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Objetivo: verificar las repercusiones del aislamiento social en las familias con nifios y adolescentes con
Trastorno del Espectro Autista. Método: estudio cualitativo con seguimiento longitudinal, de caracter
exploratorio-descriptivo, realizado en 2020, a partir de un cuestionario online semi-estruturado, realizado
en tres fases. Los datos se interpretaron mediante un analisis de contenido tematico. Resultados: la primera
fase cont6 con 30 participantes, la segunda con 10 y la tercera con seis, con al menos un hijo diagnosticado
de transtorno, todos de sexo masculino. Del andlisis de contenido tematico surgieron las siguientes categorias:
“Retos de la maternidad atipica y COVID-19”; “TEA en tiempos de coronavirus: estrategias de (auto)regulacion”
y “Incertidumbres sobre el futuro”, Conclusion: en el actual contexto pandémico vivido, la rutina familiar de
las personas autistas presentaba alteraciones con posibles perjuicios para la salud mental de todos los
implicados en el cuidado. Estos resultados apuntan a la necesidad de formular estrategias que contemplen el
bienestar y minimicen el impacto en el dia a dia de las personas.

Descriptores: Trastorno del Espectro Autista; COVID-19; Salud mental; Impacto psicosocial.

Objetivo: verificar a repercussdo do isolamento social para familias com criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista. Método: estudo qualitativo com seguimento longitudinal, de carater
exploratoério-descritivo, realizado em 2020, a partir de um questionario online semi-estruturado, realizado
em trés fases. Os dados foram interpretados pela andlise de contetido tematica. Resultados: a primeira fase
contou com 30 participantes, a segunda com 10 e a terceira seis, tendo pelo menos um filho diagnosticado
com o transtorno, todos do sexo masculino. A partir da andlise de conteddo tematica, emergiram as seguintes
categorias: “Desafios da maternidade atipica e a COVID-19"; “TEA em tempos de coronavirus: estratégias de
(auto) regulagdo” e “Incertezas sobre o futuro”. Conclusao: no atual contexto pandémico vivenciado, a rotina
familiar de pessoas autistas apresentou alteracdes com possiveis prejuizos a saiide mental de todos os
envolvidos no cuidado. Esses achados apontam a necessidade da formulagdo de estratégias que visem o bem-
estar e minimizar os impactos no cotidiano familiar dessas pessoas.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; COVID-19; Satide mental; Impacto psicossocial.

Objective: to verify the repercussion of social isolation for families with children and adolescents with
Autism Spectrum Disorder. Methods: qualitative study with longitudinal follow-up, of an exploratory-
descriptive nature, carried out in 2020, based on a semi-structured online questionnaire, carried out in three
phases. Data were interpreted by thematic content analysis. Results: the first phase had 30 participants, the
second with 10 and the third six, with at least one child diagnosed with the disorder, all male. From the
thematic content analysis, the following categories emerged: “Challenges of atypical motherhood and COVID-
19”; “ASD in times of coronavirus: (self) regulation strategies” AND “Uncertainties about the future”.
Conclusion: in the current pandemic context experienced, the family routine of autistic people presented
changes with possible damage to the mental health of all those involved in the care. These findings point to
the need to formulate strategies aimed at well-being and minimizing impacts on these people's family
routine.

Descriptors: Autism Spectrum Disorder; COVID 19; Mental health; Psychosocial impact.
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INTRODUCCION

a poblacion mundial ha vivido momentos dificiles, especialmente en relacion con la

necesidad de aislamiento y distanciamiento social debido a la pandemia causada por el

COVID-19. Lo que se ha observado es que las medidas de proteccién y prevenciéon en
un momento como éste han influido mucho en los aspectos psicosociales, que pueden superar
la capacidad de afrontamiento de las personas en diferentes niveles de gravedad e intensidad.
Las organizaciones de salud de todo el mundo recomiendan la estructuracién de un amplio plan
de atencidn con la inclusion de acciones en los niveles de apoyo complementarios integrados,
que van desde las estrategias de intervenciéon amplias con la poblacién general, hasta garantizar
la atencion especializada para las personas con condiciones mds graves?.

Se entiende que los nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) han
sido considerados como uno de los grupos mas impactados, debido a las caracteristicas clinicas
que presentan los individuos del espectro, especialmente en los dominios relacionados con el
lenguaje y las habilidades sociales y sensoriales, lo que puede repercutir en la dificultad para
comprender la situacién pandémica y adaptarse a los cambios, especialmente en el contexto de
la rutinaZ3. Asi, las personas con TEA se han convertido en una poblacién vulnerable que
requiere una atencién diferenciada en relacion con las estrategias de prevencion y control de
COVID-194 Teniendo en cuenta esto, en julio de 2020, se sanciond en Brasil la Ley Federal n.2
14.019, que dispensa el uso obligatorio de mascaras de proteccién respiratoria para las
personas con TEA, segtin declaracion médica®.

Debido a la rapida progresion de la contaminacién por COVID-19 y al aumento
exacerbado de la letalidad de la enfermedad en Brasil, la llamada “cuarentena” provoco el cierre
de servicios considerados no esenciales en casi todo el pais. Ante un escenario de interrupcion
de algunos servicios y seguimientos sistematicos en salud, se han desarrollado alternativas
como respuestas a la sociedad sobre nuevas formas de desarrollar el seguimiento terapéutico
de los nifios y adolescentes con TEA, de las cuales los servicios online se han convertido en una
alternativa de cuidado®.

Sin embargo, las familias que tienen nifios o adolescentes diagnosticados con TEA se
enfrentan a sentimientos de temor ante las exigencias de esta nueva experiencia, ya que
desencadena cambios en la familia debido a los ajustes y al seguimiento continuo, generando
impactos en las relaciones familiares y en el reajuste de los roles de sus miembros7-°. Estos
factores refuerzan la necesidad de desarrollar estrategias que garanticen el bienestar familiar

de estas personas y que tengan como objetivo mitigar las consecuencias del aislamiento social10.
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Las interacciones con otros nifios se redujeron significativamente y las posibilidades de
tener experiencias sistematicas de construccion de otros conocimientos, acciones y valores se
restringieron al entorno familiar para practicamente todas las familias de Brasil y del mundo.
El cambio brusco de rutinas para los nifios en general, y especialmente para los nifios con TEA,
produce consecuencias en su forma de vivir y comportarse. Por lo tanto, las intervenciones
multiprofesionales1-12 tienen como objetivo ampliar la capacidad de independencia del
individuo con TEA y pasar a formar parte de su rutina, posibilitando adaptaciones a
determinadas conductas y condiciones necesarias para su bienestar emocional, tratando de
acercarlo a un mundo de relaciones humanas mas significativas, ayudando a minimizar el
sufrimiento del aislamiento y del alejamiento social.

Se observa que en el contexto actual que se vive a nivel mundial, la rutina de las familias
ha sufrido cambios significativos capaces de generar graves dafios en la salud mental de los
padres o cuidadores de la persona autista, hecho que demuestra la importancia de vigilar el
riesgo psicologico de estas familias que se encuentran en aislamiento domiciliario. En este
sentido, este estudio pretende comprobar las repercusiones del aislamiento social para las

familias con nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista.

METODO

Este fue un estudio exploratorio-descriptivo, con un enfoque cualitativo realizado online
con madres, padres y/o cuidadores de nifios y adolescentes con TEA. La investigacién
cualitativa trabaja con el universo de los significados, los motivos, las aspiraciones, las creencias,
los valores y las actitudes, lo que corresponde a un espacio mas profundo de relaciones,
procesos y fendmenos que no pueden ser cuantificados y reducidos a la operacionalizacion de
variables!3.

El marco temporal de la investigacion fue un seguimiento longitudinal y prospectivo,
realizado desde abril hasta octubre de 2020. La recogida de datos se dividi6 en tres fases: la
primera tuvo lugar de abril a junio, la segunda entre los meses de julio y agosto y la tercera de
septiembre a octubre. Las fases referidas fueron:

- primera fase: el conocimiento de la realidad socioeconémica de las familias antes de la
pandemia, asi como los sentimientos y emociones que impregnaban la realidad familiar en ese
momento;

- segunda fase: proceso de adaptacion a la nueva realidad y qué cambios fueron necesarios en

la rutina familiar y terapéutica del nifio o adolescente con TEA;
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- tercera fase: como se organizaron las familias ante la realidad pandémica, asi como los
sentimientos y emociones que invadieron a los miembros de la familia, con sus pérdidas, duelos
y dindmicas domésticas y terapéuticas.

Se invité a los participantes a continuar con la investigacion, y los que estaban
interesados participaron en la siguiente fase.

Los datos se recogieron online, mediante un cuestionario semiestructurado,
autoadministrado y a través de la plataforma Google Formulario. El instrumento contenia
preguntas sobre los datos sociodemograficos de los participantes y las repercusiones del
aislamiento social para los cuidadores principales y para sus nifios y/o adolescentes.

Se adopté el criterio de muestreo no probabilistico y, para la seleccién, se utilizé la
técnica de Bola de Nieve, o snowball, que consiste en que los encuestados iniciales indican
nuevos participantes, y éstos indican sucesivamente a otros!4. La perspectiva de las
indicaciones se produjo sé6lo hasta la primera fase, por lo que se consideré en la muestra final,
los participantes de todas las fases.

Se invit6 a los cuidadores principales a colaborar con el estudio a través de las redes
sociales, como Instagram, Facebook, WhatsApp y correo electrénico, y tras la aceptacion, se
remitio el cuestionario autoadministrado, junto con una carta de invitacién, que sustituyo al
Término de Consentimiento Libre e Informado, en el sentido de la firma manual de los
investigadores. Tras la lectura y el consentimiento electrénico, los cuidadores fueron dirigidos
a las preguntas de la investigacion.

Los criterios de inclusion fueron: madres, padres y/o cuidadores principales de nifios o
adolescentes con TEA y que aceptaran participar en todas las etapas de la investigacion. Se
excluyeron del estudio las madres, los padres y/o los cuidadores principales de nifios o
adolescentes con otras condiciones de salud, que no tenian acceso a Internety a la plataforma
de investigacion, asi como los que no respondieron al cuestionario en todas las fases.

Se utilizd el analisis de contenido tematico, apoyado en la construccion de categorias,
para la interpretacidon e integracion de los datos!5, que fueron analizados siguiendo las fases de
preanalisis; exploracion del material; tratamiento e interpretacion de los resultados obtenidos
para que se pueda obtener a través de las respuestas, los nucleos de significado.

Los encuestados se identificaron con la letra “P” seguida de un nimero (de 1 en adelante)
para garantizar la confidencialidad y el anonimato. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, bajo el CAAE:

31115220.4.0000.5154.
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RESULTADOS

En la primera fase se consideraron 30 participantes, en la segunda 10 y en la tercera seis.
A partir del analisis de la identificacion sociodemografica, se pudo observar que todos los
participantes en las tres fases eran madres, con una edad media de 40 afios (edad minima de
34 y maxima de 57 afios). En cuanto a la educacién, dos participantes tenian una educacién
superior incompleta, una tenia una educacién superior completa, dos tenian postgrado
completo y una tenia postgrado incompleto.

En la tercera fase, se considero la participacién de seis madres, cinco de las cuales vivian
en el Estado de Minas Gerais y una en el Estado de Sao Paulo. En cuanto a los ingresos, dos
madres estaban empleadas por el sector publico y dos por el sector privado; una madre era
auténoma y otra trabajaba a tiempo completo en el cuidado de su hijo. Ademas, dos
participantes recibieron la prestacidn de transferencia de efectivo de “ayuda de emergencia”
concedida por el Gobierno Federal durante la pandemia.

Las madres tenian al menos un hijo diagnosticado con TEA, todos de sexo masculino, con
edades comprendidas entre los tres y los 14 afos. En cuanto al estado civil, cinco estaban
casadas y una vivia en una pareja de hecho.

Debido a la pandemia, la dinamica familiar se vio alterada en muchos hogares, como el
numero de personas que empezaron a vivir juntas durante algin tiempo, debido al desempleo,
o a la necesidad de compartir los ingresos, o alin, a que un miembro pertenezca al grupo de
riesgo y, por tanto, requiera mayores cuidados. Dos familias tuvieron cambios en el nimero de
personas que vivian en sus hogares.

La falta de redes de apoyo en este momento pandémico, especialmente de los
profesionales que atienden a los nifios/adolescentes con TEA fue reportada en las tres fases del
estudio.

En cuanto al aislamiento social, algunas madres informaron de que lo hacian y que la
razon principal estaba relacionada con las recomendaciones de las autoridades de salud y para
evitar el contagio del virus. Sin embargo, cuando se les pregunté cuantas veces salian a la
semana, respondieron que salian al menos un dia a la semana, porque no todas trabajaban en
casa (home-office).

Del anadlisis de los formularios de la encuesta online y de los informes de las
participantes, surgieron tres categorias tematicas: “Retos de la maternidad atipica y COVID-19”;
“TEA en tiempos de coronavirus: estrategias de (auto)regulacién” y “Incertidumbres sobre el

futuro”.
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“Retos de la maternidad atipicay COVID-19”

Hubo informes de fatiga fisica y mental como resultado de la pandemia:

A veces cansancio. (P1)

Exceso de obligaciones. (P5)

También sefialaron puntos positivos, como: poder seguir de cerca el desarrollo de sus

hijos y pasar mas tiempo con sus familias:

Mds tiempo con los hijos. (P2)
Si. Pasé mds tiempo con mi familia. Aprendi a valorar esta interaccion [...]. (P4)

St, disfrutar de mi hijo a tiempo completo y hacer actividades domésticas juntos. (P6)

“TEA en tiempos de coronavirus: estrategias de (auto)regulacion”
Como resultado del aislamiento, las madres observaron que sus hijos presentaban

cambios de comportamiento que les causaban angustia:

La ansiedad es nuestro mayor reto. (P1)

Ansiedad, inquietud. (P2)

Problemas de comportamiento, dificultad para aceptar las reglas. (P3)

Le cuesta aceptar el cambio de rutina y sufre por ello y yo sufro por verle sufrir. (P4)

Irritabilidad, desobediencia e hiperactividad. (P5)

Para minimizar estos impactos, se utilizaron las actividades diarias, los juegos y el

dialogo como estrategias de afrontamiento:

Hablar mucho, dar atencidn, actividades, no ser demasiado estricta en la educacion. (P2)

Yo intento jugar... actividades liidicas. (P3)

Hablo, explico, inicio juegos para cambiar el enfoque. (P4)

He estado haciendo actividades con él, y siempre que tengo la oportunidad de utilizar algo de casa para ensefiarle

algo, no pierdo el tiempo. (P6)

Los nifios y adolescentes también han creado mecanismos para autorregularse, segiin

sus madres:

Correr, utilizando la pelota terapéutica, la manta y el chaleco. (P1)
Saltar y balancear las manos. (P3)
Escuchar musica, utilizar la pelota terapéutica, sentarse en la pelota y balancearse o balancearse en el sofd. (P5)

Escuchar musica, correr. (P6)

Incertidumbres sobre el futuro
En cuanto a las medidas de flexibilizacién, las madres mostraron su preocupacion por el

aumento de la contaminacién del virus, pero que algunas actividades podrian reanudarse:

Desde el principio, la poblacién ha descuidado su propia saludy la del préjimo, actiia como si la pandemia no existiera.

(P2)
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El aislamiento es importante pero no es posible, ya que muchas personas se quedan sin su medio de vida. Adaptar las
actividades cotidianas a las normas de prevencién contra el coronavirus es esencial [...] respetar los procedimientos
de prevencion como el uso de la mascarilla, el lavado de manos y mantener la distancia social (P4).

Creo que es necesario retomar algunas actividades, creo que en este momento el aislamiento debe ser opcional (P5).

Afloran otros sentimientos, como la inseguridad, la incertidumbre y el miedo a las

expectativas de futuro:
Preocupacion. (P1)
Espero cumplir mis planes, pero soy consciente de que nada serd como antes. (P4)

Futuro incierto, inseguridad, (P6)

DISCUSION

En relacién a los nifios y adolescentes con TEA, la sobrecarga y readaptaciéon emocional
de la familia fue intensa y, especialmente las madres, tuvieron sentimientos de inseguridad en
relacién al desarrollo del nifio durante el aislamiento social, ademas de las preocupaciones
relacionadas al riesgo de contagio del COVID-19, lo que generd mas tension fisica y psicolégica,
especialmente en el cuidado de sus hijos, llevando a mayores niveles de estrés familiar, ademas
del sentimiento de falta de red de apoyo social16-22,

Con el COVID-19y el periodo de cuarentena, la vida de todos se vio afectada. Ademas del
miedo a la enfermedad y a la muerte, las consecuencias econdmicas y el estrés debido al
aislamiento social, habia factores asociados a los hijos, que hacian que los padres se sintieran
cansados, tristes, angustiados y desanimados?3. Un estudio también ha destacado que la
suspension de la atencidn terapéutica presencial para el publico infantil-juvenil conlleva
dificultades relevantes para el desarrollo fisico y emocional, ya que dependen de una compleja
red de proveedores de servicios de salud?2. Este punto se pudo observar en el trabajo
presentado aqui en los informes de las madres cuando se les pregunto6 sobre el futuro.

Al pasar los nifios mas tiempo en el entorno doméstico, la demanda de cuidados por
parte de las madres se hizo ininterrumpida, lo que duplic6 sus horas de trabajo, un contexto
que coincide con otro estudio®.

Entre las experiencias de sobrecarga se encuentra el cuidado casi exclusivo de los hijos
por parte de la mujer (madre), abandonando su profesion para dedicarse exclusivamente a sus
hijos. A las necesidades de atencion en el caso de los nifios y adolescentes con TEA, se suma el
periodo de COVID ampliado por el cambio de rutina, la fragilidad en la familia y el apoyo
social46.24-25,

En cuanto a la falta de red de apoyo y de soporte profesional que traen las madres,

algunas investigaciones estan de acuerdo, como un proyecto realizado por una Universidad

738 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Oct/Dic 2022; 10(4):732-744



REFACS (online) Oct/Dic 2022; 10(4) Articulo Original

Federal durante la pandemia que mantuvo conversaciones en linea con madres de nifios con
graves problemas psicoldgicos®. Esto se debe a que las madres también manifestaron la
angustia de no tener ya acceso directo a los profesionales de la salud, dadas las necesidades de
sus hijos. Ademas, la ruptura de la rutina escolar también tuvo un impacto en las relaciones
familiares, ya que la escuela se considera una fuente de soporte y un lugar de apoyo®.

Todo este proceso de aislamiento social permiti6 a las madres tener una nueva mirada
sobre sus hijos y la realidad que ambos comparten. El periodo mas exclusivo en la cuarentena
les permitié percibir muchas posibilidades de criar que tiene un nifio®. Aun asi, el mayor tiempo
con los nifios y la familia fue ilustrado por las madres como un punto positivo del aislamiento
social. Este distanciamiento proporcion6 una oportunidad de acercamiento entre los padres y
los nifios con TEA, lo que generd nuevas posibilidades interpersonales de desarrollo. A veces,
las crisis crean posibilidades de profundizar en los vinculos afectivos?23.

La falta de asistencia que las familias sintieron por parte de los profesionales que
acompafiaban a sus hijos, les llev a crear estrategias para ayudar a sus niflos/adolescentes al
notar una regresion en su desarrollo.

Con el aparato del hacer, las actividades desarrolladas por los terapeutas se ponen a
disposicion del individuo, para permitir: la estimulacion, la integracion (sensorial y social), la
exploracion, la preparacion, la manipulacion, la organizacidn, la adecuacién y la orientacion?2.
En otras palabras, las recomendaciones profesionales pueden ayudar a las familias a trazar
estrategias de afrontamiento y minimizar los impactos del aislamiento social.

En cuanto a los nifios, esta realidad les generaba sufrimiento, pues al estar aislados, se
estresaban cada vez mas ante la ruptura de la antigua rutina. Esto cre6 una nueva demanda
para las madres que tuvieron que reinventar la vida cotidiana en el hogar recurriendo a otras
estrategias de ocio que conectaran a los nifios con lo ladico. La presencia de patrones de interés
limitados!! y la dificultad para encajar en el mundo simbdlico, caracteristicas del TEA, hacen
que el juego y las actividades sean monoétonos. Por lo tanto, se desea que los cuidadores tengan
tiempo para explorar las posibilidades de juego junto con sus hijos®23.

En una investigacion con 47 familias espafiolas de nifios y adolescentes con TEA, éstas
también se beneficiaron de este tiempo extra con sus hijos e hijas y se dedicaron a ensenarles
nuevas habilidades relacionadas con su autonomia, con las rutinas de cuidado de la casa y, con
las habilidades sociales y la interacciéon comunicatival0.

La interrupcién de las escuelas, la suspension de los servicios de salud, la atencién
terapéutica y la ausencia de vinculos con otros miembros de la familia y amigos, ademas del

miedo a una posible contaminacién, provocaron la aparicién de comportamientos inconstantes,
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angustia y miedo, especialmente para las personas que requerian cuidados especiales, en
particular las personas con TEA22.26,

Hubo una falta de apoyo de las politicas publicas para satisfacer las necesidades de las
familias de autistas. En este periodo, las familias tienen razén en sentirse angustiadas con la
interrupcion brusca del proceso de intervencion, ya que muchas de las capacidades de los nifios
con TEA estan todavia en proceso de aprendizaje y la falta de estimulaciéon puede provocar
retrocesos y retrasos en la adquisicion de habilidades?®.

Los retos a los que se enfrentan las personas con TEA son muchos y abarcan una serie
de procesos originados por el estrés debido a la falta de comprensién del momento actual que
se vive, lo que puede llevar a situaciones de ansiedad y depresiénz6. El hecho de que los
participantes en la investigaciéon también observaran que sus hijos estaban desregulados les
hizo proponer y establecer otras formas de cuidado para ayudarles en los momentos de
angustia y desregulacién emocional.

En el punto algido del aislamiento social, se produjeron cambios significativos en la vida
de todas las personas, por lo que todos tuvieron que adaptarse a las nuevas condiciones de vida.
En el caso de las personas con TEA, fue mas complejo, ya que la mayoria de ellas se resistian a
los cambios, lo que podia desencadenar cambios emocionales y conductuales?3.

Un estudio realizado con padres y tutores de nifios con TEA consider6 el contexto de la
pandemia como un periodo de cambios, y restricciones, mas desafiante y con exigencias de
mayor compromiso que antes, ademas del aumento de las dificultades en el manejo de las
actividades diarias, en el cual, uno de cada tres nifios tuvo problemas de conducta mas
frecuentes o mas intensos?’.

Otro estudio demostré que los padres percibian una mayor variabilidad en el estado de
animo y la irritabilidad de sus hijos con TEA, con un aumento del miedo, la desmotivacion e
incluso las autolesiones; lo que podria estar relacionado con la intenciéon de expresar las
emociones o los cambios de humor, representando un factor de proteccion para las conductas
disfuncionales*.

El proceso de adquisicion de las capacidades de rendimiento de estos nifios requiere un
seguimiento directo e intensivo con la familia o los cuidadores, principalmente en lo que
respecta a la rutina, los sentimientos y el aprendizaje. Por ello, es esencial que los nifios y los
miembros de la familia realicen un seguimiento especifico para ayudarles en este proceso.

Por lo tanto, en un escenario de pandemia mundial, estas experiencias tienden a
intensificarse, ya que las pocas fuentes de apoyo en el cuidado de los nifios y adolescentes se

han suspendido y, asi, los familiares y cuidadores principales también se han visto afectados.
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Por ello, son necesarias estrategias de cuidado que busquen apoyar las particularidades de
estas familias?4.

Al abordar la infancia y la adolescencia, es deber de todos (Estado, comunidad y
profesionales) asegurar la proteccion y el cuidado de la salud integral de estos sujetos. Es
urgente reflexionar sobre como los diferentes contextos y actores pueden contribuir a

garantizar estos derechos que, ante la pandemia, corren ain mas riesgo de ser descuidados?4.

CONCLUSION

La ausencia de politicas que garanticen la permanencia de la rutina terapéutica de
atencion a la salud mental de los nifios y adolescentes con TEA y que no culminen con la pérdida
de capacidades, especialmente durante el periodo escolar, parece no haber sido abordada
desde el inicio de la pandemia hasta la fecha.

Las repercusiones encontradas en el estudio estan relacionadas, sobre todo, con la rutina
familiar de los autistas, ya que presentaron alteraciones que pueden generar dafios en la salud
mental de todos los involucrados en el cuidado. Los resultados de esta investigacion sugieren
que las actividades diarias, incluyendo las ludicas, terapéuticas y de ocio adaptadas a la realidad
de las familias que se encontraban en aislamiento social, fueron herramientas importantes para
afrontar y resolver problemas y contemplar el contexto actual de los nifios y adolescentes con
TEA.

Las limitaciones de este estudio son que se llev6 a cabo en una sola regidn, el sureste de
Brasil, lo que no permite generalizar las percepciones y estrategias de afrontamiento en
relacion con el aislamiento social en otras partes del pais. Ademas, se produjeron pérdidas
significativas de participantes durante el estudio, ya que empezd con 30 y terminé con seis; es
posible que la falta de conocimientos informaticos y de acceso a Internet haya influido.

El mundo postpandémico sufrira cambios psicosociales, conductuales, culturales,
ambientales y econdmicos, por lo que es necesario seguir investigando para entender como y
cudles seran las influencias en el desarrollo infantil y juvenil, la rutina y la estructura familiar y

sus implicaciones para el futuro, especialmente en los nifios y adolescentes con TEA.
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