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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 multiples con enfoque cualitativo, de caracter
descriptivo. La recoleccién de evidencias ocurrié durante el afo 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 repercutio
negativamente en sus vidas y la utilizacién 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.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que uno de cada 160 nifios en el
mundo tiene el Trastorno del Espectro Autista (TEA), pero su prevalencia en muchos paises
de ingresos bajos y medianos es, hasta ahora, desconocida’.

El TEA se define como un sindrome conductual con alteraciones de la cognicion, el
lenguaje y la interaccién social del nifio, patrones conductuales repetitivos y estereotipados,
exponiendo un repertorio restringido de intereses y actividades, y apego a la rutina®
Abarca también una gran variacion en la intensidad de las manifestaciones clinicas en
los individuos, influenciada por el desarrollo especifico de la persona, por el apoyo que
necesita recibir y por la presencia de otras comorbilidades. Asi, no existen dos individuos
con TEA iguales, ya que se trata de un trastorno heterogéneo?.

Comprender las experiencias de familias con nifios con TEA es esencial para el desarrollo
de intervenciones adecuadas para conducir el cuidado en los diferentes espacios del sistema
de salud para nifios con desarrollo atipico y sus familiares®. Es necesario un enfoque que
considere la especificidad de cada uno, siendo esencial ofrecer apoyo individualizado y
adaptado a las circunstancias y habilidades particulares de cada niflo con TEA®.

Especificamente en los servicios de urgencia y emergencia, los procesos de trabajo y el
ambiente proporcionan diferentes desafios para los nifios con TEA y su familia®. Esto ocurre
debido a la naturaleza impredecible y al tiempo de espera de estos lugares, lo que puede
imponer una dificultad para que estos individuos manejen las demandas situacionales®, ya
que estan expuestos a sobrecargas sensoriales como luces brillantes, sonidos inusuales
y fuertes, olores diferentes y nuevas experiencias tactiles e interpersonales, que pueden
crear comportamientos intensificados y una interaccién clinica insegura para los nifos, los
profesionales y la familia’.

Situaciones excepcionales, como la ocasionada por la pandemia de Covid-19,
presentan potenciales estresores para la dinamica familiar®. En este escenario atipico que
afectd al mundo, fue necesaria una reestructuracion de la rutina de los individuos con TEA
y sus familias. Sin embargo, a partir del diagndstico del autismo, ya se producen varios
cambios en las actividades diarias de la familia para atender la demanda del nifio, que es
sensible a los cambios de rutina, potenciando el impacto en el contexto familiar y en la
organizacion de la vida diaria de este grupo’.

Por lo tanto, se observa la demanda de reflexion sobre las especificidades y
complejidades que las familias de nifios con TEA vivieron durante este periodo en los
servicios de urgencia y emergencia. Con base en estos aspectos, se definié la siguiente
pregunta orientadora: ;como fue la vivencia de las familias de nifios con TEA en el contexto
de la pandemia de Covid-19, en servicios de urgencia y emergencia? El objetivo de este
estudio fue comprender la vivencia de familias de nifios con TEA en el contexto de la
pandemia de Covid-19, en servicios de urgencia y emergencia.

METODO

Estudio de casos multiples, de enfoque cualitativo y caracter descriptivo, que sigue
el referencial metodolégico propuesto por Yin'®. Este método es capaz de comprender
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fenémenos sociales complejos y proporcionar una visién amplia del mundo a través de uno
o mas casos, mediante investigacion empirica, conservando las caracteristicas holisticas
y significativas de los acontecimientos contemporaneos y con el objetivo de describir,
comprobar y/o identificar los contrastes y similitudes presentes entre los casos'®. Con
esto, se permitié comprender la dimension subjetiva de la vivencia de las familias de nifios
autistas en servicios de urgencia y emergencia, basado en la necesidad de profundizar en
este fendmeno social contemporaneo.

La investigacion se realizé en un entorno virtual. Los participantes fueron familiares
de nifios con TEA que participaban en Redes Sociales Virtuales (RSVs), como grupos de
Whatsapp e Instagram enfocados en el TEA, donde se puso a disposicién un folleto digital
que, posteriormente, fue compartido entre los miembros. Ademas de la captacion de
los participantes a través de las RSVs, se utilizd el método de recoleccién de datos bola
de nieve''. Los criterios de inclusiéon fueron: ser familiar de nifios con TEA de hasta 10
afios de edad diagnosticado hace al menos tres meses y que reporté asistir al servicio
de urgencia y emergencia durante la pandemia de Covid-19. Los criterios de exclusion
abarcaron: ser familiar menor de edad en la fecha de la entrevista y/o presentar dificultades
de comunicacién por motivo de lengua extranjera o cuestiones bioldgicas.

Inicialmente, 27 familias llenaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado
(FCLI) en linea. Sin embargo, cuatro no cumplian con los criterios de inclusion; seis familias
fueron excluidas por no dejar el contacto, lo que imposibilitd la comunicaciéon con las
investigadoras; tres desistieron de participar después de varias reprogramaciones; y una
familia fue descartada por problemas técnicos en la grabacién de la entrevista, ya que
habia mucho ruido en el lugar, lo que imposibilité una transcripciéon adecuada. Al final, la
muestra estuvo constituida por 13 familias.

Después se realizaron entrevistas semiestructuradas, compuestas por datos
sociodemograficos y preguntas introductorias (como fue vivir la situacién de urgencia y
emergencia para la familia durante la pandemia, existencia de puntos positivos y negativos),
por la aplicacién WhatsApp® y/o plataforma de Google Meet®, en el periodo de enero a
diciembre de 2022.

Todas las entrevistas fueron grabadas en formato de audio y/o video, segln lo permitié
cada participante al firmar el FCLI 'y el Formulario de Solicitud de Uso de Imagen y/o Sonido
de Voz. La duraciéon minima de la entrevista fue de 21 minutos, mientras que la maxima fue
de 83 minutos. Después de realizadas, fueron transcritas en el programa Microsoft Word®.

La familia fue considerada como unidad de anélisis para este estudio y se utilizd
la estrategia analitica “tratando sus datos desde cero”, una estrategia inductiva que
permite al propio investigador extraer informacién de los datos, en lugar de partir de
proposiciones tedricas'.

Se realizaron varias lecturas de los datos recolectados para acercarse al material de
la investigacion y, a continuacion, todas las entrevistas se sistematizaron en matrices, con
el fin de facilitar la identificacién de categorias iniciales. Los participantes de este estudio
fueron identificados por la letra F, seguida de un nimero ardbigo. Por consiguiente, se
elaboré una matriz que contiene las descripciones empiricas de los casos, utilizando el
programa webQDA® para ayudar en la organizacién del andlisis de los datos.

Esta investigacién es parte del proyecto tematico “Resiliéncia de Familias de Criangas
com Necessidades Especiais no Contexto da Pandemia de Covid-19", desarrollado y
coordinado por investigadores de diferentes universidades de cuatro estados de Brasil.
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Aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidade Federal do Paran3,
con el dictamen n® 6.656.186.

RESULTADOS

De las 13 familias que participaron en el estudio, todas fueron representadas por la
figura materna. Las familias eran residentes de dos regiones de Brasil: Sur y Sudeste, y la
edad de las madres vari6 entre 27 y 46 afos, siendo aproximadamente la mitad de ellas
solteras y/o divorciadas, la mayoria tenia educacion superior completa. En relacion con los
ingresos familiares, el promedio fue de cuatro salarios minimos, tomando como base el
salario minimo nacional de R$1.212,00 para el afio 2022.

La mayoria de los nifios eran del sexo masculino (71,4%), con diagnéstico de TEA
hecho cerca de los tres afios de edad, sin embargo, al considerar el diagnéstico en las nifas,
el promedio del diagndstico subié a cuatro afios. En lo que respecta a los seguimientos de
salud y las terapias realizadas, la que tuvo mayor destaque fue la terapia Applied Behavioral
Analysis (ABA).

Sobre los motivos por los cuales las familias necesitaron atencién en el servicio de
urgencias y emergencias para el nifio durante la pandemia, destacaron los sintomas de
odinofagia, gripales y respiratorios. Cabe destacar que cuatro nifios (26,7%) dieron positivo
para Covid-19 durante el periodo.

A partir del analisis de los datos, se identificaron 250 descriptores, divididos en las
categorias “Pandemia” (82 descriptores) y “Vivencia de la urgencia y emergencia” (168
descriptores).

La primera categoria evidencié que las familias tuvieron opiniones convergentes en
relaciéon con la pandemia, prevaleciendo la percepcién de repercusion negativa en sus
vidas. El sentimiento de miedo se pudo percibir de diferentes formas, como perder a
alguien, secuelas del Covid-19, por tratarse de algo hasta entonces desconocido y la
enfermedad del propio nifio.

Ya las consecuencias de este momento pandémico sefialadas por las familias como
perjudiciales repercutieron tanto en los nifos con TEA como en los demés miembros. Hubo
informes de varias alteraciones, principalmente conductuales, en los nifios con TEA, pero
también alteraciones que influyeron en la salud mental de los familiares. Otro impacto
negativo de la pandemia reportado por las familias fue la ruptura de la rutina relacionada
con la suspensién de las clases presenciales y sus consecuencias para el nifio con TEA, asi
como la necesidad de readaptar los habitos diarios.

En relacion con las medidas de proteccion indicadas para la prevencién y el control
de la propagacion del Covid-19, se observé en esta investigacion que los nifios mayores
de cinco afos tuvieron una buena adaptacion, principalmente en la concienciacién sobre
el uso de mascarillas.

Superponiendo el contexto pandémico y la necesidad de utilizar el servicio de urgencia
y emergencia, dos familias recibieron el diagndstico de TEA de su hijo, lo que fue algo
inesperado.

Servicios de urgencia en el contexto de la pandemia de COVID-19: Vivencia de las familias de nifios con autismo
Estevao AR, Mazza V de A, Ruthes VBTNM, Roberto FL, Guisso ACB, Moreno MEB



Cogitare Enferm. 2024, v29:€96249

El Cuadro 1 fue confeccionado para ejemplificar los datos empiricos de la categoria

“Pandemia”.

Cuadro 1 - Datos empiricos: Pandemia. Curitiba, PR, Brasil, 2023

Categoria Familia

Datos

F.2

<i>[...] lo que mas temia en esta pandemia era que el (nifio) contrajera
COVID, Dios mio, cuanto miedo tenia.<i> Mi mayor miedo, mi mayor
cuidado, mi mayor todo era el [nifio], y mi mayor miedo se convirtié en una

realidad [...].

F4
Pandemia

Con la ruptura de la rutina en la pandemia fue evidente, principalmente
la cuestion de la autoagresividad... Aumenté la agresividad, intentd
automutilarse, se golpeaba mucho |[...].

F.13

La diferencia que hace la escuela en la vida es absurda, el rendimiento aqui
esta bastante comprometido, todo el tiempo cerrado, cémo hace diferencia
la socializacidn, salir, tener convivencia con otras personas.

F.9

[...] él no es ese nifo al que podemos decir ‘no hijo, esto pasara’, él sabia
todo, sabia que tenia que higienizarse las manos, sabia de la gravedad, de las
personas que estaban muriendo [...].

Fuente: Las autoras (2023).

En relacién con la segunda categoria, las familias reforzaron vivir experiencias malas en
los establecimientos que prestan atencién de urgencia y emergencia, independientemente
de si eran particulares o publicos, salas de emergencia hospitalarias o atencién de urgencia.
Esta experiencia negativa no solo se relacioné con la vivencia del propio nifio, sino también
con la de sus familiares que participaron en ese momento de condicién de salud aguda.
Para representacién de los datos empiricos de esta categoria, se confeccioné el Cuadro 2.
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Cuadro 2 - Datos empiricos: Experiencia de urgencia y emergencia. Curitiba, PR, Brasil, 2023

[...] él estaba andando de un lado a otro extremadamente nervioso, habia
F.9 un nifo llorando de dolor de oido, y él con las dos manos en los oidos y
andando de un lado a otro[...].

Al ingresar al hospital, salivaba demasiado, queria que le pusiéramos la mano
F12 en la boca y solo me calmé alli dentro, fue una historia de terror para mi
porque pensé que lo iba a perder.

[...] para ellos no existe esa historia de esperar un poco mas, él es muy
F.10 inmediatista, llegaba a golpearse la cabeza en el suelo, se tiraba al suelo y se

Experiengia lastimaba bastante [...].
de urgencia y i P ¢ asi dl ol
emergencia £11 [...]no me gusta llevarlo a los hospitales, prefiero que esté asi de agitado en

casa.

[...] es practicamente imposible dar medicamento, me siento con el médico y
F13 digo que lo mejor es dar medicamento inyectable, ya lo pido de inmediato,
porque la via oral es casi imposible.

<i>Siempre tengo un plan B, siempre llevo paletas en la bolsa.<i> Antes de
entrar en el consultorio, le doy uno al médico y digo: ‘;verdad, doctor, que si
él deja que lo examine, le dara una paleta al [nino]?’ <i>Existe esa relacion de
“intercambio” con la paleta que funciona muy bien todas las veces<i>.

F.6

Fuente: Las autoras (2023).

En esos entornos de salud, la mayoria de las familias manifestd los cambios de
comportamiento que presenté el nifio, como llanto, gritos y autoagresion. Debido a
experiencias anteriores, evitaban llevar a los nifios a recibir atencién en esos lugares.
Ademas, durante los procedimientos realizados, las familias informaron que los nifos
reaccionaban con agitacién y alteraciones comportamentales.

Por otro lado, un factor fortalecedor sefialado por las familias fue tener siempre
un plan y/o mecanismo para facilitar la atencion y hacerla mas armoniosa y aceptable
para el nifio, como un objeto que le guste al nifio o incluso la presencia de mas de un
familiar durante la atencion. Ademas, se observé la preferencia por la realizacion de la
medicacion intramuscular, debido a las experiencias anteriores de administracién via oral
y/o endovenosa.

Durante las entrevistas, también surgié la cuestion de la divulgacién o no del diagndstico
del TEA, que se analiza de acuerdo con el comportamiento del nifio en el momento, es
decir, las familias consideraron revelar el diagndstico cuando el nifio presentara alguna
alteracion durante la atencion, de lo contrario preferian no divulgar, por haber un malestar,
principalmente con la priorizacién del nifio, causando reaccién y juicio de otras personas
presentes en el lugar.

DISCUSION

Al igual que en otros estudios "3, esta investigacion contd solo con la participacién
de madres como principal responsable, lo que llama la atencién sobre el aspecto de la
sobrecarga materna. El cuidado desempefiado por las madres puede ser percibido como
un sufrimiento de la dedicacion exclusiva a ese nifio, asi como a los demas hijos, marido
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y actividades del hogar, generando sobrecarga fisica, social y emocional™. Este escenario
refleja el lugar social de la mujer en la cultura y sociedad actual, como figura central
responsable del cuidado de los hijos y de la familia™.

El hecho de que la mayoria de los nifios sean del sexo masculino también se asemejé
a la literatura encontrada que retrata las caracteristicas o el perfil epidemiolégico de
personas con autismo, con predominancia del sexo masculino™¢, asi como la deteccién
y confirmaciéon diagndstica alrededor de los 3 afios de edad, siendo que, en promedio,
de un tercio hasta la mitad de estos ninos es diagnosticado solo en edad escolar'’-'8. En
esta perspectiva, los datos también se asemejaron a la investigacion, en la que la edad
promedio del diagndstico fue de 3 afos.

En cuanto a los seguimientos de salud, se destacé en este estudio la terapia ABA, un
método de intervencién conductual en el tratamiento de los sintomas del autismo que se
encuentra entre los enfoques mas adoptados mundialmente para promover la calidad de
vida de las personas con TEA™.

Relativamente a los motivos que llevaron a las atenciones en servicios de urgencia
y emergencia, se destacaron los sintomas gripales y/o respiratorios y dolor de garganta.
Otros estudios realizados en atencién pediatrica de urgencias también sefialaron que la
mayor demanda fue referente a infecciones respiratorias de vias aéreas, tos y fiebre?2".
Aun asi, es necesario enfatizar que la pandemia contribuyé significativamente al aumento
de los sintomas de ansiedad, como el propio miedo, afliccién y estrés, entre las familias
que tenian miembros con TEA.

Las opiniones sobre el contexto pandémico convergieron en su repercusion negativa
en la vida cotidiana de estas familias, indicando una situacion de tensidn, sufrimiento,
preocupacion y angustia, que se reflejé no solo en las actividades rutinarias de la vida,
sino también en el estado emocional y el comportamiento de los nifios con TEA y sus
familiares®2.

En algunos casos, las consecuencias negativas de la pandemia también motivaron la
ida al servicio de urgencia, como crisis sensorial y alteraciéon cognitivo-comportamental.
Los cambios de comportamiento durante el periodo de aislamiento de la pandemia se
relacionaron principalmente con la agresividad, autolesiones, ansiedad y estrés®2.

Los individuos con TEA se presentan mas propensos a visitar los servicios de urgencia
y emergencia, tanto por cuestiones clinicas como de salud mental, pero ese ambiente
es extremadamente desafiante para esa poblacion, pudiendo resultar en alteraciones
sensoriales, sociales, dificultades de comunicacién y comportamiento®, que culminan en
una experiencia negativa para el nifio y los familiares.

Los servicios de urgencia y emergencia tienen estimulos sonoros y visuales excesivos,
ambientes llenos y largas esperas?. Por lo tanto, ademas de ser un desafio llevar a un nifio
con TEA a estos entornos, la pandemia contribuyé a la vacilacion de los familiares para ir a
estos lugares, ya que sopesaban los riesgos y beneficios.

Con la inexistencia de un ambiente acogedor para acomodar mejor a los nifios con
TEA, muchas veces hay improvisaciones a criterio de los propios empleados?, es decir, los
empleados intentan adaptar la estructura y/o el proceso de trabajo a la atencién del nifio
con TEA.

Existen varios procedimientos especificos que ocurren durante las atenciones de
salud que se identifican como desafiantes, entre ellos: el examen fisico de los oidos y la
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garganta, la medicion de la presion arterial, las tomas de sangre, las inyecciones, ademas
de los cambios de ambientes?.

Los nifios con TEA, generalmente, suelen no cooperar con los procedimientos,
principalmente los que se consideran invasivos. De esta forma, es necesario que los
profesionales y servicios de salud sean sensibles a percibir las necesidades de la familia
y flexibilicen la adaptacién del cuidado®*, como, por ejemplo, la preferencia de la
medicacién intramuscular, debido a las dificultades de manejo via oral en casa, como
seflalado por las familias.

La familia puede utilizar algunos recursos, como un juguete favorito, para también
ayudar a mantener al nino méas tranquilo y distraido. Sin embargo, hay una minoria de padres
de nifios con TEA que buscan atencién en los departamentos de emergencia preparados,
posiblemente por la propia naturaleza de la visita, muchas veces inmediata y sin tiempo
para organizarse?’. Una vez que la familia es quien mas conoce al nifio y sabe qué estrategias
pueden usarse para ayudar, es indispensable escucharla para proporcionar una atencion
que considere las demandas individuales del nifilo. Reconocer e interpretar la subjetividad
del nifio con TEA y su familia requiere sensibilidad por parte de los profesionales y se
refleja en un cuidado mas efectivo.

En relacion con la educacion, el aislamiento social proporcioné la transicion de la
ensefianza presencial a la remota, lo que impacté a diversos publicos. Los nifios con TEA
y sus familias enfrentaron desafios ain mayores®*#?. Las familias notaron un compromiso
en el rendimiento del nifio ante la falta de socializacién, dificultad de adaptaciéon del nifio
con TEA a la ensefianza remota y a la nueva rutina, ademas de dificultad para comprender
la pandemia de Covid-19 y aceptar las medidas de proteccién individual, destacando la
poca cooperacion en el uso de la mascarilla, especialmente debido a problemas como la
hipersensibilidad sensorial 27-°.

Ademds de experimentar la atenciéon en los servicios de urgencia y emergencia
durante la pandemia, algunas familias recibieron el diagnéstico de TEA en ese contexto.
Se entiende que el diagndstico de una condicién crénica estd permeado por sensacionesy
sentimientos ambiguos. Al recibir el diagndstico del nifio con TEA, las familias demostraron
ser un evento inesperado, que repercutioé en el contexto familiar y provocé una sucesion
de sentimientos y adaptaciones. Los sentimientos vividos por los familiares en esa ocasion
se intensificaron por el escenario de la pandemia'.

Respecto al momento del diagnéstico del TEA, la literatura indica que las familias
inicialmente sienten un alivio al comprender las diferencias percibidas en el comportamiento
del hijo; sin embargo, comienzan a situarse en un lugar desconocido, lleno de angustias y
resignificaciones. Esto genera en las familias la necesidad de crear otro capitulo para sus
historias de vida, en un nuevo mundo, con experiencias y vivencias variadas’™'.

Ademés de las diferentes adversidades mencionadas por las familias en cuanto al
diagnéstico, hay un dilema sobre sirevelarlo o no durante la atencion del nifio en los servicios
de urgencia y emergencia. Muchas veces, los familiares se preocupan por la etiquetacion
negativa del nifio y los estigmas que aun existen en la sociedad. Algunas familias informaron
que no mencionaron el diagndstico de TEA mientras el nifio no presentaba cambios en
el comportamiento; otros perciben que, al contar, los demas familiares no entienden la
condicién de la prioridad®2.

Por dltimo, estas familias enfrentan las limitaciones de los nifos autistas y esto genera
miedo y sufrimiento ante lo desconocido, revelando una dificil experiencia frente a las
situaciones de dependencia que estos nifios pueden presentar”'.
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Se reconoce como una limitacién de este estudio que los participantes no representaron
todos los perfiles de familias de nifios con TEA, asi como se encontraron pocos estudios
sobre |a temética estudiada.

CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo con el contexto presentado por las familias participantes, se observé
una repercusién negativa de la experiencia en los servicios de urgencia y emergencia con
sus hijos con TEA durante la pandemia con consecuencias que afectaron tanto al nifio
como a sus familiares. Las cuestiones emocionales fueron destacadas como debilitantes al
momento de buscar atencion en estos lugares, frente a las experiencias anteriores. A pesar
de las dificultades encontradas, las familias fueron capaces de promover acciones que
favorecieron un cuidado asertivo, acogido integralmente por el niflo durante la atencion.
Por lo tanto, se destaca la necesidad de reconocer a cada nifio con TEA y dirigir la atencidn
integral que satisfaga las especificidades de este grupo y sus familias.

A partir de los hallazgos de este estudio, se observa la necesidad de mejorar la acogida
de la familia de niflos con TEA en estos entornos, asi como favorecer el conocimiento de
los equipos de salud que trabajan en el drea del TEA para que puedan desarrollar mejores
intervenciones con esta poblacion. Se sugiere realizar nuevas investigaciones que tengan
la capacidad de abarcar mas familias de nifos con TEA acompafiados en servicios de
urgencia y emergencia en diferentes contextos, en especial, escenarios atipicos, como la
pandemia, en distintas realidades sociales, para proporcionar un cuidado de calidad con
profesionales capacitados para atender a esta poblacion.
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EMERGENCY SERVICES IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC: FAMILY EXPERIENCES
OF CHILDREN WITH AUTISM*

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 the year 2022, 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.

KEYWORDS: Family nursing; Autism spectrum disorder; Coronavirus infections; Urgences; Child.

*Articulo extraido de la tesis de master: “VIVENCIA DAS FAMILIAS DE CRIANCAS COM AUTISMO EM SERVICOS DE URGENCIA
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