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RESUMO

A pandemia da COVID-19 modificou a rotina e interrompeu a normalidade do
funcionamento diario das familias em todo o mundo. Essas mudancas apresentaram
consequéncias intensas para as familias de criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), que sofreram muito impacto com a suspensao das terapias de suporte
e das aulas presenciais. Este estudo objetivou analisar o impacto do isolamento social
durante a pandemia da COVID-19 para criancas com TEA, bem como na saude
mental das maes dessas criancas. Foi realizada uma pesquisa qualitativa com maes
de filhos com TEA, entre seis e 12 anos de idade, atendidos na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em Belo Horizonte,
regido sudeste do Brasil. Foi realizada entrevista individual, direcionada por um roteiro
semiestruturado. As participantes foram entrevistadas entre maio e agosto de 2021.
Considerando a necessidade de isolamento social naquele momento da pandemia, as
entrevistas com as maes foram conduzidas de forma online, pelo aplicativo
WhatsApp®. As entrevistas foram registradas mediante a gravacao de audio. Todas
as falas foram transcritas de forma literal. As falas foram analisadas por meio da
analise de contetdo, com quatro nucleos tematicos: pandemia da COVID-19, saude
geral da crianca, saude bucal da crianca e saude mental da mée. Previamente ao
estudo principal, foi realizado o estudo piloto com cinco participantes. Nao houve
necessidade de nenhuma alteracdo no instrumento nem na logistica da pesquisa de
campo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(CAAE: 46953521.4.0000.5149 / Parecer: 4.807.252). O tempo médio de duracao das
entrevistas foi de 55 minutos. A pesquisa contou com a participacdo de 15 méaes de
criancas com TEA. Em um primeiro momento, serdo apresentados os dados
analisados no artigo 1, que objetivou analisar a percep¢ao de um grupo de mées sobre
o impacto do isolamento social durante a pandemia da COVID-19 na vida de criangas
com TEA. As entrevistadas relataram dificuldades para as criangcas seguirem as
medidas de seguranca contra a doenca (como o0 uso de mascara, higienizagdo das
maos, habito de colocar objetos na boca) e problemas com a suspensédo das aulas
presenciais e dos tratamentos de rotina (psicoterapias, fonoaudiologia), que fazem
parte da reabilitacdo da maioria das criancas com TEA. De forma geral, para as
entrevistadas, houve uma regressao no processo de socializagdo e desenvolvimento
dos filhos. Algumas criancas ficaram mais agressivas e ansiosas, influenciando na
rotina de toda a familia. Houve piora dos habitos alimentares e de higiene bucal. As
maes sinalizaram dificuldades ainda maiores para conseguirem atendimento
odontoldgico para o filho. Foi frequente as maes mencionarem sentimentos de
estresse, inseguranca e medo relacionados as dificuldades do filho com TEA para
cumprir as medidas de seguranca contra a COVID-19 e conseguir acompanhar as
aulas online. Com a suspenséao dos tratamentos reabilitadores das criancas, as maes
precisaram desenvolver, em casa, habilidades para realizarem algumas atividades
relacionadas aos tratamentos terapéuticos que os filhos realizavam previamente a
pandemia. Além disso, muitas maes passaram a auxiliar as criancas, lado a lado,
durante as aulas online. Houve uma sobrecarga de trabalho para as méaes. A partir
desse estudo, concluiu-se que a pandemia provocou um impacto grande na vida das
criancas com TEA e das méaes destas. O comprometimento das atividades
educacionais e terapéuticas sinalizaram prejuizos significativos no desenvolvimento
das criancas, repercutindo negativamente na saude geral e bucal.



Palavras-chave: COVID-19. Isolamento social. Transtorno do Espectro Autista.
Saude bucal. Saude mental. Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Impact of social isolation during the COVID-19 pandemic on the lives of mothers
and their children with Autism Spectrum Disorder: A qualitative study

The COVID-19 pandemic has changed the daily routine of families around the world.
These changes had intense consequences for families of children with Autism
Spectrum Disorder (ASD), who suffered a significant impact with the suspension of
supportive therapies and presential classes. This study aimed to analyze the impact of
social isolation during the COVID-19 pandemic for children with ASD and on the mental
mental health of the mothers of these children. Qualitative research was carried out
with mothers of children with ASD, aged between six and 12 years, attended at a dental
school of a public university in the state of Minas Gerais, southeastern region of Brazil.
An individual interview was used, guided by a semi-structured script. The participants
were interviewed between May and August 2021. Considering the need for social
isolation at that time of the pandemic, the interviews were conducted remotely through
the WhatsApp® application. The interviews were recorded and all speeches were
transcribed literally. The speeches were scrutinized through content analysis, with four
thematic cores: COVID-19 pandemic, general child health, child's oral health and
mother's mental health. Prior to the main study, a pilot study was carried out with five
participants. There was no need for any changes to the instrument or the field research
logistics. The study was approved by the Research Ethics Committee at UFMG (CAAE:
46953521.4.0000.5149 / Project approval number: 4,807,252). The average duration
of the interviews was 55 minutes. The research had the participation of 15 mothers of
children with ASD. At first, the data analyzed in article 1 will be presented, which
analyzed the perception of a group of mothers about the impact of social isolation
during the COVID-19 pandemic on the lives of children with ASD. The interviewees
reported difficulties for the children to follow the safety measures to prevent the disease
(such as the use of a mask, hand hygiene and stop the habit of putting objects in the
mouth) and problems with the suspension of presential classes and routine treatments
(psychotherapy, speech therapy), which are a crucial part of the rehabilitation of most
children with ASD. In general, for the interviewees, there was a regression in the
development and socialization of their children. Some children became more
aggressive and anxious, influencing the routine of the whole family. There was a
worsening of eating habits and oral hygiene. Mothers signaled even strong difficulties
in obtaining dental care for their child. Mothers frequently mentioned feelings of stress,
insecurity and fear related to the difficulties of their child with ASD to comply with safety
measures against COVID-19 and to be able to follow online classes. With the
suspension of rehabilitative treatments for children, mothers needed to develop at
home skills to perform some activities related to the therapeutic treatments that their
children performed prior through the pandemic. In addition, many mothers started
helping children, side by side, during online classes. There was an overload of work
for the mothers. From this study, it was concluded that the pandemic had a major
impact on the lives of children with ASD and their mothers. The impairment of
educational and therapeutic activities indicated significant losses in children's
development, with negative repercussions on general and oral health.

Keywords: COVID-19. Social isolation. Autism Spectrum Disorder. Oral health.
Mental health. Qualitative research.
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-
19, foi detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China (GE et al., 2020;
LIU; KUO; SHIH, 2020). As infec¢gdes provocadas pelo SARS-CoV-2 estao fortemente
associadas as doencas respiratérias, que podem provocar quadros clinicos que
variam entre assintomaticos, leves e graves, chegando inclusive a 6bito (CHEN et al.,
2020; LIU; KUO; SHIH, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2021b).
Seus principais sintomas sao: febre, tosse, cansaco, dificuldades para respirar,
mialgia e cefaleia (GE et al., 2020).

A COVID-19 teve um efeito devastador na populagdo mundial, resultando em
mais de 5,4 milhdes de mortes em todo o mundo e emergindo como a mais
significativa crise de saude global desde a pandemia de gripe de 1918. Desde que foi
declarada a pandemia global pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 11 de
marco de 2020, o virus causou devastacdo, com muitos paises suportando varias
ondas de surtos da doenca (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022; WHO, 2021b). No
Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado em S&o Paulo, em fevereiro de
2020 (BRASIL, 2020a).

Diante das caracteristicas de transmissdo da COVID-19, medidas de
prevencao foram instituidas, como higienizacdo das méaos, limpeza e gerenciamento
de espacos fisicos, distanciamento social e uso de equipamentos de protecao
adequados (JONES et al., 2020; WHO, 2020a; 2021b). Em um primeiro momento,
também, no intuito de diminuir o avanco da pandemia, foram decretadas suspenséo
de atividades presenciais consideradas ndo essenciais, como aulas escolares e
atendimentos de saude eletivos (BELO HORIZONTE, 2020; BRASIL, 2020b; 2020c;
CANDIDO et al., 2020).

A pratica do distanciamento fisico modificou padrées de comportamento e
interrompeu o funcionamento diario normal da populacdo em todo o mundo. Tais
mudancas geraram consequéncias a saude e ao bem-estar das pessoas em curto e
longo prazo (GALEA; MERCHANT; LURIE, 2020). Essas mudancas constituiram uma
fonte de estresse que impactou negativamente a saude mental e fisica das pessoas
(BARROS et al., 2020; HAGGER; KEECH; HAMILTON, 2020). Analisando as

mudancas enfrentadas pelas familias, observou-se que a restricdo das atividades a
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domicilio e as mudancas da rotina afetaram negativamente o comportamento das
criancas e dos pais (CUSINATO et al., 2020).

Durante a pandemia, o bem-estar das criangcas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) foi comprometido, tendo em vista a perda do apoio e do suporte
emocional fornecido pelos sistemas de educacéao e de saude. Essa situacdo contribuiu
para que algumas familias e criancas com TEA desenvolvessem maior grau de
estresse quando comparado a familias de criangcas normotipicas (CUSINATO et al.,
2020; HOUTROW et al., 2020; MUMBARDO-ADAM; BARNET-LOPEZ; BALBONI,
2021). A sobrecarga emocional vivida pelos pais representou um dos maiores desafios
enfrentados pelas familias das criancgas autistas. O maior estresse fisico e psicoldgico
foi observado nas maes (GOMES et al., 2015; LOGRIECO et al., 2022). A literatura
destaca que as maes séo identificadas como o principal agente responsavel pelos
cuidados dos filhos com deficiéncia (ALMEIDA et al., 2016; CARNEIRO et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2015; 2021).

A grande maioria das criancas com TEA frequenta a escola e possui uma rotina
de atividades terapéuticas. Durante a pandemia, parte dessas atividades foram
suspensas ou tiveram sua frequéncia reduzida. Consequentemente, essas criancas e
suas familias passaram a receber menor suporte profissional, seja ele fisico,
emocional ou educacional. Somado a isso esta a dificuldade que essas criancas
possuem de lidar com mudangas e com situac@o imprevisiveis (ALTABLE; SERNA;
MENA, 2020; MUMBARDO-ADAM; BARNET-LOPEZ; BALBONI, 2021; NEECE;
MCINTYRE; FENNING, 2020). Mudancas na rotina configuram-se como um fator de
estresse para as criangas com TEA, prejudicando o relacionamento com a familia e
dificultando os cuidados prestados a elas no dia a dia (BUONO et al., 2021; GALEA,
MERCHANT; LURIE, 2020; HOUTROW et al., 2020; NEECE; MCINTYRE; FENNING,
2020; WIGG et al., 2020).

Dentre as caracteristicas presentes nos individuos com TEA, esta a rigidez de
pensamentos e as disfuncbes de integracdo sensorial, que podem influenciar a
condicdo desses individuos para conseguirem assumir tarefas de autocuidado de
forma eficaz. Essas caracteristicas acabam por influenciarem na capacidade deles
para realizarem atividades como a higiene bucal. Por isso, tendem a apresentar um
risco aumentado para cérie dentéria e doenca periodontal (FERRAZZANO et al., 2020;
LAM et al., 2020; ONOL; KIRZIOGLU, 2018). Além disso, muitas crian¢as com TEA

tém dificuldade em permitir o cuidado bucal realizado pelos pais ou responsaveis
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(FERRAZZANO et al., 2020; ONOL; KIRZIOGLU, 2018). Embora a assisténcia a
salde seja considerada atividade essencial, a atencdo odontolégica no Brasil foi
restrita aos atendimentos de urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2020b; MINAS
GERAIS, 2020).

Embora o0 acesso aos servi¢os odontolégicos venha se normalizando, mediante
a flexibilizacdo de medidas preventivas contra a COVID-19, ha uma persisténcia do
impacto negativo sobre a prestacdo de cuidados odontoldégicos a pessoas com
deficiéncia (MAC GIOLLA PHADRAIG et al.,, 2021). O atendimento odontolégico
dessas criancas necessita do estabelecimento de vinculos e confianca, o que exige
tempo e regularidade, através de consultas constantes e rotina (AZEVEDO et al.,
2020). O estresse causado pelas mudancas de rotina somado a dificuldade de
higienizag&o bucal, maior vulnerabilidade as doencas bucais e dificuldade de acesso
ao atendimento odontolégico podem prejudicar e manutencdo da saude bucal dessas
criancas e contribuir ainda mais para um aumento do estresse e de problemas de
comportamento durante futuros atendimentos odontoldégicos (ALTABLE; SERNA;
MENA, 2020; AZEVEDO et al., 2020).

Embora a literatura ja possua estudos que abordaram o impacto da pandemia
na vida das criancas com deficiéncia e suas familias (ALTABLE; SERNA; MENA,
2020; BOZKUS-GENC; SANI-BOZKURT, 2022; BUONO et al., 2021; CORBETT et
al., 2021; HOUTROW et al., 2020; LOGRIECO et al., 2022; LUGO-MARIN et al., 2021;
MUMBARDO-ADAM; BARNET-LOPEZ; BALBONI, 2021), véarias questdes
relacionadas a essa tematica que sejam direcionadas especificamente as criancas
com TEA ainda precisam ser investigadas.

E fundamental que as instituicbes responsaveis, profissionais da salde e da
educacdo, juntamente com os familiares, tenham ciéncia do 6nus advindo da
pandemia para as criancas com TEA. Iniciativas de trabalho que busquem minimizar
as consequéncias das medidas sanitarias de controle da pandemia para essa parcela
da populacéo devem ser analisadas (WANG et al., 2020; WIGG et al., 2020).

Conhecer o impacto da pandemia na vida e na saude das criancas com TEA e
seu impacto também sobre as familias, por meio da percepcdo das mées, pode
fornecer informag@es pertinentes acerca das mudancas ocorridas durante o periodo
de isolamento social. Todas as mudancas e medidas necessarias durante os ultimos
dois anos impactaram diretamente na forma como as criancas estao retornando,

gradativamente, para as suas atividades de cuidados com a saude, atividades
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escolares e terapéuticas. Desse modo, compreender essa realidade vivenciada pelas
criancas e maes é de grande relevancia para o planejamento e o desenvolvimento de
estratégias de cuidado trans e pdés pandemia, bem como de politicas publicas que
visem minimizar os danos decorrentes da pandemia da COVID-19. Além disso, 0
conhecimento dos transtornos causados pelo isolamento social para essas criangas e
seus familiares, trara subsidios para os profissionais, que assistem essa parcela da
populacdo, contextualizarem e compreenderem eventuais distarbios de

comportamento e problemas de saude presentes nas criangas com TEA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pandemia da COVID-19

A pandemia da COVID-19 causada pelo virus SARS-COV-2 foi declara pela
OMS em 11 de mar¢co de 2020. Essa doenca € caracterizada por altos niveis de
propagacao e de severidade. Diante disso, houve uma rapida disseminacdo em curto
periodo e provocando surtos da doenca em todo o mundo (ALEEM; SAMAD;
SLENKER, 2022; WHO, 2021b).

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA. E, por isso, assim como outros virus de
RNA, é propenso a evolucdo genética enquanto se adapta a novos hospedeiros
humanos. Desenvolvendo, assim, mutagdes ao longo do tempo. Isso faz com que
surjam multiplas variantes que podem ter caracteristicas diferentes em comparacéo
com as cepas ja existentes (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022; MCINTOSH, 2022).

A partir da evolucdo genética do SARS-CoV-2, foram descritas algumas
variantes de preocupacao em funcao do seu possivel impacto sobre a saude publica.
Tais variantes apresentaram surgimento rapido na populacdo e implicagdes clinicas,
uma vez que estédo associadas a uma maior transmissibilidade ou viruléncia e a uma
reducdo da neutralizacédo por anticorpos obtidos através da infeccao natural ou pela
vacinacao (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022; MCINTOSH, 2022).

Cinco variantes associadas a maior transmissibilidade e maior viruléncia foram
identificadas desde o inicio da pandemia, sendo elas as variantes
alpha, beta, gama, delta e 6micron (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022).

Variante Alpha

A variante alpha foi identificada pela primeira vez no final de dezembro de
2020, no Reino Unido, mas estima-se que essa variante ja circulava no Reino Unido
em setembro de 2020 (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022; MCINTOSH, 2022).

Essa variante se apresenta com aumento significativo da transmissibilidade
quando comparada as variantes preexistentes do SARS-CoV-2. Também foi
observado que individuos infectados pela variante alpha apresentaram maior
gravidade da doenca quando comparado com pessoas infectadas por cepas

anteriores circulantes, o que contribuiu para o aumento das hospitalizagbes e
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sobrecarga dos sistemas de saude (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022; MCINTOSH,
2022; MINAS GERAIS, 2021).

Variante Beta

A primeira identificacdo da variante beta ocorreu na Baia de Nelson Mandela
(Africa do Sul, em outubro de 2020, resultando na segunda onda de infec¢des por
COVID-19 nessa localidade (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022; MCINTOSH, 2022).
Essa variante foi relatada como tendo potencial para aumentar sua transmissibilidade,
bem como apresentar risco aumentado de neutralizacdo das terapias de anticorpos
monoclonais, soros convalescentes e soros poés-vacinacdo (ALEEM; SAMAD;
SLENKER, 2022; MCINTOSH, 2022).

Variante Gama

A terceira variante de preocupacao foi identificada pela primeira vez em quatro
viajantes brasileiros no Japao, sendo posteriormente identificada, em dezembro de
2020, no estado do Amazonas, Brasil (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022;
MCINTOSH, 2022).

A variante gama foi relatada em 45 paises, sendo importante ressaltar seu
potencial de neutralizagdo das terapias de anticorpos monoclonais, Soros
convalescentes e soros pos-vacinacdo (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022;
MCINTOSH, 2022).

Variante Delta

A quarta variante de preocupacdo foi inicialmente descrita na india em
dezembro de 2020, sendo responsavel, em abril de 2021, pela segunda onda de
infeccdes por COVID-19 na india (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022).

A variante delta se tornou a variante mais prevalente em todo o mundo até o
surgimento da variante édmicron, tendo sido notificada em 135 paises a nivel global e
em 22 paises e territorios na regido das Américas. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE-OPAS, 2021; MCINTOSH, 2022). No Brasil, a notificacio
da variante delta se deu a partir do més de maio de 2021, especialmente na Regiao
Sudeste, tendo sido observado aumento da sua ocorréncia entre 0os meses de junho
a agosto de 2021 (MINAS GERAIS, 2021).
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A variante delta se apresenta altamente transmissivel, sendo considerada mais
gue a variante alpha, que era entdo considerada a mais transmissivel das variantes
do SARS-CoV-2 circulantes (MCINTOSH, 2022). Além disso, as infeccBes pela
variante delta associaram-se a um aumento do risco em desenvolver formas mais

graves da doenca e ao aumento de hospitalizagdes (MCINTOSH, 2022).

Variante Omicron

A quinta variante de preocupacéo foi identificada pela primeira vez apds um
aumento no nimero de casos da COVID-19 na Africa do Sul, em novembro de 2021.
Ao final de dezembro de 2021, tornou-se responsavel pela maioria dos novos casos
de infeccdo nos Estados Unidos (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022; MCINTOSH,
2022).

A O6micron apresenta mais de 30 mutagdes, estando associadas ao aumento
da transmissibilidade e diminuicdo da sua suscetibilidade as terapias de anticorpos
monoclonais, soros convalescentes e soros pds-vacinagéo. Essa variante também se
mostrou com capacidade de transmissao até trés vezes superior a variante delta,
estando também associada a um risco maior de reinfeccdo em pessoas previamente
infectadas por cepas diferente (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022; MCINTOSH,
2022; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE-OPAS, 2022).

Apesar disso, ha evidéncias crescentes de que a émicron pode levar a formas
menos graves da doenca, quando comparada a outras variantes. Ademais, nessa
variante ha reducdo de hospitalizacdes e de Obitos em individuos com esquema
vacinal completo (MCINTOSH, 2022; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE-OPAS, 2022).

A variante Omicron apresenta 4 sublinhagens diferentes descritas: BA.1,
BA.1.1, BA.2 e BA.3, sendo que a linhagem BA.1 é a mais predominante no mundo
até o momento. Ainda assim, ndo foram encontradas evidéncias de mudancas quanto
a transmissibilidade, quadro clinico, gravidade ou escape da resposta imunolégica
além das ja descritas para a omicron (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE-OPAS, 2022).
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2.1.1 Epidemiologia da COVID-19

Primeiramente, é relevante destacar que os relatos de casos subestimam a
carga geral da COVID-19, pois, possivelmente, apenas uma pequena fracdo das
infec¢des agudas é de fato diagnosticada e notificada (MCINTOSH, 2022).

Em abril de 2020, o numero total de individuos infectados ultrapassou um
milhdo de casos. O numero de 6bitos decorrente da doenca atingiu um milh&do ja em
setembro de 2020. Em fevereiro de 2021, ja havia mais de 103 milhdes de casos
confirmados e o nimero de mortes ultrapassava 2 milhdes de mortes (TO et al., 2021).
Atualmente, segundo dados da OMS de marco de 2022, estima-se que o numero de
casos confirmados ultrapassa 438 milhdes em todo o0 mundo e o nimero de o6bitos ja
ultrapassa 5,9 milhdes (WHO, 2022).

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado em S&o Paulo, em
fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020a). Em marco de 2021, pouco mais de um ano apos
0 primeiro caso confirmado, mais de 10 milhdes de casos da doenca haviam sido
confirmados e mais 262 mil ébitos foram registrados. J& em marco de 2022, o nUmero
de casos confirmados ultrapassou 28 milhdes e niamero de Obitos acumulavam 650
mil (BRASIL, 2022b).

As criangas representaram uma pequena parcela dos casos de SARS-CoV-2
na maioria dos paises. Contudo, as altas taxas da variante delta somada as altas
taxas de vacinacdo em adultos mais velhos favoreceram uma mudanca na frequéncia
de infeccdo em grupos etarios mais jovens (HOWARD-JONES et al., 2021).

No Brasil, em 2020, 10.356 criancas entre 0 e 11 anos foram notificadas com a
COVID-19, das quais 722 vieram a Obito. Dentro desses numeros, 2.978 dos casos
confirmados e 156 das mortes ocorreram na faixa de 5 a 11 anos. Em 2021, as
notificacdes da doenca em criancas entre 0 e 11 anos aumentaram para 12.921, com
727 obitos, totalizando 23.277 casos da COVID-19 e 1.449 mortes desde o inicio da
pandemia. Desses numeros, na faixa etaria de 5 a 11 anos, totalizou-se 6.163 casos
e 301 mortes desde o inicio da pandemia. Isso representa uma incidéncia de 29,96
casos e 1,46 obitos a cada 100 mil criancas de 5 a 11 anos (CTAI-COVID, 2021).
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2.1.2 Vacinas para a COVID-19

A pandemia da COVID-19 impactou de maneira devastadora a saude publica,
a economia global e a vida social de todo o mundo. Por esse motivo, houve esfor¢os
sem precedentes para o rapido desenvolvimento de vacinas no intuito de reduzir a
morbidade e a mortalidade da doenca de forma eficaz. Assim, apesar dos desafios
para o desenvolvimento da vacina, no final de 2020, diferentes autoridades
regulatérias em todo o mundo concederam aprovacdo para 0 uso emergencial de
vacinas contra a COVID-19 (ISMAIL; SALAMA, 2022).

A autorizacdo para uso emergencial de vacinas no Brasil ocorreu somente em
17 de janeiro de 2021, quando a Anvisa aprovou, inicialmente, para uso emergencial
as vacinas do laboratorio Sinovac Life Sciences Co. LTD, vacina adsorvida COVID-19
Sinovac/Butantan, e do laboratério Serum Institute of India Pvt. Ltd [Oxford], vacina
COVID-19 AstraZeneca/Fiocruz. Assim, em 18 de janeiro de 2021 foi iniciada no Brasil
a Campanha Nacional de Vacinacao contra a COVID-19 (BRASIL, 2022a).

Devido a disponibilidade limitada de doses da vacina foram definidos grupos
prioritarios para a vacinagao. Inicialmente, para priorizacdo dos individuos foi
considerada a exposi¢do a infeccdo, 0 maior risco para agravamento e Obito pela
doenca. De acordo com esses critérios, foram considerados prioritarios para
vacinagao: idosos (com 60 anos ou mais), trabalhadores da saude, pessoas com
morbidades, entre outros grupos (BRASIL, 2021b).

Dando continuidade a campanha de vacinacéo, a partir de 23 de fevereiro de
2021 a Anvisa concedeu registro definitivo para a vacina Pfizer/Wyeth. J4& em 31 de
marcgo de 2021 € autorizado 0 uso emergencial da vacina (recombinante) da Janssen.
Em 11 de junho de 2021, a Anvisa autorizou a indicacdo da vacina da Pfizer, para
criancas com 12 anos de idade ou mais (BRASIL, 2022a).

Com relagcdo a vacinacdo das pessoas com deficiéncia, incialmente foram
incluidas como grupo prioritario individuos acima de 18 anos de idade. Apés a
autorizacdo concedida pela Anvisa a vacina da Pfizer, em junho de 2021, a idade foi
ampliada para a populacdo de pessoas com deficiéncia de 12 a 17 anos (BRASIL,
2021b; BRASIL, 2022a).

Posteriormente, com a analise de dados epidemiolégicos e com a realizacao
de ensaios clinicos sobre imunogenicidade, reatogenicidade, seguranca e eficacia das

vacinas de diferentes fabricantes na populacgao inferior a 12 anos, em 16 de dezembro
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de 2021, a Anvisa, autorizou o uso do imunizante da Pfizer a criancas de 5 a 11 anos,
ampliando a populacdo da campanha de vacinacdo (BRASIL, 2022a; CTAI-COVID,
2021). As vacinas contra 0 SARS-Cov-2 aprovadas, no Brasil e no mundo, se
mostraram favoraveis em evitar infec¢des sintomaticas severas, mas podem nao ser
capazes de prevenir a infec¢do ou transmissées do virus (TO et al., 2021; ZHENG et
al., 2022). Ressalta-se que apesar dos esfor¢cos continuos de vacinacdo em massa,
0 surgimento constante de novas variantes da COVID-19 ameaca 0 progresso na
interrupgéo da propagacao do SARS-CoV-2 (ALEEM; SAMAD; SLENKER, 2022).

2.1.3 Impacto da pandemia da COVID-19

A COVID-19 apresenta um espectro clinico com transmissédo entre pessoas
infectadas sintomaticas, pré-sintomaticas e assintomaticas. A evidéncia de que a
transmissdo em casos pré-sintomaticos poderia ocorrer mesmo sem a presenca de
sintomas culminou em orientacbes de medidas de prevencdo. Entre as orientagdes,
destacam-se a higienizacdo das maos, a limpeza e o gerenciamento de espacos
internos e ao ar livre, o distanciamento fisico e 0 uso de equipamentos de protecao
individual adequados, como mascaras (JONES et al., 2020; WHO, 2020a; WHO,
2021b).

Muitos autores demostraram preocupac¢des com 0s possiveis impactos da
pandemia da COVID-19 na vida da populacdo. Galea, Merchant e Lurie (2020)
ressaltaram que a pratica do distanciamento fisico (comumente designado como
“distanciamento social’) modificou padrdes de comportamento e interrompeu o
funcionamento diario normal da populacdo mundial, enfatizando que tais mudancas
acarretardo consequéncias a saude e ao bem-estar das pessoas em curto e longo
prazo. Para Barros et al. (2020) e Hagger, Keech e Hamilton (2020), essas mudancas
constituem uma fonte de estresse que impactara negativamente a saude mental e
fisica das pessoas.

Analisando-se os estagios iniciais da pandemia da COVID-19, constatou-se
gue had um grande impacto na saude mental. O bem-estar psicologico foi
comprometido diante do aumento de episodios de depresséo, angustia e ansiedade
(HEINBERG; STEFFEN, 2021; MANCHIA et al., 2022).

A solidao e o isolamento social também alteraram de maneira significativa os

comportamentos alimentares de algumas populacdes. A escassez de alimentos,
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a recomendacdo de isolamento social e a ansiedade levaram pessoas a preferir
alimentos processados e a comprar grandes quantidades de alimentos (HEINBERG,;
STEFFEN, 2021; RODRIGUEZ-LEYVA; PIERCE, 2021). Esses fatores podem
aumentar a probabilidade de individuos vulneraveis desenvolverem quadros de
compulsao alimentar. Salienta-se que as mas escolhas nutricionais por longo periodo
podem aumentar o risco a doencas cardiovasculares e diabetes. Soma-se a isso que
a permanéncia domiciliar e o distanciamento social podem contribuir na reducéo das
oportunidades de atividade fisica e, consequentemente, no aumento de
comportamentos sedentarios. Além disso, apesar da dificuldade de frequentar bares
ou de pedir bebidas alcoolicas em restaurantes devido a restricbes preconizadas,
observou-se aumentou no consumo alcodlico durante as fases iniciais da pandemia
(HEINBERG; STEFFEN, 2021).

Por outro lado, ao se acompanhar de maneira longitudinal os estagios da
pandemia, pode-se observar sinais de resiliéncia na populacdo em geral. E possivel
observar uma surpreendente capacidade adaptativa e de recuperagcao da populacéo
diante da pandemia e das suas medidas de prevencdo (MANCHIA et al., 2022). As
mudancas enfrentadas pelas familias em decorréncia da pandemia, como a restricao
das atividades a domicilio e a modificacdo da rotina, afetaram negativamente o
comportamento de todo o nacleo familiar (CUSINATO et al. 2020). Tais mudancgas,
associadas ao estresse psicossocial decorrente do confinamento domiciliar,
prejudicam a saude fisica e mental das criancas, podendo se tornar um ciclo vicioso
(WANG et al., 2020). Diante desse contexto, a necessidade de isolamento social
culminou em um grande desafio para os pais/responsaveis ao terem que manter seus
filhos em seguranca dentro de casa e lidando com o possivel impacto psicoldgico nas
criangas.

Estudos retrospectivos afirmam que a pandemia causou impactos negativos ha
saude mental de criancas, adolescentes e estudantes (IRWIN et al., 2022; MANCHIA
et al., 2022). Os autores apontam que o comprometimento da satde mental foi devido
ao acesso reduzido aos cuidados em saude, menor vigilancia educacional e de
desenvolvimento cognitivo e social e a nutricdo comprometida.

Diante de todo o contexto da pandemia, o estresse dos pais pode agravar o
impacto negativo na satde mental das criancas e dos adolescentes. Ha evidéncias de
que a dificuldade de aprendizado remoto e o aumento dos conflitos com os pais

também afetaram negativamente a salude mental desses individuos (MANCHIA et al.,
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2022). Além disso, é possivel afirmar que o aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados associado ao sedentarismo tem levado ao desenvolvimento de
obesidade infantil (IRWIN et al., 2022). Contudo, também se observa indicios da
capacidade adaptativa e de recuperacéo das criangas e adolescentes a partir do uso
de estratégias de enfrentamento eficazes (MANCHIA et al., 2022).

2.2 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento que se caracteriza pela
dificuldade na comunicacdo e interacdo social e pela presenca de padrdes de
comportamento, atividades e interesses restritos e repetitivos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; PICARDI et al.,, 2018). Embora essas
caracteristicas configurem o transtorno, a gravidade de sua expresséo € variavel.
Apesar de em alguns casos ser possivel identificar as caracteristicas antes dos
primeiros 12 meses de vida, é geralmente a partir do segundo ano de vida que se
comeca a reconhecer os sintomas. Trata-se de uma condicdo permanente cuja
intervencao precoce pode modificar o prognostico e atenuar os sintomas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2019).

Os déficits na comunicacao social e interacao social podem incluir dificuldades
com comportamentos ndo verbais de comunicacdo, como linguagem corporal,
expressoes faciais e contato visual, déficit na reciprocidade social e emocional. Assim,
€ possivel que individuos com TEA tenham dificuldade de estabelecer conversas,
dificuldade para iniciar, manter e responder interacées sociais e dificuldades no
desenvolvimento, na manutencao e na compreensao de relacionamentos. Os padrées
restritos e repetitivos nesses individuos podem se caracterizar por movimentos
motores repetitivos, rigidez de pensamentos, interesses restritos e fixos, hipo ou
hiper-reatividade a estimulos sensoriais e inflexibilidade a rotinas, mudancas
pequenas e mudancas em padrdes pré-estabelecidos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A prevaléncia do TEA é desconhecida em muitos paises de baixa e média
renda. Contudo, apesar de existir grande variabilidade entre os estudos a respeito da
prevaléncia, estima-se que, em média, uma a cada 160 criancas possui TEA em todo

o mundo. No entanto, estudos bem controlados relataram nimeros consideravelmente
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mais altos (WHO, 2021a). Nos Estados Unidos, em 2018, observou-se a prevaléncia
de que 1 a cada 44 criancas (23,0 a cada 1.000) possui TEA na faixa etaria de 8 anos.
Sendo que as estimativas gerais de prevaléncia do TEA variaram, entre os 11 estados
americanos analisados, de 16,5 (Missouri) a 38,9 (Califérnia) a cada 1.000 criancas
de 8 anos (MAENNER et al., 2021).

Entre os individuos diagnosticados com TEA, verifica-se que mais de 70%
apresentam alguma alteracédo de desenvolvimento, médica ou psiquiatrica associada.
As condi¢6es mais comuns sao epilepsia, desregulacdo imunoldgica, disturbios do
sono, deficiéncia intelectual, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,
ansiedade e depressdo, além de comportamentos agressivos e autolesivos (LAI;
LOMBARDO; BARON-COHEN, 2014).

2.2.1 Classificacdo da OMS (CID-11) de 2019

De acordo com a nova classificacdo Estatisticas Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-11), o TEA passou a constas como um
diagnostico unificado. O diagnostico apresenta subdivisdes relacionadas a prejuizos
na linguagem funcional e deficiéncia intelectual (WHO, 2019):
6A02 — Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional.

6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional.

6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e com
linguagem funcional prejudicada.

6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
linguagem funcional prejudicada.

6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e com
auséncia de linguagem funcional.

6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado.

6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado.
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2.2.2 Niveis de apoio para o TEA

De acordo com o ultimo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) publicado pela Associacdo Psiquiatrica Americana (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), o TEA se divide em trés niveis especificadores
de gravidade, que variam de acordo com a necessidade do individuo de apoio para
realizar suas atividades diarias. Esses niveis descrevem a sintomatologia do paciente,
mas deve-se reconhecer que a gravidade pode variar de acordo com o contexto ou

com o tempo.

Nivel 1 — Exigindo apoio

Nesse nivel, observa-se a dificuldade para iniciar interacdes sociais, reacdes
atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais de outras pessoas e interesse reduzido
pelas interacdes sociais. Nesse sentido, a comunicacao social pode sofrer prejuizos
na auséncia de apoio. A respeito dos comportamentos restritos e repetitivos, ha
dificuldade em mudar de atividade e problemas de organizacdo e planejamento, que
assim dificultam a independéncia. Ainda, a inflexibilidade comportamental, nesse
nivel, pode causar interferéncia significativa em multiplos contextos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Nivel 2 — Exigindo apoio substancial

Individuos no nivel 2 apresentam prejuizos sociais mais aparentes.
Apresentam déficits graves de comunicacdo social verbal e ndo verbal, além de
dificuldade em iniciar interagdes sociais. A inflexibilidade, a dificuldade de lidar com
mudancas e outros comportamentos restritos e repetitivos sdo mais frequentes,
tornando-se mais facilmente observaveis. Também h& sofrimento e/ou dificuldade de
mudar o foco e/ou as acdes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Nivel 3 — Exigindo apoio muito substancial

No nivel 3, os déficits graves na comunicacédo verbal e ndo verbal levam a
prejuizos graves do funcionamento social, apresentando reagfes minimas a aberturas
sociais de outras pessoas e grande limitacdo em iniciar interacdes sociais. Os
comportamentos restritos e repetitivos, nesse nivel, interferem acentuadamente em

todos os contextos. A dificuldade em lidar com mudancgas se torna mais extrema e
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observa-se grande sofrimento/dificuldade em mudar o foco elou as acdes
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

2.2.2 TEA e condicéo bucal

A presenca do TEA nao sugere uma predisposicdo a caracteristicas e doencas
orais diretas especificas em criancas com esse diagnoéstico. Porém, as
particularidades das criangas com TEA podem influenciar diretamente sua saude
bucal (FERRAZZANO et al., 2020; LAM et al., 2020; ONOL; KIRZIOGLU, 2018).

Dificuldade na comunicacédo, rigidez de pensamentos e disfuncdes de
integracéo sensorial podem influenciar a compreensao e a condi¢cdo dessas criangas
em assumir a tarefa do autocuidado de forma eficaz, dificultar o auxilio por parte dos
pais e cuidadores na higienizacao bucal, ou ainda dificultar a cooperacdo durante o
atendimento odontologico preventivo. Somando-se a isso, seletividade e restricao
alimentar e efeitos colaterais de medicamentos contribuem ainda mais para a
deterioracdo do estado de saude bucal destas. Assim, esses individuos podem
apresentar um risco aumentado ao aparecimento de doencas bucais (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2016; BORGES-OLIVEIRA; AMARAL,
2020; FERRAZZANO et al., 2020; LAM et al., 2020; ONOL; KIRZIOGLU, 2018).

Observa-se que as criangas com TEA, quando comparadas a criangas sem
TEA, apresentam maiores taxas de ndo escovacao dos dentes, higiene oral deficiente,
risco de carie aumentado e aumento da doenca periodontal. Também séo observadas
maiores taxas de bruxismo, limitagdo da abertura da boca e presenca de ma oclusao
(FERRAZZANO et al., 2020; LAM et al., 2020; ONOL; KIRZIOGLU, 2018).

A presenca de doencas bucais pode impactar diretamente a saude geral e a
gualidade de vida desses pacientes, e, nesse sentido, os cuidados com a cavidade
bucal ndo podem ser deixados em segundo plano quando comparados aos demais
cuidados com a saude da crianca (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2016; BORGES-OLIVEIRA; AMARAL, 2020). Ainda assim, estudos
demostram que as criancas com TEA apresentam mais necessidades de tratamento
odontoldgico ndo atendidas, evidenciando a maior vulnerabilidade das pessoas com
deficiéncia as doengas bucais e 0 acesso mais dificil destes aos tratamentos
odontoldgicos (BORGES-OLIVEIRA; AMARAL, 2020; ONOL; KIRZIOGLU, 2018;
PRADO et al., 2019).
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O sucesso do atendimento das criancas com TEA depende também da
identificacdo do cuidador com o profissional que presta a assisténcia. Esse
atendimento é facilitado quando o profissional se atenta para as situacdes que podem
ser incomodas ou que podem acalmar as criangas com TEA. Essas informagdes
podem ser obtidas principalmente por meio das maes ou dos cuidadores (OLIVEIRA
et al., 2010; ONOL; KIRZIOGLU, 2018). Nesse sentido, é importante que a equipe de
saude que trabalha com criancas com deficiéncia seja sensivel a forma como as maes
e as criancas se relacionam, para, assim, determinar a melhor maneira de como
trabalhar em conjunto com elas (OLIVEIRA et al., 2010; ONOL; KIRZIOGLU, 2018).

2.2.3 TEA, contexto familiar e pandemia da COVID-19

O cuidado diario das criancas com deficiéncia envolve grande dedicacéo dos
pais/responsaveis e, muitas vezes, representa um desafio para os cuidadores.
A dificuldade de comunicacéo e interacdo social somada a inflexibilidade a rotinas e,
em alguns casos, ao comprometimento cognitivo em criancas diagnosticadas com
TEA requer da familia adaptacdo na forma de educacdo e criacdo, levando a
mudancas na dinadmica familiar e exigindo maiores cuidados. Diante disso, € frequente
o relato de altos niveis de estresse nessas familias (ALTABLE; SERNA; MENA, 2020;
BUONO et al., 2021; GOMES et al., 2015).

A atuacdo integrada de uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros,
médicos, professores, psicélogos e outros profissionais tem resultado em melhorias
na qualidade de vida e na capacidade dos responsaveis/cuidadores em lidar com as
particularidades das criangcas com TEA (GOMES et al., 2015). Contudo, a partir da
pandemia da COVID-19, o cuidado dessas criangas se tornou mais complexo
(ALTABLE; SERNA; MENA, 2020; BUONO et al.,, 2021; NEECE; MCINTYRE;
FENNING, 2020).

De acordo com Cusinato et al. (2020), ter um filho com deficiéncia pode, em
muitos casos, comprometer ainda mais o bem-estar dos pais durante a pandemia,
tendo em vista a perda do suporte emocional fornecido pelos sistemas de educacéo
e de saude. Essa perda tem levado os pais e responsaveis de criancas com deficiéncia
a um maior risco de estresse parental, quando comparados a pais de filhos sem
deficiéncia (HOUTROW et al., 2020; MUMBARDO-ADAM; BARNET-LOPEZ;
BALBONI, 2021).
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Corbett et al. (2021) avaliaram o estresse e a ansiedade vivenciados por jovens
com TEA e pelos pais destes. Os autores comparam o comportamento familiar nos
periodos iniciais da pandemia e ao longo da primeira reabertura parcial. Ao final, os
autores concluiram que a saude psicologica dos individuos com TEA e dos pais
apresentou impactos negativos e persistentes em ambos os periodos. Diante desses
resultados, é possivel observar a dificuldade da populagdo com TEA em lidar com a
pandemia.

O aumento no nivel de estresse tanto dos cuidadores quanto da populagdo com
TEA durante a pandemia também foi relatada por LUGO-MARIN et al., 2021. Os
autores observaram mudancas no tratamento farmacolégico de criancas e
adolescentes com TEA. No estudo também foi abordado o aumento do estresse dos
cuidadores devido a piora da qualidade do sono e ao aumento do tempo dedicado aos
individuos com TEA.

As maes, como as cuidadoras primarias de criancas com TEA durante a
pandemia, tiveram um significativo impacto psicolégico negativo durante a pandemia
(LOGRIECO et al., 2022). Estudos mostram um aumento na carga de trabalho dessas
maes durante o periodo de confinamento ao conciliarem atividades profissionais,
atividades habituais, além de terem que suprir questbes especificas relativas ao
cuidado de seus filhos com deficiéncia (BOZKUS-GENC; SANI-BOZKURT, 2022;
LOGRIECO et al., 2022).

As pessoas com deficiéncia apresentam condicbes de vulnerabilidade
especificas. Essas condi¢cdes podem ser agravadas diante das medidas preconizadas
para conter o avanco da pandemia (BORGES-OLIVEIRA; AMARAL, 2020; BUONO
et al., 2021; NEECE; MCINTYRE; FENNING, 2020; REICHENBERGER et al., 2020).
Individuos com TEA podem ter dificuldades para seguir algumas recomendacdes
sanitarias. Entre elas esta o ato de higienizar as maos, manter o distanciamento social
e reduzir o contato fisico, além da dificuldade de acesso e compreensao das
informacgdes e orientacdes de prevencédo e cuidado (BORGES-OLIVEIRA; AMARAL,
2020; LOGRIECO et al., 2022; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE-
OPAS, 2020). Além disso, individuos com deficiéncia podem ter o acesso aos
cuidados de saude prejudicado devido a maior demanda de servigos direcionados a
populacdo com COVID-19 (BARBOZA; ALMEIDA, 2020; HOUTROW et al., 2020;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE-OPAS, 2020; WHO, 2020b).
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As criancas com deficiéncia apresentam maior vulnerabilidade a intercorréncias
frente a pandemia (HOUTROW et al.,, 2020). Em individuos com disturbios do
neurodesenvolvimento, as mudancgas na rotina causadas pelo isolamento social
provocam consequéncias mais intensas na mudanca do comportamento e no
relacionamento familiar (ALTABLE; SERNA; MENA, 2020; BUONO et al., 2021,
GALEA; MERCHANT; LURIE, 2020; HOUTROW et al., 2020; MUMBARDO-ADAM;
BARNET-LOPEZ; BALBONI, 2021; NEECE; MCINTYRE; FENNING, 2020; WIGG et
al.,, 2020). Diante disso, sdo acentuadas as condicdes de vulnerabilidade
preexistentes.

Estudos mostram que a modificagcdo do funcionamento familiar e os ajustes
para adaptacdo a nova realidade impactaram a vida dos individuos com TEA. Mesmo
gue a continuidade de atividades escolares tenha sido assegurada de forma remota,
muitas criangcas com TEA ndo conseguiram permanecer concentradas em frente as
telas, dificultando o desenvolvimento educacional (BOZKUS-GENC; SANI-BOZKURT,
2022; LOGRIECO et al., 2022).

Além disso, os problemas relacionados a conexdo de internet, infraestrutura e
aptidao digital também dificultaram a eficacia de terapias e da educacéo online, o que
resultou em uma necessidade de supervisdo domiciliar por parte dos pais durante
essas atividades, levando muitos pais a assumirem papéis profissionais junto aos
filhos (BOZKUS-GENC; SANI-BOZKURT, 2022). Sendo assim, muitos pais relataram,
nesse periodo, agravamento de alguns sintomas referentes a comportamento,

interesses ou atividades restritas e repetitivas (LOGRIECO et al., 2022).

Impacto da pandemia na saude bucal de criancas com TEA

Durante o periodo de isolamento, a higiene bucal das criangcas se mostrou
deficiente, consequentemente, houve um aumento da incidéncia de carie dentaria.
Esse fato é devido a restricdo ao acesso a avaliacdo bucal regular e a procedimentos
preventivos (YANG et al., 2022).

Goswami, Grewal e Garg (2021) avaliaram as praticas de pais de crian¢cas com
até 14 anos, para a manutencao da higiene bucal dos filhos. Os autores observaram
gue essas praticas foram baixas durante a pandemia, com a maioria dos pais
relatando que os filhos escovavam os dentes apenas uma vez ao dia. Grande parte
dos pais relataram a procura por atendimento odontoldgico durante o periodo de
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isolamento, na maioria dos casos por motivo de dor dentaria. Os pais relataram que o
tratamento odontoldgico dos filhos foi prejudicado durante o confinamento, havendo
piora na saude bucal destes.

Devido as suas limita¢des, criancas com TEA apresentam ma higiene oral, risco
aumentado de céarie e de doenca periodontal, e muitas delas tém dificuldade em
permitir o cuidado bucal. Essas condicfes podem ser reduzidas ou eliminadas a partir
de uma abordagem preventiva personalizada, uma vez que tais abordagens podem
interceptar precocemente, aumentar a adesdo por parte das criancas e permitir o
desenvolvimento de uma relagdo entre a crianga e o dentista capaz de permitir as
abordagens necessarias e adequadas (FERRAZZANO et al.,, 2020; ONOL;
KIRZIOGLU, 2018).

O atendimento odontolégico para criangas com TEA deve promover a
consolidacdo de vinculos através da relacdo de confianca. O vinculo, para ser
construido, exige tempo e regularidade, requerendo consultas constantes e
estabelecimento de rotinas. Assim, elas se sentirdo seguras e a adequacéo
comportamental sera mais eficaz. Em contrapartida, uma experiéncia odontologica
negativa pode resultar na falta de cooperacéo por parte dassas criancas (AZEVEDO
et al., 2020).

Embora a assisténcia a salde seja considerada atividade essencial, os
atendimentos odontolégicos foram restritos a atendimentos de urgéncia e a
emergéncias inadiaveis. Assim, durante a pandemia, houve a suspensdo de
atendimentos eletivos e atividades preventivas (BRASIL, 2020b; MINAS GERAIS,
2020). Em consequéncia, houve um impacto negativo na prestacdo de cuidados
odontoldgicos a pessoas com deficiéncia, com reducdo na proporcao de pacientes
com necessidades especiais atendidos por dentistas e significativa restricdo ao
acesso a sedacao e a anestesia geral. A guantidade e a qualidade dos atendimentos
também foram impactadas (MAC GIOLLA PHADRAIG et al., 2021).

Esse contexto, além de prejudicar a manutencdo da saude bucal, pode
impactar diretamente o vinculo preestabelecido entre o individuo com TEA e o
profissional. Isso pode contribuir para um aumento do estresse e de problemas de
comportamento durante os atendimentos (ALTABLE; SERNA; MENA, 2020). Além
disso, as mudancas nos protocolos de biosseguranca na rotina odontoldgica podem

prejudicar a familiarizacdo do paciente com TEA com o profissional que ira
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atendé-lo, em funcdo de toda a paramentacdo exigida. Esses fatos, em conjunto,
representardo um desafio para o atendimento odontolégico (AZEVEDO et al., 2020).

Cabe ressaltar que a retomada dos atendimentos eletivos ainda nao ocorreu
de forma integral. Atualmente, recomenda-se que a gestéo local e os profissionais de
saude realizem avaliacao do cenario epidemiolégico local para definir as demandas e
necessidades de saude bucal. Nesse sentido, a retomada dos atendimentos
odontoldgicos eletivos vem ocorrendo de forma gradativa, regionalizada, monitorada
e dinamica. Destaca-se ainda que, embora o acesso tenha melhorado conforme a
flexibilizacdo de algumas medidas preventivas contra a COVID-19, o impacto negativo
sobre a prestacdo de cuidados odontoldgicos a pessoas com deficiéncia persistiu
(MAC GIOLLA PHADRAIG et al., 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

Criangas com TEA apresentam dificuldades persistentes de comunicacao,
interacdo e reciprocidade social em diferentes situacdes, apresentando déficits na
comunicacdo verbal e ndo verbal e dificuldades para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos.

As criangcas com TEA necessitam frequentemente de terapias e tratamentos,
que envolvem cuidados médico e psicolégico, sessbes de terapia ocupacional,
fisioterapia, entre outros. A regularidade desses tratamentos visa melhorar o
desenvolvimento fisico, mental, psicolégico e emocional, para assim obter melhoria
na qualidade de vida. Observa-se que quanto mais cedo esses cuidados séo iniciados,
melhores resultados e ganhos sdo obtidos no desenvolvimento. No entanto, com o
surgimento da pandemia da COVID-19 e da necessidade de isolamento social, esses
cuidados foram interrompidos ou passaram a acontecer com menor frequéncia e, em
alguns casos, de forma remota, como as atividades escolares e sessdes com
psicologo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Tudo isso tem impactado muito no
desenvolvimento fisico, emocional e intelectual dessas criancas, bem como na saude
bucal delas.

As deficiéncias neuropsicomotoras e deficiéncia intelectual que podem estar
presentes no TEA deixam as criancas acometidas por essas condicdes mais
vulneraveis a contaminacdo pelo coronavirus. Isso acontece inclusive pelo fato de
muitas delas terem dificuldade para se adaptarem as medidas de prevencdo da
COVID-19. O uso de mascara facial, a higienizacdo frequente das mé&os e o
distanciamento fisico das pessoas pode ser um grande desafio a ser cumprido. Além
disso, normalmente sdo criancas que dependem da ajuda de outra pessoa para
tarefas basicas, como adaptar a mascara no rosto, lavar as maos e escovar os dentes.
Muitas maes relatam a resisténcia dos filhos para usarem mascara, o habito frequente
gue possuem de levar a méo a boca e a dificuldade de manterem distancia das outras
pessoas.

O isolamento social tem comprometido muito a rotina de atividades e cuidados
gue essas criangcas possuem. Por exemplo, elas ficaram sem escola presencial e
tiveram a rotina de cuidados diarios comprometida, como sessdes de fisioterapia,

terapia ocupacional e psicologia. Esse comprometimento da rotina também pode ter



33

gerado mudancas nos habitos de higiene bucal e habitos alimentares, sendo
importante investigar como a saude bucal dessas criancas foi afetada no periodo de
isolamento social. Além de toda essa realidade impactar diretamente na vida das
criancas, ha um impacto grande também na vida das familias, sobretudo das mées.
Somado a isso, esta a dificuldade para conseguir atendimento odontolégico nesse
momento de pandemia, com a suspensdo de diversos servicos odontolégicos. Ha
necessidade, portanto, de estudos que abordem os cuidados que envolvem o
desenvolvimento, o comportamento e a saude bucal das criangas com TEA durante a
pandemia da COVID-19, bem como o impacto de toda essa situacdo para a familia,
principalmente para a mae.

O relato das maes, que geralmente sdo as principais responsaveis pelos
cuidados dessas criancas, podera fornecer informacdes pertinentes acerca das
mudancas ocorridas durante o periodo de isolamento social, que sao relevantes para
o planejamento e o desenvolvimento de estratégias de cuidado e de politicas publicas
gue visem minimizar os dados decorrentes da pandemia da COVID-19. O estudo
pretende trazer visibilidade e clarificar como as criangcas com TEA sao impactadas
com a pandemia da COVID-19, abrangendo questfes fisicas e comportamentais
trazidas pelo isolamento social, o impacto na saude bucal dessas criancas, o impacto
para suas maes, bem como servir de instrumento para compreender os desafios do
retorno aos atendimentos. Além disso, o conhecimento dos transtornos causados pelo
isolamento social sobre essas criancas e suas familias, também podera trazer
subsidios para os profissionais, que as assistem, enfrentarem situacdes de isolamento
gue advenham de outras causas, como por exemplo as dificuldades de acesso as

redes de ensino e saude.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar o impacto do isolamento social durante a pandemia da COVID-19 para

criancas com TEA, bem como na saude mental das maes dessas criancas.

4.2 Objetivos especificos

Compreender o impacto do isolamento social na vida das criangas com TEA.

Compreender o impacto do isolamento social na satde bucal das criancas com
TEA.

Compreender o impacto do isolamento social na salde mental das maes de

criancas com TEA.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho de estudo

Foi realizada uma pesquisa qualitativa com maes de criancas com TEA.

5.2 Aspectos éticos

Conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de
dezembro de 2012, por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, esta
pesquisa foi submetida & analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG (CAAE: 46953521.4.0000.5149
| Parecer: 4.807.252) (ANEXO A). Todas as maes selecionadas foram convidadas a
participar do estudo. Aquelas que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

5.3 Local da pesquisa de campo

O trabalho de campo foi desenvolvido a partir de uma entrevista que acontecia
por meio de chamada de video do WhatsApp® agendada com a participante em
contato prévio. A entrevista era realizada de forma individual com as maes

selecionadas para a pesquisa.

5.4 Amostra

Todas as participantes foram méaes de criangas com TEA atendidas pela clinica
da disciplina de graduacao “Atencédo odontoldgica para criangas e adolescentes com
deficiéncia” da Faculdade de Odontologia da UFMG (FAO-UFMG), em Belo Horizonte,
Minas Gerais.

A coordenacéo da clinica da disciplina “Atengédo odontologica para criangas e
adolescentes com deficiéncia” da FAO-UFMG autorizou disponibilizar o contato das

maes das criancas com TEA atendidas pela clinica (ANEXO B).
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Foi realizado contato prévio, por telefone, com cada méde que atendia aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Naguele momento, as mées receberam uma breve
explicacdo sobre a pesquisa e o convite para participarem do estudo. Aquela mée que
concordava em participar era informada que a pesquisadora G.L.A.D. entraria em
contato para explicar a pesquisa em mais detalhes, falar sobre o TCLE e agendar a
entrevista. Foi ressaltado para cada mae que ela poderia desistir de participar do
estudo, em qualgquer momento, e que isso nao influenciaria nos atendimentos da
crianga na clinica odontoldgica da UFMG.

No momento do contato da pesquisadora, a mae que concordava em participar
do estudo tinha 0 agendamento da entrevista definido conforme o melhor dia e horario
para ela. Previamente ao dia da entrevista era enviado, por correio, o TCLE para cada
participante. Apos ler e assinar o TCLE, a participante encaminhava o documento para
a pesquisadora via WhatsApp® ou e-mail.

Com base em estudos anteriores, a previsao de participantes era de cerca de
15 a 20 mées (HERVAL et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2010). Na pesquisa qualitativa,
o fator quantidade ndo é o mais importante, uma vez que esse tipo de pesquisa nao
se baseia em numeros e estatisticas. O foco do estudo qualitativo esta na qualidade
e na profundidade das informacbes relevantes aos fendmenos observados.
E valorizada a interpretacéo e seus significados, que levar&o a conclusoes e reflexdes
baseadas na complexidade da populacdo em que a pesquisa foi conduzida (TUZZO;
BRAGA, 2016).

A amostra qualitativa ideal, portanto, € aquela que reflete a totalidade das
multiplas dimensdes do objeto selecionado para o estudo, com nimero suficiente de
interlocutores para permitir reincidéncia (saturacdo) e complementaridade das
informacgdes (MINAYO, 2010). A escolha do grupo amostral ndo deve ser casual. Ela
deve recair em um grupo que melhor atenda aos objetivos da pesquisa, o que depende
dos pressupostos iniciais e dos limites que se pretende dar ao estudo (BARDIN, 2016;
MINAYO, 2010). De acordo com os autores, no fechamento amostral por cotas
predetermina a necessidade de contemplar algumas caracteristicas secundarias dos
elementos amostrais e os individuos sédo deliberadamente procurados. Sendo assim,
no presente estudo as participantes foram incluidas até que se alcancasse a
saturagdo das informagoes.

Apesar de se observar certo grau de imprecisao a respeito do numero ideal de

participantes para se atingir a saturacao de informacdes, essa imprecisdo € propria
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do método e ndo compromete a validade nem a credibilidade da analise dos
resultados (FONTANELLA; MAGDALENO-JUNIOR, 2012). A fim de minimizar essa
situacdo, o conteludo das entrevistas foi discutido com os demais pesquisadores,
envolvidos com o estudo, concomitantes aos momentos de entrevista. Assim, foi
possivel perceber os indicios de reincidéncia de informacfes antes da decisdo de

finalizar as entrevistas e suspender a inclusdo de mais participantes.

5.4.1 Critérios de incluséo

Foram considerados os seguintes critérios de inclusédo para as participantes:

- Maes de criancas com TEA, na faixa etaria de seis a 12 anos de idade,
atendidas na clinica odontolégica para criangcas e adolescentes com deficiéncia da
FAO-UFMG.

- Maes com contato de telefone via WhatsApp® atualizado.

5.4.2 Critérios de exclusao

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo para as participantes:

- Mé@es de criangcas com outras alteragdes clinicas/sensoriais (deficiéncia
fisica/mental, sindromes, doencas cronicas/agudas, lesbes progressivas ou
neurodegenerativas).

- Maes sem contato de telefone via WhatsApp®.

5.5 Pesquisa de campo

A pesquisa de campo aconteceu entre maio e agosto de 2021. Foi utilizada a
entrevista individual da participante, direcionada por um roteiro semiestruturado
(APENDICE B). O uso desse instrumento possibilitou que a entrevistada discorresse
e se expressasse livremente sobre o tema abordado, ndo deixando de se pronunciar
sobre as questdes centrais que envolviam a problematica do estudo. De acordo com
Minayo (2010), ao trabalhar com a percep¢do dos entrevistados, é necessario ter
clareza de que se trata de um processo de carater inferencial e construtivo, de uma

representacédo interna do que ocorre no exterior e do que surge no interior.
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Todas as entrevistas foram conduzidas por uma Unica pesquisadora (G.L.A.D.),
sendo registradas mediante a gravacdo de audio. Em seguida, as falas foram
transcritas na integra. Pequenas corre¢cfes gramaticais foram realizadas para

melhorar o entendimento dos relatos.

Analise do instrumento de campo

O roteiro de entrevista foi desenvolvido por dois pesquisadores envolvidos
diretamente com o estudo. Em seguida, foi analisado por um grupo de trés
pesquisadores docentes com experiéncia em pesquisa nas areas de TEA e em

estudos qualitativos. Houve a necessidade de pequenos ajustes.

5.6 Estudo piloto

O estudo piloto foi conduzido com o intuito de avaliar a aplicabilidade do
instrumento e para testar a logistica da pesquisa. Esta etapa contou com a
participacdo de cinco maes que se adequavam aos critérios de inclusao da pesquisa.
ApoOs a andlise da execucado do estudo piloto e das falas das entrevistas, verificou-se
gue ndo houve necessidade de nenhuma modificacdo no roteiro de entrevista e na
logistica do estudo. Por isso, os participantes do estudo piloto foram incluidos no

estudo principal.

5.7 Estudo principal

ApOs a andlise do estudo piloto, foi iniciado o estudo principal.

5.8 Anélise das entrevistas

As entrevistas oferecem inUmeras possibilidades analiticas para descrever
momentos e significados rotineiros e problematicos dos individuos. Por meio de
praticas interpretativas interligadas, os pesquisadores podem compreender melhor o
assunto estudado (TUZZO; BRAGA, 2016).

A pesquisa apresentou um carater exploratorio. Por meio das entrevistas,
buscou-se introduzir, como elemento de interpretacdo e avaliacdo, 0s sentidos

revelados através das falas das maes. Apds as entrevistas serem transcritas na
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integra e terem sido realizadas diversas leituras sucessivas e minuciosas, todo o
material foi organizado no intuito de destacar e selecionar os pontos mais relevantes
relacionados ao objetivo do estudo (MINAYO, 2010).

Para investigar atitudes, opinides, valores e crencas, foi utilizado o método de
analise de conteudo, realizado por dois pesquisadores. Esse método de interpretacao
verifica indagacoes, identificando o que esta por tras dos conteudos revelados nas
falas (MINAYO, 2010). Apesar dos resultados obtidos por meio desse método néo
serem considerados “provas indiscutiveis”, eles sdo um registro que possibilita
corroborar, ao menos parcialmente, os pressupostos em questao (BARDIN, 2016).

Na fase de pré-analise das entrevistas foram levantadas questdes centrais
sobre o tema. Em um segundo momento foram categorizados 0s temas centrais.
O estudo trabalhou com quatro nucleos tematicos: pandemia da COVID-19, saude
geral da crianca, saude bucal da crianca e saude mental da mée.

Os temas do estudo foram identificados como ideias-eixo (ndcleos tematicos)
em torno das quais giraram outras ideias. O tema expressa uma unidade de
significacdo que se destaca naturalmente ao longo de um texto conforme
determinados critérios relacionados a teoria base. A frequéncia de aparicdo, ou
mesmo a presenca dos nucleos tematicos, expressam, na maioria dos casos, algo
significativo para o estudo em questdo (BARDIN, 2016).

A andlise das entrevistas foi trabalhada por quatro pesquisadoras dentistas que
se voltaram para um dialogo com as ciéncias sociais (F.R., G.L.A.D., H.V.P., L.V.F).
Sendo assim, a fala das mées néo foi analisada na perspectiva de um cientista social
que se debruca sobre as representa¢gfes da andlise de contetdo. A interpretacdo
qualitativa foi uma forma de buscar subsidios para ampliar a abordagem dos

pesquisadores envolvidos.
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6 RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Parte dos resultados da pesquisa serdo apresentados na forma de um artigo
cientifico, respondendo ao primeiro objetivo especifico do estudo: “compreender o
impacto do isolamento social na vida das criangas com TEA”. Resultados referentes
aos demais objetivos especificos da pesquisa (“Compreender o impacto do isolamento
social na saude bucal das criangas com TEA” / “Compreender o impacto do isolamento
social na saude mental das maes de criangas com TEA”) serdo apresentados, mas

serao analisados em outro momento.
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6.1 Artigo 1

Impacto do isolamento social durante a pandemia da COVID-19 em criangcas com

Transtorno do Espectro Autista: um estudo qualitativo

Artigo submetido no periédico “Jornal de Pediatria” (Anexo C)
(Qualis — Odontologia (B1) / Fator de Impacto 2,197)
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RESUMO

Objetivo: Analisar, a partir da percepcdo das maes, o impacto do isolamento social durante a
pandemia da COVID-19 na vida de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Materiais e Métodos: utilizou-se a abordagem qualitativa, envolvendo entrevistas, entre maio e
agosto de 2021, com 15 maes de criangas com TEA, atendidos em um curso de odontologia de
uma universidade pablica do estado de Minas Gerais, Regido Sudeste do Brasil. As entrevistas
com as maes foram conduzidas de forma individual, online, pelo aplicativo WhatsApp® e
registradas mediante a gravagdo de audio. Todas as falas foram transcritas na integra. As falas
foram analisadas por meio da analise de conteido, com trés nucleos tematicos: pandemia da
COVID-19, isolamento social e salde da crianca. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG (Parecer: 4.807.252). Resultados: as maes relataram dificuldades para
as criangas seguirem as medidas de seguranga contra a doenga (como uso de mascara e
higienizacdo das mé&os) e problemas com a suspensdo das aulas presenciais e dos tratamentos
de rotina (sessOes de terapia, fonoaudiologia). Para as entrevistadas, houve uma regresséo no
processo de socializacdo e desenvolvimento. Algumas criangas ficaram mais agressivas e
ansiosas, influenciando na rotina de toda a familia. Houve piora dos habitos alimentares e de
higiene bucal. As maes sinalizaram dificuldades ainda maiores de conseguirem atendimento
odontoldgico para o filho. Conclusdo: O isolamento social durante pandemia provocou um
impacto grande na vida das criangas com TEA. O comprometimento das atividades
educacionais e terapéuticas sinalizaram prejuizos significativos no desenvolvimento das
criancgas, repercutindo negativamente na saude delas.

Palavras-chave: COVID-19. Isolamento social. Transtorno do Espectro Autista. Pesquisa

qualitativa.
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ABSTRACT

Objective: Analyze from the mothers' perception, the impact of social isolation during the
COVID-19 pandemic on the lives of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Materials
and Methods: Qualitative study was used, involving interviews between May and August 2021,
with 15 mothers of children with ASD, attended at a dental school of a public university in the
state of Minas Gerais, southeastern region of Brazil. The interviews with the mothers were
conducted individually, online, using the WhatsApp® application. The interviews were
recorded and all speeches were transcribed literally. The speeches were scrutinized through
content analysis, with three thematic cores: COVID-19 pandemic, social isolation and child
health. The study was approved by the Research Ethics Committee at UFMG (Project approval
number: 4,807,252). Results: The mothers reported difficulties for the children to follow the
safety measures to prevent the disease (such as the use of a mask and hand hygiene) and
problems with the suspension of presential classes and routine treatments (therapy sessions,
speech therapy). For the interviewees, there was a regression in the socialization and
development process. Some children became more aggressive and anxious, influencing the
routine of the whole family. There was worsening of eating habits and oral hygiene. Mothers
signaled even stronger difficulties in obtaining dental care for their child. Conclusion: Social
isolation during a pandemic has had a major impact on the lives of children with ASD. The
impairment of educational and therapeutic activities signaled significant losses in children's
development, with negative repercussions on health.

Keywords: COVID-19. Social isolation. Autism Spectrum Disorder. Qualitative research.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 modificou a rotina e interrompeu a normalidade do
funcionamento diério das familias em todo o mundo. No intuito de diminuir o avanco da
doenca, medidas de prevencdo como a higienizacdo das méos, distanciamento social e uso de
mascaras foram instituidas (Jones et al., 2020; World Health Organization-WHO, 2020; 2021).
Também foram decretadas suspensdo de atividades presenciais como aulas nas escolas e
atendimentos de saude eletivos (Belo Horizonte, 2020; Brasil, 2020a; 2020b; Candido et al.,
2020).

Analisando as mudangas enfrentadas pelas familias, observou-se que a restrigdo das
atividades em domicilio e as mudancas da rotina afetaram negativamente o comportamento das
criancas e dos pais, prejudicando a salde e o bem-estar das pessoas (Barros et al., 2020;
Cusinato et al., 2020; Hagger et al., 2020). Essas mudancas apresentaram consequéncias
intensas para as familias de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que sofreram
impacto significativo com a suspenséo das terapias de suporte e das aulas presenciais (Cusinato
et al., 2020; Houtrow et al., 2020; Mumbardo-Adam et al., 2021).

A sobrecarga emocional representou um dos maiores desafios enfrentados por essas
familias, observando-se um maior estresse fisico e psicoldgico por parte das maes (Gomes et
al., 2015; Logrieco et al., 2022), que sao identificadas como o principal agente responsavel
pelos cuidados dos filhos com deficiéncia (Almeida et al., 2016; Carneiro et al., 2017; Oliveira
et al., 2010; Teixeira et al., 2015).

Além disso, as criangas com TEA apresentam dificuldade em lidar com mudancas e
situacdo imprevisiveis (Altable et al., 2020; Mumbardd6-Adam et al., 2021; Neece et al., 2020),
que se configuram como um fator de estresse, prejudicando o relacionamento com a familia e
dificultando os cuidados prestados a elas no dia a dia (Buono et al., 2021; Galea et al., 2020;

Houtrow et al., 2020; Wigg et al., 2020). O bem-estar dos pais/familiares e criangas com TEA
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foi comprometido, tendo em vista a perda do apoio e do suporte emocional fornecido pelos
sistemas de educacéo e de saude (Houtrow et al., 2020; Mumbard6-Adam et al., 2021).
Nesta perspectiva, este estudo objetivou analisar a percepg¢ao de um grupo de mées sobre

0 impacto do isolamento social na vida de criangas com TEA.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa qualitativa com mdes de criangcas com TEA na faixa etaria
de seis a 12 anos. Todas as participantes tinham filhos com TEA atendidos na clinica do curso
de odontologia de uma universidade publica do estado de Minas Gerais, regido sudeste do
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer: 4.807.252).

O trabalho de campo aconteceu entre maio e agosto de 2021. Foram realizadas
entrevistas individualizadas, por meio de chamada de video do WhatsApp®. Durante a
entrevista, foi utilizado um roteiro semiestruturado, a fim de permitir que a entrevistada
discorresse e se expressasse livremente, ndo deixando de se pronunciar sobre as questdes
centrais que envolviam a problematica do estudo.

O roteiro de entrevista foi previamente analisado por um grupo de trés pesquisadores
docentes com experiéncia em pesquisa qualitativa e TEA. Com o intuito de avaliar a
aplicabilidade do instrumento e testar a logistica da pesquisa, previamente ao estudo principal,
foi realizado um estudo piloto com cinco mées de criangas com TEA. N&o foi observada
necessidade de modificagdes no roteiro nem na logistica do estudo. Sendo assim, as cinco
participantes foram incluidas na amostra final.

As mdes foram incluidas na pesquisa até que se alcancasse a saturacdo das informacdes
(Fontanella & Magdaleno-Janior, 2012). Com base em estudos anteriores, a previsdo de

participantes era de cerca de 15 a 20 maes (Oliveira et al., 2010; Herval et al., 2019).
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A saturacdo das informacdes foi alcancada apds identificadas sucessivas repeticdes nas falas
das entrevistadas. A fim de evitar o encerramento das entrevistas antes de se obter a saturagéo,
0 contetdo das entrevistas foi disponibilizado e analisado por dois pesquisadores, iSso
concomitantemente ao momento de realizacdo das entrevistas. Assim, foi possivel perceber os
indicios de reincidéncia de informac@es antes da decisao de finalizar as entrevistas e suspender
a inclusao de participantes (Fontanella & Magdaleno-Janior, 2012).

Todas as entrevistas foram conduzidas por uma Unica pesquisadora (G.L.A.D.), sendo
registradas mediante a gravacdo de &udio. Os registros das falas foram transcritos na integra,
sendo realizadas apenas pequenas corre¢des gramaticais para melhorar o entendimento dos
relatos.

Diversas leituras sucessivas e minuciosas foram realizadas e todo o material foi
organizado no intuito de destacar e selecionar os pontos mais relevantes relacionados ao
objetivo do estudo. A pesquisa apresentou um carater exploratorio. Por meio das entrevistas,
buscou-se introduzir, como elemento de interpretacédo e avaliacdo, os sentidos revelados atraves
das falas das mées.

Para investigar atitudes, opiniGes, valores e crencas, foi utilizado o método de anélise
de conteudo, que foi realizado por duas pesquisadoras (G.L.A.D. e L.V.F.). Esse método de
interpretacéo verifica indagacdes, identificando o que esta por tras dos contetdos revelados nas
falas (Bardin, 2016; Minayo, 2010). Em um primeiro momento, foram levantadas questdes
centrais sobre o tema, sendo definidos trés nucleos teméticos: pandemia da COVID-19,
isolamento social e saude da crianca. De acordo com Bardin (2016), o tema expressa uma
unidade de significagdo que se destaca naturalmente ao longo de um texto conforme
determinados critérios relacionados a teoria base. A frequéncia de apari¢do, ou mesmo a
presenca dos nucleos tematicos, expressam, na maioria dos casos, algo significativo para o

estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de, aproximadamente, 55 minutos.
O estudo contou com a participagdo de 15 mdes de criangcas com TEA. Conforme a literatura,
a amostra qualitativa ideal é aquela que reflete a totalidade das multiplas dimens@es do objeto
selecionado para o estudo, com namero suficiente de interlocutores para permitir reincidéncia
(saturacéo) e complementaridade das informag@es. O fator quantidade ndo é o mais importante,
uma vez que esse tipo de pesquisa ndo se baseia em numeros e estatisticas (Minayo, 2010;
Tuzzo & Braga, 2016). Apesar do certo grau de imprecisdo a respeito do numero ideal de
participantes para se atingir a saturacéo de informacdes, essa imprecisdo é propria do método e
ndo compromete a validade nem a credibilidade da andlise dos resultados (Fontanella &

Magdaleno-Junior, 2012).

Contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil durante o periodo da pesquisa de campo

No Brasil, durante o periodo de realizacdo das entrevistas (maio a agosto de 2021),
aconteceu a primeira notificacdo da variante delta. Com isso, houve um aumento da prevaléncia
da COVID-19, associada a essa variante, na populagéo, principalmente nos meses de junho a
agosto de 2021. Nesse periodo, a campanha nacional de vacinagdo incluia apenas adultos e
idosos. Para adolescentes entre 12 e 17 anos de idade, a vacinacéo foi autorizada em junho de
2021. O Brasil ainda ndo disponibilizava vacina contra a COVID-19 para criangas na faixa
etaria de cinco a 11 anos. No Brasil, a vacinagdo para criangas na faixa etaria de 5 a 11 anos foi
iniciada em dezembro de 2021 (Brasil, 2022; Brasil, 2021). Em Minas Gerais, no final do més
de junho comecaram as primeiras iniciativas e planejamento para um retorno das atividades
escolares presenciais. Esse retorno aconteceu inicialmente de forma gradual, facultativa e

hibrida (Minas Gerais, 2022).
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Pandemia da COVID-19

O individuo com TEA pode ter seu comportamento alterado no momento que tem sua
rotina alterada, com mudancas dos habitos diarios. Com a chegada da pandemia da COVID-19,
essa foi uma realidade que aconteceu na vida das criangas com TEA. De uma hora para outra
elas deixaram de ir para a escola, de frequentarem as terapias que estavam acostumadas a irem
periodicamente e de sairem para passear, passando a ficar em casa com toda a familia. Além
disso, precisaram passar a usar mascara facial, lavar as maos com mais frequéncia e usar alcool
em gel. As aulas e as terapias passaram a acontecer pelo computador. Foram muitas mudangas
em um curto periodo (Jones et al., 2020; World Health Organization-WHO, 2020; 2021). Ha
evidéncias de que a dificuldade de aprendizado remoto durante a pandemia e o aumento dos
conflitos com os pais impactaram a salde mental da maioria desses individuos e familiares

(Bozkus-Genc & Sani-Bozkurt, 2022; Logrieco et al., 2022; Manchia et al., 2022).

Uso de medidas de protecdo contraa COVID-19

As alteracBes sensoriais s&o muito comuns nos individuos com TEA (American
Psychiatric Association, 2014). Por isso, foi muito frequente na fala das mées as dificuldades
para as criangas seguirem as medidas de segurancga contra a doenga (como uso de mascara e
higienizacdo das mé&os). Se j& é dificil parauma crianca autista ndo poder sair de casa e
intensificar os habitos de higiene, usar mascara seria um desafio maior ainda, caso ndo fosse
prevista em lei a ndo obrigatoriedade do uso de méscara de protecdo individual para individuos
com TEA em circulagdo por espacos publicos e privados (Brasil, 2020c).

“ndo consigo que ele lave o tempo todo a méo e passar alcool também o tempo inteiro €
complicado né, e esse distanciamento e 0 uso da mascara nds temos uma lei né que garante,

devido as questdes sensoriais, 0 ndo uso da mascara para os autistas porque eles... ndo
conseguem, sdo questoes sensoriais... .
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Foi também relatada a necessidade de treinamento gradativo com a crianga para que ela
se acostumasse com o uso da mascara facial e aceitasse usa-la.

“a mascara eu fui treinando em casa...eu colocava em mim e mostrava ele no reloginho, vamo
ficar 30 segundinhos... quando chegar no 30 a gente tira e ai eu fui aumentando para 5 minutos
10 minutos...e fui aumentando essa demanda assim gradualmente... da aquele incémodozinho
as vezes tira tal mas é... eu acredito assim td sendo eficaz ele ta conseguindo.”

Apesar da nao obrigatoriedade legal, houve relato das maes sobre a adaptacéo positiva
das criancas ao habito de usar mascara facial.

“Tem uma lei que fala que os autistas ndo precisam usar mascara. Ele faz questédo de usar
mascara o tempo todo que sai de casa. Nunca esquece...ele ndo tem dificuldade de lavar as
maos e usar mascara e ficar longe das pessoas. Tudo que é combinado e vira rotina na vida
dele, ele aceita bem.”

A literatura corrobora a dificuldade que as criangas com TEA apresentaram para seguir
as recomendagdes sanitarias, como o0 ato de higienizar as mdos, o uso de mascaras, a
manutenc&o do distanciamento social e a dificuldade de acesso e compreenséo das informagdes
e orientagdes de prevencdo e cuidado (Borges-Oliveira & Amaral, 2020; Organizagdo Pan-
Americana De Saude-OPAS, 2020; Logrieco et al., 2022).

Contudo, os depoimentos das maes também revelaram reacGes positivas das criangas
com TEA quanto as medidas de protecdo preconizadas contraa COVID-19. A partir do trabalho
persistente materno, algumas criangas com TEA conseguiram se adaptar as medidas de
protecado, sequindo essas medidas e, em alguns casos, as assimilando a rotina de forma rigorosa.

As méaes expressaram alivio e surpresa ao perceberem que a crianga aceitou bem o uso
da méascara facial e a necessidade de higienizar as maos, inclusive com o uso de alcool em gel,
com maior frequéncia.

“Ele entendeu muito bem que precisa de higienizar as maos, lavar as maos, usar mascara...
Que é uma coisa extremamente dificil para os autistas...”
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“ele assimilou até demais. Entdo, assim ele ndo pode ver um dlcool, que ele passa. S6 que a
mascara ele s usa descartavel. Ele tem muita sensibilidade, é sé descartavel. Ent&o, eu tenho
que gastar com isso mesmo. Lava a mdo toda hora...”

As criangas com TEA necessitam de previsibilidade no seu dia a dia. Elas podem ter
alteracdes comportamentais quando tém as rotinas e os habitos diarios alterados. Para evitar ou
minimizar problemas comportamentais e de adaptacdo da rotina, a literatura evidencia que
medidas de antecipacéo dos fatos fazem com que a crianga com autismo se sinta mais segura.
Por IS0,

¢ importante que 0s responsaveis pela crianga procurem ter uma rotina pre-estabelecida

(Altable et al., 2020; Mumbardo-Adam et al., 2021; Neece et al., 2020).

Isolamento social

O isolamento social restringiu as atividades da populacdo ao domicilio. O fato de as
criangas ndo poderem sair de casa, somado a quebra de rotina, provocou mudangas de
comportamento e aumento de conflitos com os pais. As médes mencionaram a dificuldade que
os filhos tiveram para compreender que precisariam ficar em casa, que ndo poderiam sair para
fazer as atividades diarias que tinham como rotina de vida.

“ele ficou muito agitado, comegou a gritar muito, né, ficar muito agitado mesmo, se debater as
vezes e etc. e tal, por causa dessa questdo, que quebrou essa rotina, de certa forma... A gente
saia muito para parques, para ta levando ele, as vezes, para passeios e tudo. Entdo, assim, tudo
foi tirado, de uma forma, e a gente sentiu que ele sentiu bastante em relagdo, a isso.”

“Ele chorou bastante, algumas vezes, por ndo entender, ele ficava na janela, o tempo todo,
vendo carro passar, e se cogando, vendo gente caminhando, correndo, fazendo caminhada e
ndo podia descer... Mas a gente resolveu isso com muita conversa e com muita paciéncia e, no
final, deu certo.”

As mudancas enfrentadas a partir do isolamento social foram observadas por outros

estudos (Barros et al., 2020; Cusinato et al., 2020; Galea et al., 2020; Hagger et al., 2020). A

pratica do isolamento social modificou padrGes de comportamento, considerando que essas
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mudancas poderiam apresentar consequéncias a saude e ao bem-estar (Galea et al., 2020). A
restricdo das atividades em domicilio e as mudancgas da rotina afetaram negativamente o
comportamento das criancas e de seus pais (Cusinato et al., 2020). Essas mudancas constituem
uma fonte de estresse que impacta negativamente a salde mental e fisica das pessoas (Barros
et al., 2020; Hagger et al., 2020).

As criangas com TEA possuem dificuldade de lidar com mudangas e situagOes
imprevisiveis. Assim, as mudancas na rotina trazidas pela pandemia se configuraram também
como um fator de estresse, causando prejuizos no relacionamento delas com suas familias e
dificultando os cuidados prestados a elas diariamente (Buono et al., 2021; Galea et al., 2020;
Houtrow et al., 2020; Neece et al., 2020; Wigg et al., 2020).

Algumas maes consideraram que o isolamento social trouxe a oportunidade de deixa-
las mais proximas dos filhos, embora tenham mencionado a sobrecarga de trabalho que
passaram a ter em casa com o acumulo de fungdes, inclusive nas atividades online escolares e
terapéuticas dos filhos.

“..a pandemia...teve lados muito bons.... antes da pandemia assim eu fazia no automatico
porque o tempo muito corrido pra sair pra resolver as coisas e agora com a pandemia eu fui
intensificando e fui colocando ele para me ajudar...”

“ele criou uma certa independéncia de algumas tarefas da casa, né, ficava mais em casa, ele
aprendeu desenvolver relacdes virtuais, que ele nunca tinha aceitado antes; entéo ele aprendeu
a ligar pra alguém no video... mas ele conseguiu desenvolver umas dareas.”

Conforme ja relatado na literatura, houve casos em que o tempo extra com os filhos com
TEA permitiu que pais e mdaes auxiliassem no desenvolvimento de novas habilidades
relacionadas a sua autonomia e as rotinas de cuidados (Mumbardd-Adam et al., 2021). Esses
aspectos positivos advém do aumento de oportunidades de interacdes positivas com os filhos,
sendo destacado inclusive que os filhos com TEA estavam mais felizes do que antes da

pandemia, estando eles confortaveis com a situacéo e ndao havendo pedidos de retorno a escola

ou as terapias (Bozkus-Genc & Sani-Bozkurt, 2022; Mumbardo-Adam et al., 2021).
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Neste estudo houve relatos maternos de que seus filhos passaram a se sentir
confortaveis, felizes e seguros durante o isolamento social. Isso ocorreu principalmente em

funcéo de estarem mais restritos dentro de casa e em maior convivio com a familia.

“Entdo, pra ela, ta bom demais porque, como diz, ta no habitat dela. Né?”
“Ah, sim, mas pro melhor. Eu acho ele uma crianga muito mais feliz e mais seguro. Talvez
porque ele tem todo mundo mais proximo, ao mesmo tempo, agora.”

A surpreendente capacidade adaptativa e de recuperacdo foi observada em toda a
populacdo diante da pandemia e de suas medidas de prevencdo (Manchia et al., 2022).
Entretanto, ressalta-se que a perspectiva positiva dos pais diminuiu com o prolongamento do
confinamento, as incertezas da pandemia, 0 aumento das demandas de cuidados dos filhos e a
dificuldade de conciliar o trabalho e a vida doméstica (Bozkus-Genc & Sani-Bozkurt, 2022).

As falas maternas também mostraram problemas de salde relacionados a suspenséo das
atividades escolares presenciais e dos tratamentos de rotina (sessdes de terapia,
fonoaudiologia).

“Ah, essa pandemia, ela... ela mexeu muito né? Porque parece assim que ela mudou toda a
estrutura da gente. Mudou a estrutura por causa das escolas, afetou muito em casa, mudou

1

todo o comportamento, a ansiedade.”.

“desde que iniciou a pandemia, no inicio foi muito dificil, né, pra todos... pra todo mundo, com
certeza..., foi muito dificil, porque parou escola, parou terapia... E, com tudo isso, embaralhou
muito a cabecinha dela.”

“ele tinha conseguido em mar¢o de 2020, ele literalmente despertou para a socializagdo...e,
isso foi tirado devido ao lockdown, foi fechado tudo... enfim, isso generalizou nele que estava
no grau moderado indo pro leve gerou nele o grau... ele regrediu.”

A maioria das criangas com autismo frequenta a escola e realiza atividades terapéuticas

de forma rotineira. Em funcéo da suspensdo dessas atividades, ou da ocorréncia delas de

maneira reduzida ou online, as criancas e suas familias a receberem menor suporte profissional,
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fisico, emocional e educacional (Altable et al., 2020; Mumbardé-Adam et al., 2021; Neece et
al., 2020).

As entrevistadas mencionaram a dificuldade que as criangas tiveram para se adaptarem
a rotina de atividades remotas de terapia ocupacional.

“quando veio essa pandemia ele parou, né, totalmente. Tentava fazer algumas terapias
ocupacionais via online..., mas as questfes relacionadas a escola, ele ndo adaptou de forma
alguma, né? As questdes relacionadas a outras terapias como fonoaudiologa e terapia
ocupacional também ndo adaptou.”

Mesmo sendo assegurada a continuidade das atividades escolares na forma remota,

muitas criangcas com TEA ndo conseguiram permanecer concentradas em frente as telas,

dificultando o seu desenvolvimento educacional.

“..porque ele ndo consegue acompanhar as aulas online, ficar a frente do celular, a um
computador assistindo uma aula...”

As dificuldades que as entrevistadas tiveram para conseguir auxiliar os filhos com as
aulas online e com os atendimentos remotos foram muito presentes nas falas. Muitas méaes
afirmaram ter precisado aprender a manusear o computador e a internet.

“..praticamente da metade do ano passado para ca que eu to lutando sozinha atras de
Instagram de muito profissional ai, pegando dica, acompanhando outros assim por videos de
YouTube e tentando remar sozinha com barco aqui. Eu acho que a palavra-chave desse...
dessa.... pandemia € sobrevivéncia, a gente ta sobrevivendo a ela né?!”’

“..as vezes, eu tenho que ser mde, tenho que ser amiga pra conversar, tenho que ser psicologa
também, tenho que ser psicopedagoga porque eu tenho que ensinar pra ele, tenho que ser
professora. E nem sempre eu consigo ensinar as licdes que vem da escola, entendeu? Muitas
vezes eu vou na internet, tenho de pesquisar pra conseguir ensinar pra ele.”

As mudancas observadas no funcionamento familiar e os ajustes realizados pelas

familias para adaptacdo a nova realidade impactaram significativamente na vida da maioria dos

individuos com TEA e de suas familias. Na literatura, h4 também evidéncias de que a
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dificuldade de aprendizado remoto durante a pandemia e 0 aumento dos conflitos com os pais
impactaram a satde mental da maioria desses individuos e de seus familiares (Manchia et al.,
2022).

Os problemas relacionados a conexdo de internet, infraestrutura e aptidao digital tanto
das maes quanto das criancas dificultaram a eficacia das terapias e da educacgéo online (Bozkus-

Genc & Sani-Bozkurt, 2022; Logrieco et al., 2022).

Saude da crianga

Quando o acesso aos servigos de saude diminuiu ou foi suspenso, as mées sinalizaram
dificuldades, ainda maiores, de conseguirem atendimento para o filho.

“... antes ele tinha acesso a fisioterapia do SUS, tinha acesso a psicopedagoga... O SUS cortou
tudo por causa da pandemia. Hoje ele ndo tem acesso a essas coisas....”

“...ele teve um problema de canal, na pandemia. Foi horrivel. Eu ndo tinha como levar, e eu
nao tinha condicdes...

De acordo com as entrevistadas, houve uma regressdo no processo de socializacao e
desenvolvimento dos filhos com TEA, com relatos de que criangas ficaram mais agressivas,
ansiosas e com comportamentos estereotipados, influenciando na rotina de toda a familia.
“Ele teve regressdo em questoes emocionais...Alguns comportamentos de TOC e estereotipia
mesmo, ele ja tava fazendo estereotipias mais levezinhas. Fazer so um barulhinho: “Prruuu”.

“Ficou mais ansioso, ..., dificuldade de dormir...Tudo muda... ele ta... ele ficou mais agressivo,
ele teve crises de agressao. E ele nunca tinha tido.”

“Ndo conversa com as pessoas, ndo chega perto das pessoas, as pessoas que passam na rua,
perto da pracinha, ele afasta. Parece que ficou com pdnico das pessoas, entendeu?”

A literatura mostrou que as mudancas relatadas pelas maes em funcdo da suspensdo das
atividades escolares e terapéuticas presenciais afetaram negativamente a crianca com TEA e,

consequentemente, o nucleo familiar. Essa realidade contribuiu inclusive para que
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desenvolvessem uma carga maior de estresse quando comparadas as familias de criancas
neurotipicas (Cusinato et al., 2020; Houtrow et al., 2020; Mumbardé-Adam et al., 2021).

Nos individuos com distarbios do neurodesenvolvimento, as mudangas na rotina
causadas pelo isolamento social trouxeram consequéncias ainda mais intensas no
comportamento e no relacionamento familiar (Altable et al., 2020; Buono et al., 2021; Galea et
al., 2020; Houtrow et al., 2020; Neece et al., 2020; Mumbardd-Adam et al., 2021; Wigg et al.,
2020). Tais mudancas, associadas ao estresse psicossocial, decorrentes do confinamento
domiciliar, causam prejuizo para a saude fisica e mental de todos (Wang et al., 2020), pois
pais/responsaveis de criangas com TEA tiveram que manter seus filhos em seguranca dentro de
casa e a0 mesmo tempo lidar com o impacto da pandemia sobre as criancas.

Os resultados mostraram que, para as méaes, os filhos apresentaram regressdo emocional
e comportamental. Elas relataram que as criangas passaram a ficar mais ansiosas, agitadas,
depressivas, agressivas e com dificuldade de dormir. Estas questdes, que até a pandemia ja
estavam bem trabalhadas pelas terapias, necessitaram de novas abordagens psicolégicas e
pedagdgicas para serem controladas novamente.

“Ficou mais ansioso, ..., com dificuldade de dormir...Tudo muda... ele ta... ele ficou mais
agressivo, ele teve crises de agressdo. E ele nunca tinha tido. E ai a gente teve que intervir
bastante com terapia mais aplicada nele, porque ele ficou agressivo, e nao era.”

“Ele teve regressdo em questoes emocionais... Alguns comportamentos de TOC e estereotipia
mesmo, ele ja tava fazendo estereotipias mais levezinhas. Fazer s6 um barulhinho: “Prruuu”.
Agora ndo, ele ja td com estereotipias bem mais pesadas, sabe? Com a méo, com fala e tudo,
né? Voltou com a questdo do TOC.”

“Mudou bastante, né? Ele ficou gritando muito, chorava, as vezes, do nada, ele comegava a
chorar.”

Os distarbios do sono, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, ansiedade e

depressdo sdo condigdes comuns normalmente apresentadas por individuos diagnosticados com

TEA, bem como comportamentos agressivos e autolesivos (Lai et al., 2014). Assim, o estresse,
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a ansiedade e outras alteracbes comportamentais, apresentadas pelas criangas com TEA durante
a pandemia, impactaram ainda mais a satde psicologica dessa populacgdo, e de modo persistente
(Corbett et al., 2021).

“Entdo, ele teve algumas crises, por causa do autismo. Entdo, ele se cogcava muito, que chegava
ao ponto de machucar um pouquinho nas dobrinhas do brago, nas dobrinhas do joelho... Né?
Mas a gente sabia que isso ai mais era uma ansiedade...”

Outro aspecto abordado na literatura cientifica sdo as mudancas no tratamento
farmacologico de criangas e adolescentes com TEA, com aumento na dosagem e na quantidade
de medicamentos administrados (Lugo-Marin et al., 2021). Essa situacdo foi manifestada nas
falas das mées do presente estudo, que relataram a necessidade de alteracdes, as vezes pouco
efetivas, nas medicagOes anteriormente utilizada pelos seus filhos, ap6s o inicio da pandemia.

“ele era uma crian¢a que tomava uma medicagdo, hoje ele toma cinco e mesmo assim ndo ta
adiantando em nada, ndo esté adiantando, os comportamentos estéo... ele estd muito agressivo,
ele ndo esta conseguindo esse alto controle...”

“até entdo, ela ndo tomava remédio nenhum, né? E, é... acho que més passado, que eu levei
ela na psiquiatra, ai ela passou Risperidona pra ela.”

“Ele tomava somente uma Ritalina, ai o médico até aumentou para mais um comprimido, para
diminuir. Porque ele tava ficando muito ansioso.”

As mées relataram também que observaram alteragdes alimentares nos filhos com TEA,
com aumento da frequéncia e da quantidade de comida ingerida pelos filhos. Para elas isso
decorreu das quebras de rotina, do isolamento social e da maior ansiedade vivida pelos filhos.

“...eu tenho percebido que ele ta tao ansioso que ele tem comido além. E eu falo: “Filho, ndo
come muito”, tal. Ele inclusive engordou na pandemia, sabe? Engordou bem.”
“Um menino bonitinho, né, magrinho... Agora a gente chama ele até de “leitdo” ... eu percebia

que ele tava muito ansioso e muito nervoso, entdo, a Unica coisa que a gente via, porque via
que acalmava ele, era a comida.”
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“...0 que mais diretamente eu vi foi o ganho de peso né que é muito justificavel. T& com pouca
atividade fisica, muita ansiedade né tudo que propicia a questdo da pessoa se desregular na
questdo da alimentagdo.”

“Entdo, eu tive que mudar até a alimentagdo dele. Ele estava alimentando demais, por estar...
comendo mais, por nervoso, por ansiedade...ele estava descontando isso na comida. Entao, ele
comia como se fosse um adulto mesmo comendo.”

A literatura mostra que a soliddo e o isolamento social alteraram de maneira significativa
0s comportamentos alimentares de algumas populac¢des. A recomendacao do isolamento social
e 0 aumento da ansiedade levaram pessoas a preferir alimentos processados e a comprar grandes
quantidades de alimentos, além de aumentarem a frequéncia e a quantidade de alimentos
ingeridos (Heinberg & Steffen, 2021; Rodriguez-Leyva & Pierce, 2021). O aumento no
consumo de alimentos ultra processados, associado ao sedentarismo provocado pelo isolamento
social tem levado ao desenvolvimento de obesidade infantil (Irwin et al., 2022).

O Cloridrato de Metilfenidato (vendido sob 0 nome comercial Ritalina) e a Risperidona
sdo medicamentos frequentemente utilizados, em conjunto com as intervencdes psicossociais e
educacionais, para individuos diagnosticados com TEA que apresentam desatencdo,
impulsividade, hiperatividade, episodios de agressdo, comportamentos autolesivos e
comportamentos estereotipados. Esses medicamentos apresentam reacdes adversas sobre a
alteracdo de apetite e peso (McCracken et al., 2002; Sturman et al., 2017). O aumento do uso
desses medicamentos durante a pandemia deve ser analisado quanto as alteracdes alimentares
observadas e relatadas pelas maes das criancas com TEA.

Cabe ressaltar que o aumento da frequéncia alimentar, associado a alimentos
cariogénicos, pode favorecer o surgimento de lesdes cariosas, particularmente quando da

quebra de rotinas e piora dos habitos de higiene bucal, tanto pelas criancas quanto por seus

cuidadores, conforme relato das entrevistadas.

1

“Deu uma pioradinha, viu? ...ele ta escovando menos. Eu to tendo que pedir, sabe, assim..”.
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“...como a gente, no inicio, ficava muito dentro de casa, sem fazer nada e tal, tava escovando
os dentes realmente s6 quando levantava e quando ia deitar...essa parte da higiene bucal ficou
a desejar, no inicio.”

A andlise das entrevistas foi trabalhada dentro dos limites de pesquisadores dentistas
que dialogam com as ciéncias sociais. Por isso, a fala das mées néo foi analisada na perspectiva
de um cientista social que se debruca sobre as representacGes da analise de conteldo.
A interpretagdo qualitativa foi uma forma de buscar subsidios para ampliar a abordagem dos
pesquisadores envolvidos, sendo os instrumentos das ciéncias sociais utilizados na medida e no
limite do esforco de elaboracdo de profissionais com formacao em Odontologia.

Os profissionais envolvidos no atendimento de criangas com TEA devem estar atentos
aos impactos da pandemia da COVID-19 e do isolamento social na vida delas, bem como a
forma como as familias, sobretudo as maes, administraram as situagdes que Ihes foram impostas
naquele periodo. Assim, o profissional tera condi¢bes de conhecer, analisar e entender todo o
percurso que aquela crianca e sua familia passaram até chegarem, ou retornarem, ao
atendimento/cuidado. Dessa forma, o tratamento podera ser proposto dentro da realidade e
historia da crianca, e sem opinides ou julgamentos injustos e desmotivadores.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de iniciativas multidisciplinares,
envolvendo instituicbes de ensino, profissionais de salde e educacdo e a familia,
a fim de minimizar as consequéncias observadas.

Compreender a nova realidade vivenciada pelas criancas com TEA se torna um valioso
instrumento para o planejamento e o desenvolvimento de estratégias de cuidado assertivas. Os
relatos apresentados também podem embasar politicas puablicas direcionadas, a fim de
minimizar os danos causados em funcdo da pandemia da COVID-19 e do isolamento social

sobre a salde dessas criancas.
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CONCLUSAO

A pandemia provocou um impacto grande na vida das criangas com TEA. De forma
geral, o comprometimento das atividades educacionais e terapéuticas sinalizaram prejuizos
significativos no desenvolvimento das criangas, repercutindo negativamente na saude geral e
bucal. O isolamento social e a perda de suporte educacional e terapéutico ocasionaram
mudangas comportamentais e emocionais negativas para as criangas com TEA.

Foram frequentes as falas das mées quanto a episédios de regressdo comportamental e
social das criangas, que até antes da pandemia se apresentavam em processo de
desenvolvimento e socializagdo. Algumas entrevistadas relataram quadros de depresséo,
aumento na agitacdo, agressividade, ansiedade, mudanga dos hébitos de higiene bucal e
alteragdes alimentares dos filhos. A mudanca de habitos alimentares, presente na fala de varias

maes, levou a um ganho de peso nas criangas e ao comprometimento da satde bucal.
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6.2 Outros resultados

Os resultados referentes aos objetivos especificos “Compreender o impacto do
isolamento social na saude bucal das criangcas com TEA” e “Compreender o impacto
do isolamento social na saude mental das maes de criancas com TEA” serdo

analisados em outro momento. Alguns desses resultados foram descritos abaixo.

Saude bucal

“...como a gente, no inicio, ficava muito dentro de casa, sem fazer nada e tal, tava escovando
os dentes realmente s6 quando levantava e quando ia deitar...essa parte da higiene bucal ficou
a desejar...”

Mae (7), menina 7 anos

“ele escovava né os dentes trés vezes ao dia, hoje eu consigo escovar os dentes dele uma vez
por dia porque é o que ele...[deixa].”
Mée (3), menino 11 anos

“Deu uma pioradinha, viu? ...ele ta escovando menos.”
Mée (4), menino 9 anos

“Eu consigo escovar o dente dela superficialmente...Ela ndo faz a escovagdo adequada, ta
enchendo de tartaro... Isso me preocupa bastante.”
Mée (9), menina 11 anos

“eu consegui o atendimento, mas, assim, ele ndo queria atende meu filho. Ele ndo queria, o
dentista la. [Ele] Falou: “Ndo, tem que ser outro dentista especializado...”
Mée (4), menino 9 anos

“tive muita dificuldade pra achar um profissional que eu achei que fosse adequado a condi¢ao

dele.”
Mae (13), menino 8 anos

Saude mental da mée da crianca com TEA

“...influéncia que essa pandemia teve em mim... eu estou assim... exaurida de cansada, entdo
as vezes eu vou dormir primeiro do que ele, e acordo depois dele.”
Mée (1), menino 9 anos

“eu ndo consigo viver né, eu ndao tenho mais lazer, eu ndao consigo ter meus cuidados né... o
bésico, 0 minimo, e chega até ser luxuoso é quando eu consigo tomar um banho, escovar dente
e me alimentar, isso chega a ser luxo.”

Mae (3), menino 11 anos
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“Eu tive que ter muito mais paciéncia, né? Buscar paciéncia, buscar em Deus uma coisa que...
paciéncia. Porque eu estou com ele 24 horas. Eu digo 24 horas porque ele acorda também a

noite, entendeu? Com choro.”
Mae (8), menino 11 anos

“E complicado. Porque, ds vezes, eu tenho que ser mde, tenho que ser amiga pra conversar,
tenho que ser psicéloga também, tenho que ser psicopedagoga porque eu tenho que ensinar
pra ele, tenho que ser professora. E nem sempre eu consigo ensinar as licdes que vem da escola,

entendeu? Muitas vezes eu vou na internet, tenho de pesquisar pra conseguir ensinar pra ele.”
Mae (8), menino 11 anos

[ ~ . A
...porque ele ndo consegue acompanhar as aulas online, ficar a frente do celular, a um

computador assistindo uma aula... minha paciéncia encurtou, eu tenho que respirar fundo.”
Mée (1), menino 9 anos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A isolamento social e as mudancgas na rotina levaram as criangas com TEA e
suas familias a receberem menor suporte profissional, emocional e/ou educacional.
Com isso, houve um comprometimento do desenvolvimento fisico, mental e social das
criancas. Os diversos impactos da pandemia da COVID-19 na vida das criangcas com
TEA influenciaram a maneira como essas criangas estdo retornando as suas
atividades escolares, de saude e terapéuticas, podendo influenciar também o sucesso
dessas abordagens.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de iniciativas multidisciplinares,
envolvendo instituicbes de ensino, profissionais de saude e educagédo e a familia,
a fim de minimizar as consequéncias observadas. O impacto sobre as maes também
deve ser considerado e trabalhado, tendo em vista a importancia delas no
desenvolvimento e na manutencao do cuidado desses individuos.

Compreender a nova realidade vivenciada pelas criancas com TEA e suas
maes se torna um valioso instrumento para o planejamento e o desenvolvimento de
estratégias de cuidado assertivas. Os relatos apresentados também podem embasar
politicas publicas direcionadas, a fim de minimizar os danos causados em funcédo da
pandemia da COVID-19 e do isolamento social sobre a saude geral e bucal dessas

criangas.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada mae,

Gostariamos de convida-la para uma pesquisa em que sera realizada uma entrevista com algumas
maes sobre questbes relacionadas a opinido de algumas maes sobre o impacto da pandemia da
COVID-19 na vida da crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O objetivo é ouvir vocé sobre
guestdes relacionadas ao isolamento social e a rotina diaria que envolve vocé e seu filho. Para o

sucesso do estudo, é importante que seja dito o que vocé realmente pensa.

As informacdes sobre vocé e seu(sua) filho(a) s6 interessam a vocés. Nos resultados da pesquisa
ninguém sabera o seu nome e 0 nome do seu(sua) filho(a). Vocé pode se recusar a falar sobre qualquer
tema/pergunta que possa te causar algum tipo de constrangimento ou sofrimento. A entrevista
acontecera por uma chamada de video do WhatsApp®. Apenas eu e vocé estaremos presentes. O
tempo previsto para esse momento tem uma duragdo aproximada de 20 a 30 minutos. Vocé pode, a
qualquer momento, desistir de fazer parte dessa pesquisa. Caso vocé ndo queira participar da

pesquisa, vocé e seu(sua) filho(a) nao sofrerdo nenhum tipo de prejuizo.

Os possiveis riscos da pesquisa sdo aqueles considerados minimos, ndo acarretando danos fisicos ou
mentais a vocé. Esses riscos minimos se referem a um possivel constrangimento seu para responder

alguma pergunta (mas, caso prefira, vocé podera se recusar a responder alguma pergunta).

Para participar da pesquisa vocé nao tera nenhum custo financeiro e nao recebera vantagem financeira.
Mas, se for identificado e comprovado algum dano proveniente dessa pesquisa, vocé tem garantido o

direito a indenizagéo.

As informacdes coletadas sdo especificas para esta pesquisa, sendo que o0s resultados seréo

divulgados por meio de artigos cientificos e apresentagfes orais e escritas em congressos de saude.

A pesquisa podera ou nao trazer beneficios diretos para vocé ou para seu(sua) filho(a). Mas, as
informacdes obtidas a partir da pesquisa serdo importantes para discussdes que envolvem o impacto
da pandemia da COVID-19 na vida das familias e pessoas com deficiéncia. Sdo informacdes e
descobertas que poderdo auxiliar na diminuicdo de problemas que envolvem esse momento da

pandemia.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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A entrevista sera gravada. Apés a analise da entrevista, e realizada a defesa publica dessa pesquisa,
suas falas seréo apagadas do gravador. A transcri¢cao das falas utilizadas na pesquisa ficara arquivada
com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 3414 da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Apds esse tempo serdo destruidos.

Esse termo de consentimento foi impresso em duas vias originais: uma delas serd arquivada pela
pesquisadora responsavel, na sala 3414 da Faculdade de Odontologia da UFMG. A outra via sera

entregue a voceé.

Essa pesquisa esta autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG (Minas Gerais) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Cruzeiro do Sul (Sdo Paulo). Contando com

sua colaboracao, desde ja agradecemos.

Gabriela Lopes Angelo (Aluna de mestrado académico)

Eu, , apos ler e entender o objetivo da

pesquisa descrita, concordo em responder a entrevista.

Assinatura da mae

Assinatura do pesquisador

Aluna de mestrado: Gabriela Lopes Angelo Dornas (31- 99958-4774) / e-mail: <gabriela.angelo@hotmail.com>
Orientadora: Profa. Dra. Ana Cristina Borges de Oliveira (Tel.: 31-3409-2442/2448)

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar os Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG):

UFMG: Av. Antbnio Carlos, 6.627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha, CEP:
31270-901 - Belo Horizonte - MG, telefax: 31-3409-4592 / e-mail: coep@prpg.ufmg.br


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Apéndice B — Roteiro de Entrevista

Ne DATA:

NOME da MAE

Nome da crianca: Idade:

Seré& fornecida uma explicacdo dos objetivos da entrevista e tempo de duracdo. Devera ser esclarecida
a finalidade da gravacdo. Durante o periodo de ambientacdo, a mée sera informada que todas as

perguntas serdo relacionadas a ela e ao filho (a).

1) Quebra-gelo...
Vocé pode me contar um pouco sobre vocé (sua vida, sua histéria...) e sobre o (a) (nome

da criang¢a) para eu conhecer vocés um pouco melhor

2) Como esta sendo o dia a dia nesse periodo de pandemia e isolamento social para vocé, mae de

uma criangca com TEA?

3) E para o (a) (nome da crianga)? Como esta sendo o dia a dia nesse periodo de

pandemia e isolamento social?

4) Na sua rotina diéria, vocés precisaram desenvolver alguma estratégia ou habilidade especial para

compensar as mudancas nas terapias e atividades escolares?

5) Na sua opiniéo, o (a) (nome da crianca) vem tendo alguma regressédo (ou atraso) no
comportamento ou no desenvolvimento dele (a) devido as mudancas de rotina desde o inicio da
pandemia? Por que?

6) Sua preocupacédo com a saude dele (a) mudou desde o inicio da pandemia? Por que?

7) Os habitos alimentares do (a) (nome da crianca) mudaram desde o inicio da

pandemia? Se sim, mudaram como?

8) Os habitos de higiene bucal do (a) (nome da criangca) mudaram desde o inicio da

pandemia? Se sim, mudaram como?
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9) Sua preocupacdo com a saude bucal do (a) (nome da crianca) mudou desde o inicio

da pandemia? Por que?

10) Vocé precisou levar o (a) (nome da crianca) no dentista nesse periodo de pandemia?

Se sim, vocé teve dificuldade para conseguir atendimento? Por que?

11) Vocé gostaria de relatar alguma outra questéo relacionada a vocé e ao (a) _ (nome

da crian¢a) nesse periodo de pandemia, isolamento social?

Obrigado pela sua participagéo!
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Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA VIDA DE CRIANCAS COM TRISSOMIA
DO 21 OU TRANSTORNC DO ESPECTAO AUTISTA: PERCEPCAQ DE UM GRUPO
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 807 252

Apresentacio do Projeto:

Segundo as Informacoes do resumo do projelo. a pesquisa orginal é apresentada da seguinte forma. "A
pandemia da COVID-19 modilicou as rotinas e interrompeu o funcionamento didrio normal das familias em
todo 0 mundo Essas mudangas apresentam consequéncias mais intensas para as criangas com deficiéncia,
podendo acentuar a condicao de vulnerabilidade dessa parcela da populagao Além da suspensio
presencial da escola, também foram suspensas, ou diminulram cons:deravelmente, as atividades
terapéuticas que a grande maioria dessas criangas realizava rotineiramente. Dentre essas atividades estdao
as sessdes de terapla ocupacional, fisiwoterapia, psicologia. Tudo Isso vem comprometendo o
desenvolvimento fisico. mental e social das criancas, causando mudancas de comportamento e estado
emocional. Deve-se considerar também que o ensino remoto emergencial @ ainda mais dificil para as
criangas com deficiéncia Intelectual ou sensorial, como aquelas com Trissomia do 21 (T21) ou com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) No intuito de tudo isso ser considerado no cuidado das criangas com
T21 ou TEA, & de suma importancia compreender essa realidade a partir da perspectiva das maes. que
normalmente sao o principal membro familiar responsavel pelos filhos Sendo asssm. esse estudo objetiva
analisar a percepcdo de um grupo de maes sobre o impacto da pandemia da COVID-19 na rotina familiar e
na vida de criangas com T21 ou TEA. Sera desenvolvido um estudo qualitativo, com a participacdo de mies
de pacientes com T21 ou TEA, na faixa etédria de trés a 12 anos, atendidas na clinica
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odontoloaica para criancas e adolescentas com deficiéncia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), na cidade de Belo Horizonte, Brasil O trabalho de campo sera
desenvolvido por meio de entrevista com as maes, que acontecera por chamadas de video do WhatsApp®
O roteiro consta de 10 questdes. O tempo previsto para a entrevista é de cerca de 20 a 35 minutos. Com
refacdo a quantidade de participantes serdo Incluidas maes na pesquisa até que seja alcancada a
saturacdo das informacdes Acredita-se que serio necessanas cerca de 15 a 20 participantes. Incialmente
a participante recebera uma explicagao sobre a pesquisa, sendo convidada a responder a entrevista, que
sera realizada por uma (nica pesquisadora. Aquela mie que concordar em participar tera um horario
agendado para a entrevista Previamente ao dia da enfrevista, sera enviado, por correio, o TCLE para cada
participante Apos ler e assinar o termo, a mae devera envia-lo para a pesquisadora O envio podera
acontecer via correlo, WhatsApp® ou emall. O registro das falas sera realizado mediante gravagao do audio.
Em um segundo momento, as falas ser&o transcritas, de forma literal. pela pesquisadora Previamente ao
estudo principal sera realizado o estudo piloto. As falas das maes serdo analisadas por mei do método de
interpretacdo da analise de contedo O estudo trabalhara com trés nicleos tematicos: pandemia da COVID
-19, isolamento social e salde bucal Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos sera submetido
4 andlise e aprovagdio do Comitd de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador. o objetivo principal da pesquisa é "Analisar a percep¢édo de um grupo de maes
sobre 0 impacto da pandemia da COVID-19 na rotina familiar e na vida de cnangas com Trissomia do 21
{T21) ou Transtomo do Espectro Autista (TEA)."

Os objetivos secundérios da pesquisa citados sdo - Compreender o impacto do isolamento social na vida
das criangas com T21 ou TEA - Compreender o Impacto da pandemia na rotina de culdados das criangas
com T21 ou TEA - Compreender 0 impacto da pandemia da COVID-19 na salde bucal das criangas com
T21 ou TEA - Conhecer os desafios da pds pandemia na vida das cnangas com T21 ou TEA”

Avaliacdo dos Riscos e Beneticlos:

Os riscos apontados no projeto sdo descritos da seguinte forma do resumo do projeto: ‘Podera ocorrer
desconforto emocional, pelo conteddo pessoal da entrevista Caso alguma mae se sinta emocionalmente
desconforiavel, a pesquisadora se dedicard a conversar e escutar a participante no Intulto de apoia-la e
conforta-la” Os riscos sao descritos da mesma forma no TCLE com a
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Segundo o resumo da pesquisa os benelicios sdo cescritos da sequinte forma A participaga@o no estudo se
configura como um beneficio indireto, visto que o resuitado final podera trazer visibilidade e clanficar como
as criangas com 721 ou TEA tem sido impactada com a pandemia da COVID-19 A pesquisa abrange as
questdes fisicas e comportamentass trazidas pelo isolamento social, 0 impacto na salde bucal dessas
criangas, 0 impacto para suas maes Todas essas questdes abordadas poderao ser norte-adoras no intuito
de evidenciar a necessidade das politicas publicas se adequarem a nova realidade dessa parcela da
populacdo. Além disso. a pesquisa servira de instrumento para compreender os desafios ¢o retomo aos
atendimentos "

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa & bem fundamentada e tem ménto para a area A coleta de dados sera feita de forma virtual e
os procedimentos de recrutamento, criténos de inclusdo e exclusdo estdao bem detalhados

Consideragées sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos: folha de rosto, resumo do projeto, projeto, TCLE para os
participantes. parecer consubstanciado. cronograma, e TCUD da Faculdade de Odontologia. O roteiro da
entrevista ndo estava incluida separadamente no Plataforma. mas esta nos anexos do projeto completo

O TCLE apresentado esta escrito com linguagem adequada com informacgdes sobre a atividade de
pesquisa. os nscos e beneficios Esta claro que o TCLE sera entregue virtualmente, mas o formato do
mesmo inclui campo de assinatura. Recomenda-se modificar o formato para que o consentimento pode ser
dado virtualmente (a dnica forma de entregar o TCLE virtuaimente assinado seria de assinar e escanar e
nao esta claro que os participantes teréo acesso a este tipo de eguipamenio

Recomendacbes:

Incluir no TCLE espago para rubrica, e espacgo para assinatura do pesquisador responsavel.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

o ™

Tendo em vista a legisiagcdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Platalorma Brasl!, Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notficagao relatdrios parcials do
andamento do mesmo a cada 06 {seis) meses e ao érmino da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/05/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1729895 pat 12.45:38
Cronograma Cronograma pcf 05/04/2021 |Ana Cristina Borges | Aceito
173435 | ivei
Dedlaracao de Parecer_Departamento.po! 05/04/2021 |Ana Cnistina Borges | Aceito
Instituicdo e 17:32:.05 |de Oliveira
 Infraestruturg —
Qutros Autorizacao_discipling. pdf 05/04/2021 |Ana Cnstina Borges | Aceito
17.31:25 |de Oliveira
TCLE /Termos de | TCLE. pdf 05/04/2021 |Ana Cristina Borges | Aceito
Assentimento / 172631 |de Oliveira
Justificativa de
Projeto Detalhado / |Projeto. pdf 05/04/2021 |Ana Cnistina Borges | Aceito
Brochura 1726117 |de Qliveira
| Investigador
Folha de Rosto Folha_Rosto pc 05/04/2021 |Ana Cristina Borges | Aceito
17:21:40 |de Olivaira
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacao da CONEP:
Nao
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Assinado por:
Crissia Carem Palva Fontainha
(Coordenador(a))
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Anexo B — Autorizagao da disciplina “Atenc¢ao odontolégica para criangas e

adolescentes com deficiéncia”

Universidade Federal de Minas Gerais

2 UF 771G Faculdade de Odontologia
ODONTOLOGIA Departamento de Odontologia Social e Preventiva
mil’:'.‘.‘vi e-mail:odonto-osp@ufmg.br Telefone: (31) 3409-2442

Belo Horizonte, 18 de margo de 2021

Ao Programa de P6s-Graduagido em Odontologia da UFMG

Venho, por meio desta, informar que a aluna do Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia da
UFMG, Gabriela Lopes Angelo, esta autorizada a ter acesso ao namero de contato WhatsApp® das
maées de criangas com Trissomia do 21 (T21) ou Trasntorno do Espectro Autista (TEA) que sdo
atendidas pela clinica da disciplina de graduagdo “Aten¢do odontologica para criancas e
adolescentes com deficiéncia”. O objetivo dessa autorizagdo é viabilizar o contato da pesquisadora
com possiveis participantes do estudo “Impacto da pandemia da COVID-19 na vida de criangas
com Trissomia do 21 ou Transtorno do Espectro Autista: percep¢do de um grupo de maes”, que sera
desenvolvida durante o curso de mestrado académico da aluna, area de concentragdo Saude

Coletiva.

Ressalto, no entanto, que para a realizacdo da coleta de dados o projeto de pesquisa em questao
devera estar aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG e devera seguir todas as

prerrogativas exigidas pelo CEP.

Ana Cristina Borges de Oliveira
Profa. Associada
Departamento de Odontologia Social e Preventiva da FO-UFMG
Coordenadora da disciplina Aten¢do odontologica para criangas e adolescentes com deficiéncia”
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Anexo C — Submissao do Artigo 1 no periédico “Jornal de Pediatria”

Submission to Jornal de Pediatria - manuscript number

Jomal de Pediatria <em@editorialmanagercom>
Ter, 31/05/2022 17:32

Para: Gabriela Lopes Angelo <gabniela.angelo@hotmail.com >

*This is an automated message.*

Manuscript Mumber: JPEDIATRIA-D-22-00174
Criangas com Transtorno do Espectro Autista: percepgdo das maes do impacto da pandemia da
covid-19 na vida dos filhos

Dear Mrs Angelo,
Your above referenced submission has been assigned a manuscript number: JPEDIATRIA-D-22-00174,

To track the status of your manuscript, please log in as an author at

https:/fwww.editorialmanagercom/jpediatria/, and navigate to the "Submissions Being Processed”
folder.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,
Jornal de Pediatria

More information and support

You will ind infermation relevant for you as an author on Elsevier's Author Hub:

hitps/wwwielseviercom/authors

FACE How can I reset a forgotten password?

httos: . . r /2 id/28452/5 blishing/

For further assistance, please visit our customer service site:

httos: : . hul lishing/

Here you can search for solutions on a range of topics, find answers to frequently asked questions,
and learn more about Editorial Manager via interactive tutonals. You can also talk 24/7 to our
customer support team by phone and 24/7 by live chat and email

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal
registration details at any ime. {Use the following URL:

bitpsyfwwweditonalmanagercom/ipediatria/loginaspia=r). Please contact the publication office if

you have any questions,



	b9d9483851957df1cfd99965b5c2b7989b0d15d58874810dceb578d19d62109f.pdf
	c37559ae60b3f7aece79f97a58cec77f64fc7fc7222857b68a268ae31fb981c5.pdf
	b9d9483851957df1cfd99965b5c2b7989b0d15d58874810dceb578d19d62109f.pdf

