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Resumo

Objetivo. Analisar o efeito do isolamento social devido a pandemia da COVID-19 no
comportamento emocional, alimentar e do sono de criangas e adolescentes com TEA. E,
verificar o nivel de sobrecarga e qualidade de vida nos cuidadores dos individuos com TEA.
Método. Foram incluidos 29 criangas e adolescentes com TEA e seus respectivos cuidadores.
Os cuidadores responderam via Google Forms a Childhood Autism Rating Scale para a
classificacao do TEA, os questionarios Burden Interview para analise da sobrecarga e o Quality
of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) para verificar a qualidade de vida, além de dois
questionarios elaborados pelos autores. Para andlise de proporcgdes foi utilizado o teste de qui-
quadrado com pds teste de Bonferroni. Ja para a correlagado foi utilizado teste t de Student nao
pareado (p<0,05). Resultados. Foi encontrado maior percentual de alteragdes nos individuos
com autismo moderado a severo (com percentuais acima de 50%): ansiedade, aumento dos
movimentos repetitivos, choro excessivo, irritabilidade e agitagdo, alteragdo do sono e
alimentagdo. Houve predominio de sobrecarga de leve a moderada e a qualidade de vida
apresentou os percentuais de 64,75+13,07% no grupo autismo leve a moderado, e
64,03+13,22% no moderado a severo (p=0,89). Conclusdao. Durante o isolamento social
houve alteragdbes do comportamento de criangas e adolescentes com TEA, com maior
acometimento naquelas com autismo moderado a severo, sendo que a presenca de sobrecarga
e comprometimento da qualidade de vida dos cuidadores foi independente da classificacao do
TEA.

Unitermos. Transtorno do Espectro Autista; Qualidade de vida; Comportamento

Abstract

Objective. Analyzing the effect of social isolation due to the COVID-19 pandemic on the
emotional, eating, and sleep behaviors of children and adolescents with ASD. Additionally,
assessing the level of caregiver burden and quality of life for individuals with ASD. Method.
29 children and adolescents with ASD and their respective caregivers were included. Caregivers
answered, via Google Forms, the Childhood Autism Rating Scale for the classification of ASD,
the Burden Interview questionnaire for burden analysis, and the Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-BREF) to verify the quality of life, in addition to two questionnaires prepared by the
authors. For analysis of proportions, the chi-square test was used with the post Bonferroni



test. To analyze the correlations, the unpaired Student's t test was utilized (p<0.05). Results.
A higher percentage of alterations was found in individuals with moderate to severe autism
(with percentages above 50%): anxiety, increased repetitive movements, excessive crying,
irritability and agitation, sleep and eating disorders. There was a predominance of mild to
moderate overload and quality of life showed percentages of 64.75+13.07% in the mild to
moderate autism group, and 64.03+£13.22% in the moderate to severe group (p=0.89).
Conclusion. During the period of social isolation, there were changes in the behavior of
children and adolescents with ASD, with a more significant impact on those with moderate to
severe autism. The presence of caregiver burden and impairment in the quality of life was
independent of the ASD classification.

Keywords. Autistic Spectrum Disorder; Quality of life; Behavior

Resumen

Objetivo. Analizar el efecto del aislamiento social debido a la pandemia de la COVID-19 en el
comportamiento emocional, alimentario y del suefio de nifios y adolescentes com TEA.
Ademas, verificar el nivel de carga para los cuidadores y la calidad de vida de los individuos
con TEA. Método. Se incluyeron 29 nifios y adolescentes con TEA y sus respectivos cuidadores.
Los cuidadores respondieron mediante Google Forms a la Childhood Autism Rating Scale para
clasificar el TEA, el Cuestionario de Sobrecarga (Burden Interview) para analizar la sobrecarga
y el Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF) para evaluar la calidad de vida, ademas
de dos cuestionarios elaborados por los autores. Para el analisis de proporciones se utilizo la
prueba de chi-cuadrado con el post-test de Bonferroni. Para la correlacion, se empled la prueba
t de Student no pareada (p<0,05). Resultados. Se encontré un mayor porcentaje de
alteraciones en individuos con autismo moderado a severo (con porcentajes superiores al
50%): ansiedad, aumento de movimientos repetitivos, llanto excesivo, irritabilidad y agitacion,
cambios en el suefio y la alimentacion. Hubo una prevalencia de sobrecarga leve a moderada,
y la calidad de vida mostré porcentajes del 64,75+13,07% en el grupo de autismo leve a
moderado y del 64,03+13,22% en el grupo moderado a severo (p=0,89). Conclusion.
Durante el periodo de aislamiento social, hubo cambios en el comportamiento de nifos y
adolescentes con TEA, con un impacto mas significante en aquellos con autismo moderado a
severo. La presencia de sobrecarga en los cuidadores y la afectacion en la calidad de vida
fueron independientes de la clasificacion del TEA.

Palabras clave. Trastorno del Espectro Autista; Calidad de vida; Conducta
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INTRODUCAO

As alteracgdes das habilidades sociais, da comunicacao e
presenca de estereotipias sao condicdes que caracterizam o
Transtorno do Espectro Autista (TEA)!. Entre essas
caracteristicas se destacam a deficiéncia na reciprocidade
social e emocional, com a presenca de padroes de

comportamento e interesses repetitivos, assim como
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limitados niveis de atividade fisica e o atraso das habilidades
motoras?.

Embora a etiologia do TEA seja muito diversificada,
acredita-se que fatores ambientais ou intervencoes
medicamentosas durante a gestacao, podem influenciar no
desenvolvimento do transtorno3, assim como a
hereditariedade? e disfuncdes sinapticas®.

O tratamento do TEA ainda é alvo de muitos debates,
existem cartilhas criadas pelo Ministério da Saude com o
intuito de compartilhar estratégias de cuidados com essa
populacao, entretanto, estas se contrapdoem nas formas de
tratar, uma com foco na reabilitagao e a outra no tratamento
psicossocial®, visto que, sdao de fundamental importancia o
tratamento interdisciplinar e a continuidade sem
interrupgdes, para que assim o individuo se desenvolva da
melhor forma possivel.

No entanto, no inicio de 2020 surgiu o Coronavirus 19
(COVID-19), que desencadeou uma pandemia mundial®, com
isso, foi instituido o isolamento social, com o intuito de evitar
a disseminacao da doenca’. Fato que causou interrupgdo na
continuidade dos tratamentos dos individuos com TEA, além
de modificacdes na rotina destes e de seus cuidadores, o que
pode induzir diversas consequéncias®, como alteracoes
emocionais, comportamentais (por exemplo na alimentacao
e sono)®, bem como como prejuizo na qualidade de vida da
populacdao® e suas familias. Além disso, as criancas e
adolescentes com TEA também podem ser afetadas

diretamente com aumento no nivel de estresse, ansiedade e
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pensamento paranodico®, resultando em grandes mudangas
para estes e seus cuidadores8.

Diante disso, acredita-se que as alteragoes
comportamentais das criancas e adolescentes com TEA
durante o periodo de isolamento social podem ter influencias
sobre os niveis de sobrecarga dos cuidadores, o que também
afeta a qualidade de vida destes. Ademais, suponha-se que
0 grau de autismo pode estar diretamente relacionado com
o nivel de sobrecarga dos cuidadores, ou seja, quanto maior
0 grau de autismo, maior a sobrecarga e consequentemente,
menor a qualidade de vida dos mesmos. Por isso, é de
extrema importancia a realizacdo de estudos que
quantifiqguem o quanto esta situacao atual de pandemia traz
de prejuizos no comportamento destas criangas e
adolescentes, e na qualidade de vida dos cuidadores.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito
do isolamento social devido a pandemia da COVID-19 no
comportamento emocional, alimentar e do sono de criancas
e adolescentes com TEA. E, verificar o nivel de sobrecarga e

qualidade de vida nos cuidadores dos individuos com TEA.

METODO
Amostra

Foram inseridos no estudo 29 criancas e adolescentes
(com idade entre 2 e 14 anos, de ambos 0s sexos) com
diagnodstico clinico de Transtorno do Espectro de Autismo
(TEA) e 29 cuidadores de ambos os sexos (responsaveis

legais) destas pessoas, determinados por amostra de
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conveniéncia e selecionados em uma Clinica de Fisioterapia
do estado de Sao Paulo, apds aprovacao do estudo em
Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 45672421.0.0000.5515),
e assinatura do Termo de Assentimento e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critério de inclusao foram selecionados criangas e
adolescentes que apresentaram diagndstico clinico de TEA
com a idade referida, além da autorizacao do participante e
responsavel para realizacdao da entrevista com a assinatura
dos TCLE e TA. Os individuos excluidos foram aqueles que
apresentaram associados outros diagndsticos, como
sindromes e sequelas neurolégicas, ou que foram
diagnosticados com infeccao pela COVID-19 durante o

periodo de coleta do estudo.

Procedimento

Para coleta de dados nesse estudo, foi realizado contato
via telefone com o0s cuidadores e estes responderam os
questionarios por meio da plataforma Google Forms sobre a
gravidade do autismo, a percepcao do responsavel sobre
mudancas comportamentais, como aumento dos
movimentos repetitivos, irritabilidade, agressividade,
ansiedade, crises de choro, assim como alteragbes do sono
e da alimentacgdo das criancas e adolescentes no periodo de
isolamento social, correspondendo ao inicio da pandemia em
marco de 2020 até o momento de coleta em outubro de

2021. Além disso, foi analisado a sobrecarga, sono,
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alimentacao, rotina, realizacdo de atividade fisica, lazer e
qualidade de vida dos cuidadores destes.

Inicialmente as criangas e adolescentes com TEA foram
classificadas de acordo com o grau do autismo pela
Childhood Autism Rating Scale (CARS)!°, a partir de uma
entrevista com o responsavel destes. Este instrumento
apresenta uma escala de 1 a 4, incluindo 15 aspectos:
interacao social, emocional, imitagao, expressao corporal,
uso de objetos, adaptacao a mudancas, uso do olhar, uso da
audicao, uso do paladar/olfato/tato, medo e nervosismo,
comunicacao verbal, comunicacao nao verbal, atividade,
inteligéncia e impressao geral. Sendo que a pontuacao final
a partir de 30 a 36 pontos é considerado TEA leve a
moderado, e de 37 a 60 severol®,

Os cuidadores também responderam um questionario
elaborado pelos autores, com questionamentos sobre a
percepcao do comportamento, como a presenca de
movimentos repetitivos, irritabilidade, agressividade,
agitacao, ansiedade e crises de choro, assim como qualidade
do sono e da alimentacao destas criancas e adolescentes
neste periodo de isolamento.

Além disso, também foi avaliada a sobrecarga dos
cuidadores pelo Questionario Burden Inteview (BI)!!, e a
qualidade de vida destes pelo Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-BREF)!2. O Questionario de Sobrecarga BI'! é
traduzido e validado para o portugués, sendo uma escala
com 22 itens que abordam as seguintes areas: salde, vida

pessoal, social, emocional, relagdes interpessoais e a
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sobrecarga como cuidador. A classificagao ocorre da seguinte
forma: aqueles com auséncia de sobrecarga ou sobrecarga
minima, apresentarao uma pontuacao final menor que 21;
sobrecarga leve a moderada de 21 a 40; sobrecarga
moderada a severa de 41 a 60 e por fim, sobrecarga severa
de 61 a 88 pontos!!.

JA4 a escala WHOQOL-BREF!?, versao abreviada do
WHOQOL-100, que consiste em avaliar a satisfacao das
experiéncias vividas por esses individuos, envolve quatro
aspectos: saude fisica, saude psicolégica, relacdes sociais e
meio ambiente. Para a classificacao, a pontuagao varia de 1
a 5, sendo 1 muito insatisfeito/muito ruim e 5 muito
satisfeito/muito bom?!?, posteriormente os calculos foram
realizados para a classificacao final, sendo os escores em
uma escala de 0 a 100%, e quanto mais proximo de 100%
melhor é a qualidade de vida®3.

Um questionario breve, elaborado pelos autores,
também foi aplicado com os cuidadores, com questdes que
abrangem se estes individuos acreditavam estar com mais
sobrecarga, com dores, com alteracago do sono e
alimentacao, se sua rotina diaria ou trabalho mudou por
conta do cuidado da crianca e adolescente com TEA, se
realizavam atividade fisica, se trabalhavam e o que

realizavam para o lazer.
Analise estatistica

Para a anadlise dos resultados foi exportado o banco de

dados eletronico (Excel®) do formulario respondido pelos

Rev Neurocienc 2023;31:1-19.



participantes. A classificacdo do autismo por meio do CARS?*°
foi definida como variavel dependente do estudo e foi
submetido a analise de proporgdes por meio do teste de qui-
quadrado com pods teste de Bonferroni, para comparar a taxa
de resposta entre as varidveis dependentes analisadas e o
nivel de sobrecarga pelo questionario BI'i,

Para correlacdo entre a classificacdo do CARS?!® e da
qualidade de vida, pelo WHOQOL-BREF, os dados foram
expressos em médias e desvio padrao, e foi utilizado teste t
de student nao pareado, foram considerados significantes os
achados com p<0,05. O pacote estatistico utilizado foi o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 1BM
Corporation, Armonk, NY, USA), versao 22.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 58 individuos, sendo 29
cuidadores informais e 29 individuos com TEA com média de
idade de 7,44+3,32 anos, divididos em dois grupos de
acordo com a classificacdo do grau de autismo pela CARS?
em autismo leve a moderado e autismo moderado a severo.

Os dados de caracterizagao das criancgas e adolescentes
com TEA, junto com os percentuais de respostas do
questionario sobre mudancas de comportamento, sono e
alimentacdo no periodo da pandemia, encontram-se na
Tabela 1, sendo visualizado maiores alteracdoes destes nos
individuos com autismo moderado a severo.

Na Tabela 2 sao apresentados os dados de

caracterizacao dos cuidadores, com as respostas do
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra das criangas e adolescentes com TEA avaliadas,
de acordo com as respostas do questionario de comportamento elaborado pelos
autores.

Autismo leve a moderado Autismo moderado a severo
n= 20 n=9
Idade das criancas (anos) 7,25+3,25 7,88+3,62
Masculino=17 Masculino=8
Sexo das criangas
Feminino=3 Feminino=1
Nao=50% Nao=0%
Apresentou crises de choro?
Sim=50% Sim=100%
Nao=35% Nao=0%
Apresentou crises de 0=35% a0=0%
ansiedade?
Sim=65% Sim=100%
Aumentou os movimentos N&o=70% Néo=0%
- -
repetitivos? Sim=30% Sim=100%
30=1K0 347=0O°,
Apresentou irritabilidade Nao=15% Nao=0%
itacdo?
e/ou agitacao? Sim=85% Sim=100%
- Nao=55% N3ao=44,4%
Apresentou alteragoes no
?
sono: Sim=45% Sim=55,5%
. N3ao=45% Nao=22,2%
Apresentou alteragées na
i 30?
alimentagao? Sim=55% Sim=77,7%

n= nuimero da amostra; Idade dos participantes em média e desvio padrdo; %= porcentagem.

questionario elaborado pelos autores sobre mudancas
referentes a percepcdao da sobrecarga, saude, dor, sono,
alimentacao e atividade fisica, sendo visualizado alteracdes
nos cuidadores, independente do grau do TEA.

Na andlise da sobrecarga fisica e emocional dos
cuidadores, com o Questionario BI'!, ndo foi encontrado
efeito significante nas varidveis analisadas, porém, pode-se
observar que a maioria dos cuidadores apresentou

sobrecarga de leve a moderada em ambos os grupos, ou
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra dos cuidadores de acordo com as respostas do
questionario sobre a sobrecarga e fatores de salde elaborado pelos autores.

Autismo leve a moderado

Autismo moderado a severo

n= 20 n=9
Idade dos cuidadores (anos) 41,80+9,05 41,33+£10,14
Mae= 15 Mae= 8
Grau de parentesco Pai= 4 Pai= 0
Avo= 1 Avo= 1

Estado civil

Solteiro (a)= 15%

Solteiro (a)= 11,1%

Casado (a)= 75%

Casado (a)= 77,8%

Divorciado (a)= 5%

Divorciado (a)= 11,1%

Viavo (a)= 5%

Viavo (a)= 0%

Recebe de outras pessoas o tipo de
apoio que necessita?

Nada= 25%

Nada= 22,2%

Pouco= 25%

Pouco= 33,4%

Moderadamente= 25%

Moderadamente= 22,2%

Bastante= 15%

Bastante= 22,2%

Completamente= 10%

Completamente= 0%

Percebeu aumento de sua Ndo= 30% Ndo= 11,1%
sobrecarga? Sim= 70% Sim= 88,9%
; } Nao= 15% Nao= 11,1%
Esta se sentindo cansado? - -
Sim= 85% Sim= 88,9%
Apresentou mudancgas em sua rotina N3o= 15% N&o= 33,3%
devido ao cuidado com a - . B o
crianca/adolescente? Sim= 85% Sim= 66,7%
i . N&o= 30% N&o= 11,1%
Esta sentindo dores? - -
Sim= 70% Sim= 88,9%

Se sim, esta sentindo mais do que antes da pandemia?

Nao= 7,2% Nao= 12,5%

Sim= 92,8% Sim= 87,5%

Apresenta alguma alteragdo de N3o= 55% Ndo= 77,8%

saude?

Sim= 45% Sim= 22,2%

Durante o isolamento social Néo= 40% N&o= 11,1%

apresentou alteragées no sono? Sim= 60% Sim= 88,9%

Esta realizando exercicio fisico N&éo= 65% N&o= 88,9%

atualmente? Sim= 35% Sim= 11,1%

Apresentou alteragcdes na sua Ndo= 25% Ndo= 11,1%
alimentacao, em relacdo a antes da : -

Sim= 75% Sim= 88,9%

pandemia?

De acordo com a pergunta anterior, se sim, aumentou ou diminuiu?

Aumentou= 73,3%

Aumentou= 75%

Diminuiu= 26,7%

Diminuiu= 25%

Apresentou alteracoes do peso?

Néo= 30%

N3o= 11,1%

Sim= 70%

Sim= 88,9%

De acordo com a pergunta anterior, se sim, aumentou ou diminuiu?

Aumentou= 71,4%

Aumentou= 87,5%

Diminuiu= 28,6%

Diminuiu= 12,5%

Vocé saiu do emprego nesta
pandemia, para cuidar da crianga ou
adolescente com TEA?

Néo= 55%

N3o= 33,3%

Sim= 10%

Sim= 22,2%

Nao trabalha= 35%

Nao trabalha= 44,5%

n= ndimero da amostra; Idade dos participantes em média e desvio padrdo; %= porcentagem.
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seja, 0 grau de classificacao do autismo nao interferiu no

nivel de sobrecarga dos cuidadores (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo do nimero de cuidadores de acordo com a presenca e nivel de
sobrecarga (BI) em relagdo a classificagdo do grau de autismo (CARS) das criancas
e adolescentes.

Autismo leve a Autismo moderado a

Burden Interview

moderado severo
(BI) %(n) %(n)
Auséncia de sobrgc§rga ou sobrecarga 30(6) 0(0)
minima
Sobrecarga leve a moderada 55(11) 66(6)
Sobrecarga moderada a severa 10(2) 33,3(3)
Sobrecarga severa 5(1) 0(0)
Total da amostra 20 9

% = porcentagem de participantes em relagdo a classificacdo do CARS; n= numero de participantes em
relagdo a classificagdo do CARS.

Sobre a qualidade de vida dos cuidadores, analisada
com o instrumento WHOQOL-BREF!?, também ndo houve
efeito significante de acordo com o grau de autismo (Tabela
4), no entanto, pode-se observar maior déficit de qualidade

de vida no dominio de meio ambiente.

Tabela 4. Relagdo entre o nivel de qualidade de vida dos cuidadores (WHOQOL-BREF)
e a classificacdo do autismo (CARS) das criancas e adolescentes com TEA.

Autismo leve a Autismo moderado a

;. moderado severo Valor de
Dominios (n=20) (n=9) p
%0 %
Fisico 68,40+13,79 68,22+15,31 0,97
Psicologico 68,39+13,22 66,68+15,59 0,76
Relacdes Sociais 63,30+19,95 59,29+14,11 0,59
Meio ambiente 60,52+13,21 58,39+16,38 0,71
Autoavaliacdo da QV 63,15+18,35 63,94+15,86 0,91
Pontuacio Total 64,75+13,07 64,03+13,22 0,89

n= numero de participantes; %= porcentagem de participantes em relacdo a classificacdo do CARS; valor

de p<0,05; Dominios em média e desvio padrdo; QV= Qualidade de vida.
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DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados, foi possivel observar
maior prevaléncia de individuos classificados com autismo
leve a moderado, sendo 85% destes, do sexo masculino,
tendo as maes como as principais responsaveis pelo cuidado
(cerca de 79%), o que corrobora com outra pesquisal?4, as
quais justificam esse achado com o fato de que as maes se
atentam mais as questdes que envolvem a saude de seus
filhos!>. Em relacdo a amostra de criancas e adolescentes
com o diagndstico de TEA, observa-se que ha uma
prevaléncia maior do sexo masculino (86%), o que reforca
que o autismo é diagnosticado precocemente e com maior
predominancia em individuos do sexo masculino!®, com uma
proporcao aproximada de quatro meninos para uma
meninal®l’,

Além disso, existem hipoteses da existéncia de um
fenotipo diferencial para o sexo feminino, o qual ocorre uma
camuflagem das caracteristicas do autismo, o que pode
dificultar esse diagndsticol®. Também pode ser sugerido que
o autismo possa ter maneiras distintas de se manifestar
entre os sexos'® e que individuos do sexo feminino possam
de alguma maneira, ter maior protecdo!’. Além disso, um
estudo indica que individuos do sexo masculino, possam ter
um limiar mais baixo para apresentarem disfuncoes
cerebrais, ou que o prejuizo cerebral no sexo feminino
precisa ser maior para se diagnosticar o autismo?é,

Durante o isolamento social na pandemia da COVID-19

essas criancas e adolescentes apresentaram aumento de
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algumas alteragdes comportamentais, como crises de choro,
ansiedade, irritabilidade e/ou agitacao, movimentos
repetitivos, além de alteracdes no sono e da alimentacao,
com maior acometimento nos individuos com autismo
moderado a severo. A literatura demonstra resultados
semelhantes ao desta pesquisa, no qual indicam que o
isolamento social afetou a qualidade do sono dessas criangas
e adolescentes com TEA, o que por consequéncia aumentou
a gravidade dos sintomas!®. Outros estudos, também
corroboram com nossos achados, destacando o aumento nos
niveis de agressividade, irritabilidade e ansiedade, assim
como mudancas de apetite???!. Além disso, também ja foi
descrito que a exacerbacdo de estereotipias nos individuos
com TEA, pode ser uma forma de amenizar o sofrimento
destes frente as mudangas de rotina nesse periodo?°.

Em relacdo ao predominio de sobrecarga de leve a
moderada nos cuidadores encontrado neste estudo,
independente da classificacao do autismo das criancas e
adolescentes, acredita-se que pode ser um retorno positivo
do apoio social a estes individuos e familia, ou por outro lado,
as respostas podem ter sido influenciadas por receios que
estes cuidadores apresentam em afirmarem que seus filhos
geram algum tipo de sobrecarga, visto que também foi
encontrado a presenca do nivel de sobrecarga moderada em
outro estudo?4.

Este receio do cuidador na afirmacao da presenca de
sobrecarga, gerada pelo cuidado do individuo com TEA, que

em maioria nesta pesquisa era o proprio filho, acredita-se
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ser a justificativa para os achados do atual estudo. Visto que,
foi encontrado nos resultados do questionario BI'! aplicado
na amostra dos cuidadores do estudo, niveis de sobrecarga
de leve a moderada apenas, no entanto, segundo o relato
dos cuidadores durante a entrevista com os autores, estes
afirmaram a presenca do aumento da sobrecarga durante a
pandemia, em relacdao ao periodo anterior a esta. Deste
modo, acredita-se que este fato pode estar relacionado a
percepcao do cuidador em relagao ao que seria descrito como
sobrecarga gerada pela pessoa cuidada e que este achado,
também pode ter sido influenciado pelo maior impacto
causado pela linguagem abordada nas questdoes do
instrumento, como por exemplo: “O Sr/Sra se sente
irritado(a) quando a crianga/adolescente esta por perto?”.
Além disso, sabe-se que o estresse e sobrecarga gerada pelo
cuidado, pode proporcionar sentimento de culpa no préprio
individuo??, e assim pode ter influenciado na sua resposta,
descrevendo a sua sobrecarga como leve ou moderada.

Contudo, também observamos que independente da
classificacao do grau de autismo encontrada, a sobrecarga
dos cuidadores permaneceu semelhante entre os grupos, ou
seja, os cuidadores apresentam sobrecarga, mesmo que leve
a moderada, independente do nivel de acometimento do
autismo. No entanto, outros estudos com numero amostral
maior sdo necessarios para reafirmar este fato.

Portanto, mesmo que a descricao da sobrecarga dos
cuidadores foi de leve a moderada no atual estudo, foi

encontrado déficit em todos os dominios da analise da
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qualidade de vida destes, ou seja, a presenca da sobrecarga
nos cuidadores, influenciou na alteracao da qualidade de vida
destes, pois acredita-se que os cuidados diarios atribuidos a
esses cuidadores, com a rotina extensa e a responsabilidade
do cuidar de uma pessoa, decorrente das tarefas do cuidar,
afetam diretamente sua qualidade de vida e podem gerar
sobrecarga emocional?3. Além do relato dos cuidados em
relacao a falta de apoio, aumento de cansaco, mudanca de
rotina, presenca de dores, alteracdes do sono, alimentacao
e inatividade fisica durante a pandemia, que podem
influenciar na qualidade de vida.

Além disso, o dominio do meio ambiente na analise da
qualidade de vida do cuidador, apresentou menor pontuacao
(60%) e nao houve diferenca significante entre os grupos
(de acordo com o grau de acometimento do autismo). Neste
sentido, sobre o dominio do meio ambiente, pode ser
inserido o acesso a servicos de saude e a informacao,
questdes socioeconOmicas, o lazer, a educagao, a seguranca
e a protecdo fisica’#2°. Alguns estudos, apontam que o déficit
na qualidade de vida em relacao ao meio ambiente, possa
ser uma consequéncia de um menor poder aquisitivo da
populacdo estudada?*?® e também devido a falta de
informacao para encontrar lazer e educacao para essas
criancas e adolescentes, o que acarreta um aumento do
estresse desses cuidadores, comprometendo a qualidade de
vida®°. Além da dificuldade de encontrar ambientes para o
desenvolvimento de atividades de lazer, devido a falta de

acessibilidade e de opgdes de entretenimento coletivo
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apropriados e adaptados que permitam a inclusao de
pessoas com TEA, com seguranga e bem-estar?’. Outro fator
limitante para os momentos de lazer em familia com estes
individuos é a dificuldade em aceitar mudancas de rotina?,
situacao que ocorreu durante o periodo de isolamento social
devido a pandemia de Covid-19.

Neste sentido, evidencia-se neste estudo, que durante
o periodo de pandemia houve aumento da sensacdo de
cansaco, dores e da rotina de cuidados com a crianca e
adolescente com TEA, o que pode influenciar negativamente
na busca pelo lazer. Além disso, destaca-se a falta de
atividade fisica, menos horas de sono e alteracao da
alimentacao (com aumento da quantidade) dos cuidadores,
achado que pode desencadear déficit na qualidade de vida
destes. Com este foco, as alteracdes comportamentais dos
individuos com TEA, devido ao isolamento social, afetam

diretamente o bem-estar desses cuidadores?®.

CONCLUSAO

Pode-se concluir neste estudo que, durante o
isolamento social houve alteragcbes do comportamento
emocional, do sono e alimentar de criancas e adolescentes
com TEA, com maior acometimento daquelas classificadas
com autismo moderado a severo. Além disso, foi encontrada
presenca de sobrecarga e comprometimento da qualidade de
vida dos cuidadores, independente do nivel de acometimento
do TEA.
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Portanto, enfatiza-se que estes achados devem ser
levados em consideracao pelos profissionais da saude, que
atuam com esta populagao, para assim, promover
atendimentos especializados com foco também no bem-estar
e salde desses cuidadores.

Como limitacao do estudo, acredita-se que a nao
investigacdo das condigOes socioecondmicas das familias e a
falta do parametro de comparacao dos achados desta
pesquisa com o periodo anterior a pandemia, pode ser
fatores de influéncia dos resultados. Além disso, foi utilizado
o CARS!? para a classificacao dos individuos com autismo e
distribuicdo destes em grupos para analise dos achados, no
entanto, este instrumento é dependente da percepcao do
cuidador e este fato pode ter influenciado na distribuicao dos
individuos. No entanto, neste estudo foram encontrados
achados de grande relevancia, visto que o isolamento social
foi responsavel por alteragbes comportamentais dessas
criancas e adolescentes com TEA, sem desencadear grandes
sobrecargas para os cuidadores, porém mesmo que essa
sobrecarga ndo seja considerada elevada, este é um fator de

influéncia sobre a qualidade de vida destes.
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