a crianga apresentasse alguma
alteragdo durante o atendimento, caso contrario preferiam nao divulgar, por haver um
desconforto, principalmente com a priorizagdo da crianga, causando reagdo e julgamento
de outras pessoas presentes no local.

DISCUSSAO

Assim como em outros estudos'®'3, esta pesquisa contou apenas com a participagao
de maes como principal responsavel, o que chama atencdo ao aspecto da sobrecarga
materna. O cuidado desempenhado pelas mées pode ser percebido como um sofrimento
da dedicacdo exclusiva a essa crianca, bem como aos demais filhos, marido e atividades
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do lar, gerando sobrecarga fisica, social e emocional™. Esse cenario reflete o lugar social
da mulher na cultura e sociedade atual, como figura central responsavel pelos cuidados
dos filhos e da familia™.

O fato de a maioria das criancas ser do sexo masculino também se assemelhou a
literatura encontrada que retrata as caracteristicas ou o perfil epidemiolégico de pessoas
com autismo, com predominédncia do sexo masculino™'¢, assim como a detecgdo e
confirmacdo diagnéstica em torno dos 3 anos de idade, sendo que, em média, de um
terco até metade dessas criancas é diagnosticado somente em idade escolar'”"®. Nessa
perspectiva, os dados também se assemelharam com a pesquisa, em que a média de
idade do diagndstico foi de 3 anos.

No que tange aos acompanhamentos de salde, destacou-se neste estudo a terapia
ABA, um método de intervengdo comportamental no tratamento dos sintomas do autismo
que estd entre as abordagens mais adotadas mundialmente para promover a qualidade de
vida de pessoas com TEA™.

Relativamente aos motivos que levaram aos atendimentos em servicos de urgéncia
e emergéncia, destacaram-se os sintomas gripais e/ou respiratérios e dor de garganta.
Outros estudos realizados em pronto-atendimento pediatrico também apontaram que a
maior demanda foi referente a infeccdes respiratérias de vias aéreas, tosse e febre?2'.
Ainda, é preciso frisar que a pandemia contribuiu significativamente para o aumento dos
sintomas de ansiedade, como o préprio medo, aflicdo e estresse, entre as familias que
possuiam membros com TEA.

As opinides sobre o contexto pandémico convergiram em sua repercussao negativa
no cotidiano dessas familias, indicando uma situagao de tensao, sofrimento, preocupagéo
e angustia, que refletiu ndo somente nas atividades rotineiras de vida, mas também no
emocional e no comportamento das criangas com TEA e seus familiares?*2.

Em alguns casos, as consequéncias negativas da pandemia também motivaram a ida
ao servigo de urgéncia, como crise sensorial e alteracdo cognitivo-comportamental. As
mudangas de comportamento durante o periodo de isolamento da pandemia relacionaram-
se principalmente com a agressividade, autolesdes, ansiedade e estresse?23.

Os individuos com TEA apresentam-se mais propensos a visitar os servigos de urgéncia
e emergéncia, tanto por questdes clinicas quanto de salide mental, mas esse ambiente
é extremamente desafiador para essa populagdo, podendo resultar em alteragdes
sensoriais, sociais, dificuldades de comunicacdo e comportamento?, que culminam em
uma experiéncia negativa para a crianga e os familiares.

Os servigos de urgéncia e emergéncia possuem estimulos sonoros e visuais excessivos,
ambientes lotados e longas esperas®. Portanto, além de ser desafiador levar uma crianca
com TEA a esses ambientes, a pandemia contribuiu para a hesitacdo dos familiares em ir a
esses locais, visto que ponderavam os riscos e beneficios.

Com a inexisténcia de um ambiente acolhedor para melhor acomodar as criangas
com TEA, muitas vezes ha improvisos a critério dos proprios funcionarios®, ou seja, os
funcionarios tentam adaptar a estrutura e/ou processo de trabalho ao atendimento da
crianca com TEA.

Existem varios procedimentos especificos que ocorrem durante os atendimentos de
salude que sdo identificados como desafiadores, entre eles: o exame fisico dos ouvidos e
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garganta, a afericdo da pressdo arterial, coletas de sangue, inje¢des, além das mudancas
de ambientes?’.

As criangas com TEA, geralmente, costumam ndo cooperar com os procedimentos,
principalmente os que sdo considerados invasivos. Dessa forma, faz-se necessério que
os profissionais e servigos de salde sejam sensiveis a perceber as necessidades da familia
e flexibilizem a adaptacdo do cuidado®*, como, por exemplo, a preferéncia da medicacao
intramuscular, devido as dificuldades de manejo via oral em casa, como apontado pelas familias.

A familia pode utilizar alguns recursos, como um brinquedo preferido, para também
auxiliar a manter a crianga mais calma e distraida. No entanto, hd uma minoria de pais de
criangas com TEA que procura atendimento nos departamentos de emergéncia preparados,
possivelmente pela propria natureza da visita, muitas vezes imediata e ndo tendo tempo
para se organizar?. Uma vez que a familia € quem mais conhece a crianga e sabe quais
estratégias podem ser usadas para ajudar, é indispensavel ouvi-la para proporcionar um
atendimento que considere as demandas individuais da crianga. Reconhecer e interpretar
a subjetividade da crianca com TEA e sua familia requer sensibilidade dos profissionais e
reflete num cuidado mais efetivo.

Em relagdo a educagdo, o isolamento social proporcionou a transicdo do ensino
presencial para o remoto, o que impactou em publicos diversos. As criangas com TEA e suas
familias enfrentaram desafios ainda maiores®**?. As familias notaram um comprometimento
no rendimento da crianca diante da falta de socializagdo, dificuldade de adaptacado da
crianca com TEA ao ensino remoto e a nova rotina, além de dificuldade de compreender
a pandemia de Covid-19 e aceitar as medidas de protegdo individual, dando destaque
para a pouca coopera¢do no uso da mascara, especialmente devido a problemas como
hipersensibilidade sensorial #7-°.

Além de experienciar o atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia durante
a pandemia, algumas familias tiveram o diagnéstico do TEA nesse contexto. Entende-se
que o diagndstico de uma condigdo crénica é permeado por sensagdes e sentimentos
ambiguos. Ao receber o diagndstico da crianca de TEA, as familias demonstraram ser
um evento inesperado, que repercutiu no contexto familiar e provocou uma sucessédo de
sentimentos e adaptagdes. Os sentimentos vivenciados pelos familiares nessa ocasido
foram intensificados pelo cenario da pandemia’™.

Referente ao momento do diagndstico do TEA, a literatura traz que familias inicialmente
sentem um conforto por compreender as diferencas percebidas no comportamento do
filho; porém, passam a se colocar em um lugar desconhecido, permeado por angustias e
ressignificagdes. Isso gera nas familias a necessidade de criacdo de outro capitulo para as
suas histérias de vida, em um novo mundo, com experiéncias e vivéncias variadas™'*.

Além das diferentes adversidades citadas pelas familias quanto ao diagnéstico, ha
um dilema quanto a revelagdo ou ndo dele durante o atendimento da crianga nos servigos
de urgéncia e emergéncia. Muitas vezes, os familiares preocupam-se com a rotulagem
negativa da crianga e os estigmas que ainda existem na sociedade. Algumas familias
relataram ndo mencionar o diagndstico do TEA enquanto a crianga ndo apresenta alteragdes
comportamentais; outras percebem que, ao contar, os demais familiares ndo entendem a
condigdo da prioridade®?.

Por fim, essas familias enfrentam as limitacdes das criancas autistas e isso gera medo
e sofrimento diante do desconhecido, revelando uma dificil vivéncia perante as situagdes
de dependéncia que essas criangas podem apresentar®'*.
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Reconhece-se como limitagdo deste estudo que os participantes ndo representaram
todos os perfis de familias de criangas com TEA, bem como foram encontrados poucos
estudos sobre a teméatica estudada.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o contexto apresentado pelas familias participantes, observou-se uma
repercussdo negativa da vivéncia nos servicos de urgéncia e emergéncia com seus filhos
com TEA durante a pandemia com consequéncias que afetaram tanto a crianga como seus
familiares. As questoes emocionais foram destacadas como fragilizadoras no momento de
buscar atendimento nestes locais, diante das vivéncias anteriores. Apesar das dificuldades
encontradas, as familias foram capazes de promover a¢des que favoreceram um cuidado
assertivo, acolhido integralmente pela crianga durante o atendimento. Portanto, ressalta-
se a necessidade de reconhecer cada crianga com TEA e direcionar o cuidado integral que
atenda as especificidades deste grupo e seus familiares.

Apartirdosachadosdeste estudo, observa-se anecessidade de aprimoraroacolhimento
da familia de criancas com TEA nestes ambientes, bem como favorecer o conhecimento das
equipes de saudes que trabalham na drea do TEA para que possam desenvolver melhores
intervengdes com esta populagdo. Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas que tenham
a capacidade de abranger mais familias de criangas com TEA acompanhadas em servigos
de urgéncia e emergéncia em diferentes contextos, em especial, cenarios atipicos, como
a pandemia, em distintas realidades sociais, para proporcionar um cuidado de qualidade
com profissionais capacitados para atender a essa populagao.
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SERVICOS DE URGENCIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19: VIVENCIA DAS FAMILIAS
DE CRIANCAS COM AUTISMO*

RESUMO:

Objetivo: Compreender a vivéncia das familias de criangas com transtorno do espectro autista, no contexto
da pandemia de Covid-19, em servicos de urgéncia e emergéncia. Métodos: Trata-se de um estudo de casos
multiplos com abordagem qualitativa, de carater descritivo. A coleta de evidéncias ocorreu durante o ano de 2022,
de forma online, com 13 familias de criangas com autismo, por meio de entrevista semiestruturada em ambiente
virtual. Resultados: As evidéncias resultaram em duas categorias tematicas: “Pandemia” e “Vivéncia da urgéncia
e emergéncia”. As familias externaram que a pandemia repercutiu negativamente em suas vidas e a utilizacdo
dos servicos de urgéncia e emergéncia também foi experienciada de forma negativa, afetando a crianga com o
transtorno, bem como sua familia, em diferentes niveis e aspectos. Consideragdes finais: As familias sdo capazes de
promover agdes que remetem diretamente ao aspecto do processo de resiliéncia que seus membros conseguiram
estabelecer nesse periodo.

DESCRITORES: Enfermagem familiar; Transtorno do espectro autista; Infecgdes por coronavirus; Emergéncias; Crianca.

SERVICIOS DE URGENCIA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19: VIVENCIA DE LAS
FAMILIAS DE NINOS CON AUTISMO*

RESUMEN:
Objetivo: Comprender la vivencia de las familias de nifios con trastorno del espectro autista, en el contexto de la
pandemia de Covid-19, en servicios de urgencia y emergencia. Métodos: Se trata de un estudio de casos mdltiples con
enfoque cualitativo, de caracter descriptivo. La recoleccién de evidencias ocurrié durante el afio 2022, de forma online,
con 13 familias de nifios con autismo, a través de una entrevista semiestructurada en un entorno virtual. Resultados:
Las evidencias resultaron en dos categorias tematicas: “Pandemia” y “Vivencia de la urgencia y emergencia”. Las
familias expresaron que la pandemia repercutié negativamente en sus vidas y la utilizaciéon de los servicios de urgencia
y emergencia también fue experimentada de forma negativa, afectando al nifio con el trastorno, asi como a su familia,
en diferentes niveles y aspectos. Consideraciones finales: Las familias son capaces de promover acciones que remiten
directamente al aspecto del proceso de resiliencia que sus miembros lograron establecer en ese periodo.
DESCRIPTORES: Enfermeria familiar; Trastorno del espectro autista; Infecciones por coronavirus; Emergencias; Nifio.

*Artigo extraido da dissertagdo do mestrado: “VIVENCIA DAS FAMILIAS DE CRIANCAS COM AUTISMO EM SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA: A LUZ DA RESILIENCIA FAMILIAR", Universidade Federal do Paran4, Curitiba, PR, Brasil, 2023.
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