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1 INTRODUÇÃO 

Explosões emocionais são episódios extremos de frustração ou raiva, geralmente 

desproporcionais à situação em que ocorrem (Daniels; Mandleco; Luthy, 2012; Sisterhen; Paw 

2022). Os termos utilizados na literatura para descrever essas manifestações comportamentais 

incluem: birra (temper tantrum), acesso de raiva (tantrum), explosão de temperamento (temper 

outburst), explosão emocional (emotional outburst) e colapso (meltdown), sendo esse último 

mais comumente observado em estudos que se referem as crises emocionais no Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) (Beauchamp-Châtel et al., 2019; Carlson et al., 2016; Chung; 

Mevorach; Woodcock, 2022).   

 De acordo com Carlson et al. (2023), as explosões emocionais não devem ser confundidas 

com conceitos relacionados como a irritabilidade por exemplo, já que, segundo os autores, a 

nosologia diagnóstica atual não define explicitamente explosões emocionais. A irritabilidade é 

um estado persistente de ser facilmente irritado e que pode se manifestar como humor crônico 

que afeta o comportamento geral da criança. Já as explosões emocionais, são episódios 

repentinos, intensos, que podem levar a comportamentos agressivos (Spring; Carlson, 2021). 

Chung, Mevorach e Woodcoock, (2022) acrescentam, que a ocorrência de explosões 

emocionais é influenciada por vários antecedentes e fatores ambientais, sugerindo que esses 

episódios não são aleatórios, mas sim uma resposta a gatilhos ou configurações específicas. 

Esta pesquisa adotou o termo Explosões Emocionais (EE) e a definição  de  Chung,  

Mevorach e Woodcoock (2022)  que busca compreender tais manifestações, observando fatores 

contextuais e eventos antecedentes. 

 Os episódios de EE tem ocorrência considerada normal em crianças com desenvolvimento 

típico na faixa etária que compreende de 18 a 48 meses. Ainda assim, estas manifestações 

comportamentais são as que mais despertam preocupação dos pais (Daniels; Mandleco; Luthy, 

2012; Potegal; Davidson, 2003). 

 Os comportamentos mais comuns durante as EE em crianças com desenvolvimento típico 

são: gritar, berrar, chorar, empurrar, puxar, pisar, bater, arranhar, chutar, arremessar objetos, 

fugir, suar, babar, ficar vermelho, jogar-se no chão, apresentam duração média de um minuto e 

meio a cinco minutos em 75% dos casos e frequência em torno de uma vez ao dia (Potegal; 

Davidson, 2003). 

A persistência de EE após cinco anos de idade, o aumento da frequência, agressividade e 

prejuízos na convivência social e no desenvolvimento da criança são indícios de anormalidade, 
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que alertam para investigação de condição psiquiátrica subjacente (Belden; Thomson; Luby, 

2008; Eisbach et al., 2014). Dentre as diversas condições psiquiátricas que podem apresentar 

EE estão os transtornos do neurodesenvolvimento. As EE são 25% mais comuns no TEA, do 

que em outros transtornos do neurodesenvolvimento (Chung; Mevorach; Woodcock, 2022; 

Lord et al., 2018). Além disso, o TEA tem prevalência mundial em torno de 1% e nas últimas 

décadas passou a ser uma condição importante para a saúde pública (Fombonne, 2019; Lord et 

al., 2018). 

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por prejuízo persistente na 

comunicação social recíproca e na interação social associado a padrões restritos e repetitivos 

de comportamento, interesses ou atividades. De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais - quinta edição revisada (DSM-V-TR), esses sintomas estão presentes 

desde o início da infância e limitam ou atrapalham de forma significativa a vida do indivíduo 

(APA, 2022). A gravidade é especificada, com base na necessidade de suporte identificada e 

classificada como: nível 1 “exigindo apoio”, nível 2 “exigindo apoio substancial” e nível 3 

“exigindo apoio muito substancial” (APA, 2022). 

Embora não faça parte dos critérios diagnóstico, pessoas com TEA apresentam EE ao longo 

da vida e isso pode aumentar as dificuldades sociais, estresse dos pais e em casos mais graves, 

necessitar de prescrição de medicamentos e hospitalização (Acker; Knight; Knott, 2018; 

Chung; Mevorach; Woodcock, 2022; Northrup; Patterson; Mazefsky, 2021). Famílias 

brasileiras relatam que as manifestações de EE geram maior estigma e consequentemente mais 

isolamento social (Paula et al., 2020). 

Durante a pandemia de COVID-19, declarada em março de 2020 pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), medidas de distanciamento social e isolamento foram adotadas para conter a 

propagação da doença. Como consequência dessas medidas, indivíduos com TEA foram 

particularmente prejudicados devido às mudanças bruscas que sofreram em sua rotina (Dal Pai 

et al., 2022). Também foi observado aumento na frequência e intensidade de episódios de EE, 

manifestados por pessoas com TEA (Colizzi et al., 2020). Lamiani et al. (2022) investigaram 

como a população geral enfrentou o retorno às atividades, após a primeira onda de COVID-19, 

tendo que lidar com a insegurança, o estresse emocional e a incerteza derivados do lockdown. 

Os resultados indicaram que o sofrimento psicológico após emergências como a pandemia, 

pode persistir ou até aumentar. 
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Apesar da literatura chamar atenção para os impactos negativos das EE na vida das pessoas 

com TEA e seus familiares, poucos estudos dirigiram esforços para elucidar as causas e 

principais características das EE nesse público  (Acker; Knight; Knott, 2018; Beauchamp-

Châtel et al., 2019; Vasa; Hagopian; Kalb, 2020). Além disso, não havia um instrumento capaz 

de avaliar de forma abrangente, eventos desencadeantes, comportamentos, estratégias de 

manejo e recuperação das explosões emocionais. Para preencher essa lacuna, pesquisadores do 

Reino Unido desenvolveram o Emotional Outburst Questionnaire (EOQ), que trata-se de um 

questionário transdiagnóstico específico para avaliar EE (Chung; Mevorach; Woodcock, 2022). 

No ano de 2021 o EOQ passou por processo de tradução, adaptação cultural para o Brasil e foi 

utilizado em estudo piloto em uma amostra da população com TEA (Balbueno, 2021; Teixeira 

et al., 2024a). 

Chung et al.(2023), ressaltaram, que normas culturais diferentes podem levar a 

diferenças nas manifestações de EE. A norma cultural de países latinos como o Brasil, é 

interdependente, modelo em que os indivíduos valorizam relacionamentos, harmonia e as 

decisões consideram o impacto no grupo. Desse modo, as pessoas têm maior probabilidade de 

suprimir suas emoções para evitar conflitos, aumentando potencialmente a probabilidade de 

exibir EE quando não conseguem mais conter seus sentimentos. 

Mais recentemente, os prejuízo que as EE causam na vida da pessoa com TEA e 

daqueles que fazem parte de seu convívio, chamaram atenção dos pesquisadores e diversos 

trabalhos exploraram o impacto da pandemia sobre esse problema comportamental (Al-Beltagi 

et al., 2022; Bellomo et al., 2020; Bera et al., 2022; Bertollo et al., 2023; Colizzi et al., 2020; 

Dal Pai et al., 2022), porém pouco foi discutido sobre modificações nas características de EE 

como resposta ao retorno à rotina no período pós-pandemia. 

Assim, esta pesquisa adotou a definição de EE proposta por Chung, Mevorach e 

Woodcoock, (2022) que descreve esses episódios como repentinos, intensos e influenciados por 

eventos antecedentes, com o objetivo de caracterizar as EE em crianças e adolescentes com 

TEA no Brasil no período pós-pandemia e observar se ocorreram mudanças nesses episódios, 

quando comparados ao período de pandemia.  
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1.1 Revisão da Literatura 

1.1.1 Explosões Emocionais 

A definição de EE, de acordo com o modelo proposto por Potegal e Davidson (2003) foi 

construída a partir da narrativa de pais, como episódios emocionais negativos, tendo início, com 

pelo menos um de 14 comportamentos (gritar, berrar, chorar, empurrar/puxar, pisar, bater, 

arranhar, chutar, arremessar objetos, fugir, suar, babar, ficar vermelho, jogar-se no chão), com 

duração média de três minutos e frequência em torno de uma vez ao dia, normalmente 

desproporcionais à situação em que ocorrem (Sisterhen; Paw, 2022). Esses episódios são 

comuns em crianças com idade entre 18 a 48 meses  anos, porém, quando são mais frequentes, 

com maior expressão de agressividade e maior duração, podem indicar algum transtorno 

psiquiátrico que sugere avaliação de especialista (Belden; Thomson; Luby, 2008; Potegal; 

Davidson, 2003). 

Um estudo de 2008 investigou as diferenças nas EE em crianças em idade pré-escolar 

saudáveis comparado com grupo clínico. O grupo clínico era composto por crianças com 

transtornos mentais que atendiam aos critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais - quarta edição (DSM-IV). Na comparação entre os grupos, os 

pesquisadores observaram que as crianças saudáveis apresentavam explosões menos 

frequentes, mais curtas e eram capazes de se recuperar sozinhas e mais rapidamente que as 

crianças do grupo clínico. Além disso, crianças saudáveis manifestavam menos violência, 

menos comportamentos autolesivos e menos agressividade oral durante os episódios. Contudo, 

não foi possível afirmar que um grupo isolado de comportamentos durante os episódios de EE 

era indício de que a criança tinha alto risco para um transtorno psiquiátrico (Belden; Thomson; 

Luby, 2008). 

Com o objetivo de identificar padrões normais e anormais de episódios de EE e realizar 

a orientação dos pais, Daniels, Mandleco e Luthy (2012) realizaram uma revisão sistemática 

entre 2000 e 2011, nas bases de dados CINAHL Database, Health Source: Nursing / Academic 

edition, Medline, Psychology and Behavioral Science Collection, PsychINFO, Social Science 

Abstracts e Social Work Abstracts, levantando trabalhos sobre avaliação, prevenção e manejo 

de EE. Um estudo nesta revisão, revelou, que à medida que as crianças crescem, são mais 

capazes de comunicar seus desejos, necessidades e frustração, através de palavras, e a 

frequência de comportamentos problema diminuem (Murphy; Berry, 2009). Outro estudo por 

sua vez, apontou que, quando as EE persistem após os cinco anos de idade, tem duração maior 
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do que 15 minutos, acontecem mais de cinco vezes ao dia, manifestam agressividade contra o 

outro, contra si mesmo ou destruição de propriedade, essas explosões são consideradas 

anormais (Goldson; Reynolds, 2011). Existe ainda mais um indício de anormalidade que é a 

persistência de humor ou comportamento negativo no intervalo entre as explosões (Daniels; 

Mandleco; Luthy, 2012). 

  Entendendo a importância da EE como marcador na detecção precoce de problemas de 

saúde mental, Wakschlag et al. (2012) conduziram estudo empírico com 1490 crianças com 

desenvolvimento típico, em idade pré-escolar e observaram principalmente a frequência e 

intensidade das EE. Entre os resultados obtidos, observaram que 83,7% das crianças tinham EE 

ocasionalmente e aproximadamente 10% apresentavam EE diária. De acordo com os autores, 

EE acompanhadas de agressividade dirigida a adultos que não tinham relação parental com a 

criança, duração superior a cinco minutos, imprevisíveis, ou até mesmo as EE mais brandas, se 

manifestadas diariamente, não devem ser consideradas normais (Wakschlag et al., 2012). 

Eisbach et al. (2014) direcionaram sua pesquisa para um conjunto maior de informações, 

abrangendo dados sobre duração, intensidade e eventos antecedentes das EE em amostra 

clínica. A decisão de observar também os eventos antecedentes das EE, foi amparada por 

estudos anteriores, que apontaram a dificuldade em interromper uma explosão depois que ela 

tem início e destacaram a prevenção como melhor estratégia para reduzi-la (Daniels; Mandleco; 

Luthy, 2012; Potegal; Davidson, 2003). Durante o acompanhamento de 24 crianças, os 

pesquisadores analisaram 330 episódios de EE e o resultado da duração das EE foi maior ou 

igual a cinco minutos, similar aos achados de Potegal, Kosorok e Davidson  (2003), enquanto 

que para os eventos desencadeantes, o mais comum, foi não obedecer/ concordar com instrução 

de pais ou terapeutas 51,8% seguido por transição entre tarefas (Eisbach et al., 2014). 

A tabela a seguir descreve as características de EE típicas do desenvolvimento e 

apresenta as diferenças que representam um sinal de alerta para a presença de condições 

psiquiátricas subjacentes, sintetizando os achados dos estudos de Belden, Thomson e Luby 

(2008); Daniels, Mandleco e Luthy (2012); Eisbach et al. (2014); Potegal e Davidson (2003); 

Wakschlag et al. (2012).  
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                     Tabela 1 – Características das explosões emocionais típicas do desenvolvimento (padrão x 

sinais de alerta) 

Características  Padrão  Sinais de alerta 

Idade 18 até 48 meses >5 anos 

Duração 1,5 min - 5 min >5 min 

Frequência ocasionalmente diária 

Comportamentos chorar, gritar, agitar autolesão, agressividade 

Recuperação recupera-se sozinho precisa de ajuda 

Desencadeantes frustração, sede, fome imprevisíveis 

Humor entre EE volta ao normal  mantém humor negativo 

   
       Fonte: Adaptado de Daniels; Mandleco e Luthy (2012). 

 

 Conforme já descrito anteriormente, as diferenças observadas nas características de EE 

típicas do desenvolvimento, sugerem a presença de condições psiquiátricas subjacentes 

(Belden; Thomson; Luby, 2008; Potegal; Davidson, 2003). As EE, fazem parte dos critérios 

diagnósticos de alguns transtornos como Transtorno Disruptivo da Desregulação de Humor 

(TDDH), Transtorno Explosivo Intermitente (TEI) (Spring; Carlson, 2021) porém, também são 

parte da sintomatologia de diversos transtornos do desenvolvimento, podendo causar mais 

impactos negativos ao longo da vida (Belden; Thomson; Luby, 2008; Bull et al., 2015b; Carlson 

et al., 2009). Embora os indivíduos com transtornos do neurodesenvolvimento compartilhem 

semelhanças em alguns aspectos, Bull et al. (2015a) recomenda cautela ao generalizar os 

resultados de estudos e sugere que as pesquisas sejam direcionadas a cada transtorno, evitando 

possíveis erros nas conclusões. 

 

1.1.2 Transtorno do Espectro Autista  

O TEA, é uma condição que afeta em torno de 1% da população mundial e as estimativas 

de prevalência vem aumentando (Zeidan et al., 2022). A estimativa para o ano de 2020, da Rede 

de monitoramento do autismo e deficiências do desenvolvimento dos Estados Unidos, apontou 

que uma em cada 36 crianças de oito anos tem TEA nos Estados Unidos e que o transtorno afeta 

aproximadamente 4% de meninos e 1% de meninas, (Walensky et al., 2020). Esse transtorno 

neurológico, é influenciado por fatores genéticos e ambientais e de acordo com a visão 
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neurobiológica, não se trata de uma deficiência em uma região ou sistema específico do cérebro, 

mas resulta em uma reorganização global do cérebro, que começa no início do desenvolvimento 

(Hodges; Fealko; Soares, 2020; Lord et al., 2018).  

 Os critérios diagnósticos para o TEA incluem, déficits persistentes na comunicação e 

interação social, padrões restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades. Os 

sintomas estão presentes desde o início da infância e limitam ou prejudicam o funcionamento 

do indivíduo em áreas importantes da vida (APA, 2022).  

 O TEA também pode estar fortemente associado a diversas condições físicas, mentais, 

de neurodesenvolvimento e funcionais que não fazem parte dos critérios diagnóstico, mas que 

podem ter efeito substancial e na maior parte das vezes negativo, no bem-estar do indivíduo e 

da sua família (Lord et al., 2018).  Dentre as comorbidades psiquiátricas que coocorrem com o 

TEA estão, o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), ansiedade, 

depressão, transtorno bipolar, distúrbios do sono, transtorno obsessivo compulsivo e 

esquizofrenia (Hossain et al., 2020). De acordo com a meta-análise conduzida por Lai et al. 

(2019), a prevalência estimada de comorbidades associadas ao TEA foi de 28% para TDAH, 

20% para ansiedade, 13% para distúrbios do sono, 11% para depressão e 4% para esquizofrenia.  

 Além disso, observou-se em pessoas com TEA, o mesmo padrão de apresentação das 

comorbidades observados na população geral, onde, depressão, e esquizofrenia tornam-se mais 

prevalentes com o avançar da idade e o diagnóstico de TDAH é mais prevalente em grupos 

mais jovens (Lai et al., 2019). 

 A presença de transtorno do desenvolvimento intelectual ou deficiência intelectual 

(DI) é outro desafio comum enfrentado por pessoas com TEA (APA, 2022). Pelo menos 30% 

apresentam quociente de inteligência (QI) < 70 e prejuízos significativos no funcionamento 

adaptativo (Braconnier; Siper, 2021).  A influência do ambiente no TEA, como referido por 

Hodges, Fealko e Soares (2020) não deve ser negligenciada. A escola por exemplo é um 

ambiente onde pessoas com TEA enfrentam mais desafios emocionais e comportamentais do 

que seus pares típicos (Park et al., 2020).  

 De acordo com Johnson (2024) as manifestações comportamentais negativas seriam 

mais frequentemente observadas na escola regular, pois nesse ambiente a pessoa com TEA lida   

constantemente com sobrecarga sensorial provocada pelo excesso de estímulos, ansiedade 

gerada pela demanda social, cobrança de desempenho em tarefas acadêmicas e risco aumentado 
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de bullying. Em contrapartida nesse mesmo ambiente a pessoa com TEA está exposta a 

oportunidades e desafios semelhantes aos seus pares típicos.  

As EE acompanham a pessoa com TEA ao longo da vida e suas manifestações 

aumentam o estresse dos cuidadores, impactam negativamente a aprendizagem e o 

desenvolvimento (Blackwell et al., 2021; Northrup; Patterson; Mazefsky, 2021). 

1.1.3 Explosões Emocionais no TEA 

Os episódios de EE são prevalentes em indivíduos com transtornos do 

neurodesenvolvimento como DI,  TEA e síndromes genéticas como síndrome de Prader-Wili 

(SPW) e síndrome de Lowe (Cressey et al., 2019; Shenton; Chung; Woodcock, 2024). No TEA 

as EE tem maior probabilidade de ocorrer quando comparados aos seus pares neurotípicos e 

indivíduos com outros transtornos do neurodesenvolvimento (Adams; Dargue; Paynter, 2023). 

A pesquisa de Chung, Mevorach e Woodcock (2022) sugere que EE não são exclusivamente 

explicadas pelos prejuízos inerentes às características do TEA, mas são aceitas como 

manifestações comportamentais de desregulação emocional (Chung; Mevorach; Woodcock, 

2022). Em pessoas com TEA, a linguagem emocional limitada, baixa autoconsciência, pouca 

flexibilidade cognitiva entre outros aspectos, levariam a uma predisposição à prejuízos na 

regulação emocional, tornando essas pessoas menos capazes de utilizar estratégias de adaptação 

e controle de emoções (Beck et al., 2020). A meta-análise de Restoy et al. (2024) apontou que 

a gravidade dos sintomas do TEA foram fortes preditores de desregulação emocional. 

   Estudos que avaliaram a regulação emocional em pessoas com TEA em diferentes faixas 

etárias, sugerem uma trajetória desenvolvimental, onde à medida que a pessoa envelhece se 

torna mais apta a  lidar com as situações do dia a dia de forma funcional. Esses estudos 

observaram pontuação mais baixa em estratégias de regulação emocional em crianças e pré-

adolescentes (9-12 anos) comparado com grupo de adolescentes (13-16 anos) e este último 

influenciado pela puberdade apresentou uso menos eficaz das estratégias de regulação 

emocional que o grupo adulto (Cracco; Goossens; Braet, 2017; Davico et al., 2022). Outra 

importante contribuição, sobre mecanismos subjacentes à manifestação de EE na população 

TEA, foi o estudo de Ozsivadjian et al. (2021). Esse estudo, relacionou a inflexibilidade 

cognitiva aos padrões restritos e repetitivos de comportamento, que é um dos critérios 

diagnóstico do TEA descrito no DSM-V-TR, e sugere que a inflexibilidade cognitiva leva a 

prejuízos no uso de estratégias de regulação emocional que por sua vez resultam em 
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manifestações comportamentais externalizantes, entre elas as explosões emocionais 

(Ozsivadjian et al., 2021). Para Teixeira et al. (2024a), essa desregulação emocional expressa 

através de emoção negativa intensa, frequente e associada a eventos antecedentes é geralmente 

a principal característica de EE.  

 Para Popow, Ohmann e Plener (2021) os problemas comportamentais estão entre os 

alvos terapêuticos mais importantes em crianças com TEA.  

 Choi et al. (2024) também concordam que problemas comportamentais devem ser o 

alvo primário de intervenções, inclusive associando o uso de fármacos, visto que o manejo de 

sintomas externalizantes como EE são um desafio para as pessoas com TEA e seus cuidadores. 

Embora não haja medicamentos aprovados para tratamento do TEA, dois antipsicóticos 

(risperidona e aripiprazol) foram aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) e outras 

agências regulatórias para manejo da irritabilidade e suas manifestações nesse público (Daniels; 

Mandleco; Luthy, 2012; Kurzius-Spencer et al., 2018; Lord et al., 2018; Salazar De Pablo et 

al., 2023; Sisterhen; Paw, 2022).  

 Apesar das evidências do impacto negativo das EE no funcionamento adaptativo de 

pessoas com TEA, poucos estudos investigaram EE especificamente na população TEA na 

última década (Beauchamp-Châtel et al., 2019; Northrup et al., 2020; Vasa; Hagopian; Kalb, 

2020).  A pesquisa de Beauchamp-Châtel et al. (2019) avaliou EE em crianças pré-escolares de 

dois anos a cinco anos e oito meses com TEA, comparando com EE em crianças pré-escolares 

na mesma faixa etária, com outras condições clínicas. Utilizou questionário de informante, 

desenvolvido para a pesquisa. Os resultados sugeriram que, a duração média das EE e o tempo 

de recuperação não diferiu entre os grupos. No grupo TEA as EE sem gatilho específico tiveram 

maior frequência, bem como aquelas com duração > 25min, além disso a dificuldade de se 

expressar também foi fator desencadeante de crise apenas para pessoas com TEA (Beauchamp-

Châtel et al., 2019). 

 O estudo conduzido por  Vasa, Hagopian e Kalb (2020), avaliou EE em pessoas com 

TEA hospitalizadas, numa faixa etária mais ampla, de três a 25 anos. Nesse estudo 

observacional, a prevalência ponderada de crises foi de 49% para faixa etária de três a 11 anos, 

35% para 12 a 17 anos e   21% para 18 a 25 anos, mostrando que a prevalência diminuiu à 

medida que a faixa etária aumentou. Os comportamentos mais prevalentes durante a crise no 

grupo mais jovem, foram a fuga 88% e automutilação 81% e no grupo mais velho de 12 a 25 

anos, foram agressão física 60% e agressão verbal 42%. As EE foram fortemente 
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correlacionadas à idade mais jovem e ao menor nível de linguagem (Vasa; Hagopian; Kalb, 

2020).  

 Uma revisão narrativa realizada no período de 2019-2021 destacou a necessidade de 

definições e a utilização de instrumentos de medida específicos para quantificar as EE, propor 

intervenções e avaliar a eficácia das mesmas (Spring; Carlson, 2021). 

A meta-análise conduzida por Adams, Dargue e Paynter (2023) observou o padrão de 

EE em pessoas com TEA ao longo do tempo e suas principais conclusões foram que as EE 

diminuem ao longo do tempo, a maioria dos estudos são focados em crianças e que as 

manifestações comportamentais mais graves estão associadas com atendimento em escola 

especial e maior risco de internações.  

O estudo de Shenton, Chung e Woodcock ( 2024) utilizou o EOQ em uma amostra de 

214 cuidadores de indivíduos entre seis e 25 anos com transtornos do neurodesenvolvimento 

que manifestavam EE, para entender como as características de EE poderiam determinar sua 

gravidade. Para os autores, as características das EE em suas formas mais graves e menos graves 

podem indicar diferentes estratégias na construção de programas de intervenção. Esse estudo 

concluiu que todos os comportamentos que incluíam alguma forma de agressão, autolesão e 

excitação, estavam associados à EE mais graves. Além disso, os episódios de EE mais graves 

eram mais intensos e duravam mais tempo enquanto os episódios de EE menos graves eram 

mais frequentes. 

Uma pesquisa recente conduzida por Teixeira et al. (2024b) analisou as características 

de EE em crianças com TEA na América Latina utilizando o EOQ. A amostra total contou com 

a participação de 689 cuidadores de crianças com TEA, com idade média de 9 anos, originárias 

de cinco países da América Latina entre eles, Argentina, Brasil, Chile, República Dominicana 

e Uruguai. O estudo ressaltou a importância de dirigir esforços para compreender o fenômeno 

de EE no TEA em países em desenvolvimento e que diferem culturalmente de países da 

América do Norte e Europa onde se concentram a maior parte das pesquisas. As diferenças nas 

normas culturais como abordado por Chung et al. (2023) podem levar a diferenças 

fundamentais na manifestação de EE. Entre os resultados, o mau humor se destacou como o 

principal evento desencadeante de EE comum a toda amostra, mostrando que esse fator 

emocional não deve ser subestimado já que ele está fortemente relacionado a desregulação 

emocional. 
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1.1.4 Avaliação de Explosões Emocionais 

A avaliação das EE pode ser feita por observação comportamental, ou por meio de 

inventários e questionários. Para Cantin-Garside et al. (2021) a observação comportamental 

frequentemente demora e para ser mais acurada deve ser realizada em diversos ambientes.   

Carlson et al. (2023) defendem que medidas específicas de avaliação são necessárias para 

caracterizar as EE e avaliar a eficácia das intervenções. 

No Brasil, até 2020, os instrumentos validados para avaliação de comportamentos 

incluíam o Aberrant Behavior Checklist (ABC) e Behavior Problems Inventory (BPI-01) 

(Baraldi et al., 2013; Losapio et al., 2011). A escala ABC possui 58 itens divididos em cinco 

subescalas que medem irritabilidade, letargia, isolamento, comportamento estereotipado, 

hiperatividade e fala inadequada. Os itens são pontuados de zero a três, de acordo com a 

percepção do informante, que é orientado a associar a frequência com a gravidade do 

comportamento no momento de selecionar a resposta (Losapio et al., 2011). Já o BPI-01 contém 

52 itens distribuídos em três subescalas: comportamento autolesivo, comportamento 

estereotipado e comportamento agressivo/ destrutivo. Cada comportamento é pontuado de 

acordo com a frequência que varia de zero a 4 e severidade que varia de um a três (Baraldi et 

al., 2013).  

Contudo, esses instrumentos não foram desenvolvidos especificamente para avaliar EE 

como sugere Carlson et al. (2023). Eles se concentram principalmente em medir a frequência e 

intensidade dos comportamentos, deixando de lado aspectos importantes como eventos 

desencadeantes, estratégias de manejo e variáveis que possam influenciar o aumento ou redução 

das EE.   

O EOQ, por outro lado, é um questionário que foi criado especificamente para avaliar 

EE e possui um caráter transdiagnóstico, podendo ser aplicado a diversos transtornos 

psiquiátricos que apresentem esse tipo de manifestação ao longo da vida. Este questionário é 

composto de 133 itens que além de avaliar frequência e gravidade de uma ampla gama de 

comportamentos associados às EE, também inclui indicadores de duração, eventos 

desencadeantes e estratégias de manejo relacionadas aos episódios de EE (Chung; Mevorach; 

Woodcock, 2022).  O EOQ foi traduzido e adaptado culturalmente para o Brasil por Balbueno 

(2021) e suas propriedades psicométricas foram validadas em estudo conduzido por Teixeira et 

al.(2024a). 



22 

1.1.5 Explosões Emocionais no TEA e COVID-19 

A pandemia da COVID-19 marcou o ano de 2020. A infecção causada pelo coronavírus 

se espalhou rapidamente provocando milhares de mortes através do mundo, colapso dos 

sistemas de saúde, crise econômica, social e cultural (WHO, 2020).  As medidas para conter a 

disseminação do vírus, provocaram mudanças abruptas na rotina diária de famílias de 

indivíduos com necessidades especiais e a incerteza gerada pela interrupção de serviços 

terapêuticos e educacionais levaram a um potencial aumento de EE e estresse dos pais (Bellomo 

et al., 2020; Termine et al., 2021). Para alguns autores essa desregulação emocional e 

consequente externalização de emoções negativas, estão relacionadas a preferência pela rotina 

e previsibilidade que são comuns nos indivíduos com transtorno do neurodesenvolvimento, 

incluindo TEA (Bull et al., 2015b; Termine et al., 2021).  

O contexto da pandemia deu origem a estudos que investigaram os impactos da COVID-

19 na vida de pessoas com TEA observando aspectos relacionados ao sono, problemas 

comportamentais e emocionais e ainda estudos que avaliaram a saúde mental dos pais 

(Alhuzimi, 2021; Colizzi et al., 2020; Guller; Yaylaci; Eyuboglu, 2022; Mutluer; Doenyas; 

Aslan Genc, 2020).  

A pesquisa de Gios et al. (2022) comparou os problemas de sono em crianças de três 

grupos, desenvolvimento típico, TEA e Síndrome de Down, antes e durante a pandemia. Os 

resultados mostraram que o grupo TEA teve maior prejuízo em todos os domínios avaliados, 

demonstrando mais dificuldade e resistência em adormecer, ansiedade na hora de dormir e mais 

despertares noturnos. Ainda segundo os autores, a piora na qualidade do sono pode refletir em 

piora nos principais sintomas do TEA incluindo aumento de comportamentos restritos e 

repetitivos, mais agressividade e irritabilidade e diminuição nas habilidades de comunicação. 

Para Bellomo et al. (2020) a suspensão de atividades durante a pandemia, se tornou uma 

ameaça ao bem-estar físico e mental das crianças com TEA, já que essa população se beneficia 

de rotina e previsibilidade. O estresse ligado à incerteza gerou ansiedade e manifestações 

comportamentais negativas.  

 Colizzi et al. (2020) conduziram um estudo para avaliar o impacto da COVID-19 no 

comportamento de pessoas com TEA na região norte da Itália, uma das mais afetadas pelo vírus. 

A amostra tinha idade média de 13 anos e de acordo com o relato dos pais, os problemas de 

comportamento foram mais intensos e mais frequentes quando comparados com o período 

anterior a pandemia, sendo observada piora do comportamento em uma de cada três crianças 
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que participaram do estudo. Para as pessoas com TEA que já apresentavam problemas 

comportamentais no período pré-pandemia, a probabilidade de exibir EE mais frequentes e 

intensas era duas vezes maior (Colizzi et al., 2020). 

A revisão sistemática conduzida por Milea-Milea, Fernández-Pérez e Toledano-

González (2023) selecionou 21 artigos onde analisou o impacto psicológico da COVID-19 em 

crianças e adolescentes com TEA e seu ambiente familiar. Os participantes do estudo eram 

crianças e adolescentes com TEA de três a 18 anos e seus familiares. Nessa revisão os resultados 

dos estudos de Kawaoka et al. (2022) e Levante et al. (2021) mostraram aumento significativo 

de EE e comportamentos agressivos. Alhuzimi (2021) e Asbury et al. (2021) observaram 

aumento de comportamentos repetitivos e frustração. Do total de artigos que fizeram parte da 

revisão, três mostraram o oposto da maioria, ao relatar impactos positivos do período de 

isolamento (Berard et al., 2021; Mumbardó-Adam; Barnet-López; Balboni, 2021; Siracusano 

et al., 2021). 

Os domínios avaliados por Berard et al. (2021) foram comportamento desafiador, 

habilidades de comunicação e sono. A metade dos pais que participaram da pesquisa, não 

relataram mudanças em nenhum dos domínios, porém, 28,8% descreveram melhora na 

comunicação social das crianças.  

Para Mumbardó-Adam e Barnet-López; Balboni (2021) as crianças se beneficiaram de 

mais tempo com seus pais com melhora na funcionalidade. Observaram maior autonomia em 

cuidados pessoais como higiene e alimentação, melhora nas habilidades de comunicação e 

maior participação na rotina da casa. Além disso, familiares perceberam as crianças mais felizes 

e calmas do que no período pré-pandemia. 

 Finalmente o estudo de Siracusano et al. (2021) investigou qualquer mudança no 

funcionamento adaptativo, em comportamentos repetitivos e desafiadores (internalizantes ou 

externalizantes) que apareceram após o confinamento, através da comparação de dados 

coletados antes e durante a pandemia. O resultado mostrou melhora em todos os domínios do 

funcionamento adaptativo de pré-escolares, exceto da área social. Essas crianças apresentaram 

melhora na comunicação, habilidades acadêmicas e autocuidado. 
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2 OBJETIVO 

 Caracterizar EE em uma amostra de crianças e adolescentes com TEA entre seis e 18 

anos na população brasileira e comparar seus indicadores entre o período da pandemia e pós-

pandemia. 

          

2.1 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar as EE mais graves e menos graves de acordo com indicadores de duração, 

frequência e intensidade nas crianças e adolescentes com TEA, durante a pandemia e 

pós-pandemia; 

• Comparar os tipos de comportamentos exibidos em EE mais graves e menos graves nas 

crianças e adolescentes com TEA, durante a pandemia de COVID-19 e pós-pandemia; 

• Comparar eventos desencadeantes de EE mais frequentes nas crianças e adolescentes 

com TEA, durante a  pandemia e pós-pandemia. 
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3 HIPÓTESE 

As pesquisas sobre problemas comportamentais nas pessoas com TEA, conduzidas 

durante a pandemia de COVID-19, apontaram aumento da frequência e intensidade dos 

episódios de EE, associados principalmente a interrupção de serviços de educação e saúde e ao 

isolamento (Colizzi et al., 2020; Dal Pai et al., 2022). Baseando-se nos resultados destas 

pesquisas, a hipótese do presente estudo  é de que com o fim da pandemia e a retomada das 

atividades, as pessoas com TEA apresentarão uma redução nos índices de frequência e 

gravidade das EE . 
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4 CASUÍSTICA E MÉTODO 

4.1 Desenho de Estudo 

Estudo de corte transversal repetido. 

 

4.2 População 

Para este estudo foram utilizadas duas amostras de conveniência ou não probabilísticas, 

independentes, que empregaram a mesma metodologia, totalizando 420 informantes. 

A população de ambos os estudos se constituiu de familiares ou cuidadores de crianças e 

adolescentes com TEA entre seis e 18 anos residentes no Brasil. 

Os dados obtidos da primeira amostra foram coletados durante o período da pandemia de 

COVID-19 no ano de 2021, contou com 269 participantes e fez parte da pesquisa de mestrado 

de Bianca Balbueno, intitulada: Processo de adaptação da versão brasileira do Emotional 

Outburst Questionnaire: estudo piloto com pessoas com síndrome de down e transtorno do 

espectro autista.  

O segundo conjunto de dados compreendeu 151 informantes e são parte de um estudo 

transversal maior, que foi conduzido por pesquisadores da Rede Espectro Autista Latinoamérica 

(REAL) que investigou EE em crianças com TEA em cinco países da América Latina, entre 

eles, Argentina, Brasil, Chile, República Dominicana e Uruguai. A coleta de dados dessa 

amostra foi realizada no ano de 2024, período pós-pandemia. A REAL foi criada com a 

assinatura da Declaração de Santiago no ano de 2013 no Chile durante a primeira Conferência 

Latino-Americana sobre TEA. Trata-se de um acordo que visa estudar as necessidades de 

pessoas com TEA que vivem em países latino-americanos, para melhorar a conscientização, 

legislação, educação e capacidades de pesquisa na região. Após essa reunião, outros países 

latinos com pesquisadores atuantes no campo do TEA foram convidados a participar da rede e 

aderir à declaração. Em maio de 2015, a República Dominicana, Uruguai e Venezuela aceitaram 

o convite e se juntaram à rede. (Montiel-Nava et al., 2020). 

 

 

4.3 Critérios de inclusão 

Ser familiar ou cuidador principal de pessoa com diagnóstico inferido de TEA, ser 

alfabetizado e ficar pelo menos três a quatro dias na semana junto da pessoa com TEA por mais 

de quatro horas e ser maior de 18 anos. 
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4.4 Critérios de exclusão 

Foram excluídas da pesquisa crianças sem diagnóstico de TEA, autismo, síndrome de 

Asperger ou transtorno invasivo do desenvolvimento não especificado, conforme autorrelato 

dos cuidadores. 

4.5 Instrumentos 

Questionário sociodemográfico: avalia as características das famílias dos indivíduos com 

TEA como a idade, escolaridade e grau de parentesco do cuidador que irá responder ao EOQ. 

Avalia ainda a idade, sexo, tipo de escola que frequenta, diagnóstico e tipos  de tratamento 

indivíduo com TEA  recebe. 

 Emotional Outburst Questionnaire (EOQ): instrumento desenvolvido por Justin Chung, 

Carmel Mevorach e Kate Woodcock, pesquisadores da Universidade de Birmingham que avalia 

EE por meio de um questionário de informantes, recomendado predominantemente para 

pais/cuidadores. Traduzido e adaptado culturalmente, com propriedades psicométricas 

adequadas para o português do Brasil (Teixeira et al., 2024a), o inventário contém 133 questões 

divididas em três seções. As duas primeiras seções exploram as características das EE mais 

graves e menos graves respectivamente, incluindo o tipo de manifestação comportamental, 

frequência, duração, intensidade e tempo de recuperação das EE. A terceira seção questiona 

sobre as características gerais das explosões, como eventos antecedentes ou disparadores de 

EE, comportamentos que ocorrem após as EE e estratégias de controle que o cuidador considera 

eficaz para acalmar uma EE. A duração estimada para a aplicação do EOQ é de 

aproximadamente 30 minutos.  

Cada tipo de manifestação comportamental seja ela mais ou menos grave, abordada nas 

duas primeiras seções do questionário, tem sua frequência medida em uma escala de três pontos 

(“não se aplica/nunca/raramente”, quando a manifestação comportamental de EE ocorre de 0 a 

3 vezes em cada 10 explosões; “as vezes”, quando ocorre de 4 a 6 vezes em cada 10 explosões; 

“frequentemente/sempre”, quando ocorre de 7 a 10 vezes em cada 10 explosões). Como 

manifestações comportamentais de EE mais graves e menos graves o instrumento avalia 

comportamentos como choro, angústia, irritabilidade, agressão verbal leve e extrema, agressão 

a propriedades, agressão física, autolesão, atividade motora, entre outras. Além da avaliação da 

frequência de cada manifestação comportamental indicativa de EE, avalia-se a frequência geral 
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das ocorrências das EE mais graves e menos graves em uma escala que mensura respostas entre 

“nunca”, “menos do que uma vez na semana”, “2 a 3 vezes por semana”, “uma vez por dia” e 

“mais de uma vez por dia” (Chung; Mevorach; Woodcock, 2022). 

 A duração das EE é expressa em uma escala de tempo, variando em (menos do que 5 

minutos/ 5 a 15 minutos/ 15 a 30 minutos/ 30 minutos a 1 hora/, 1 a 2 horas/, 2 horas a 1 dia/, 

um dia ou mais). A intensidade emocional durante a explosão é outro parâmetro avaliado pelo 

instrumento e mensura o quão nervoso o indivíduo fica durante a EE. É traduzida em uma escala 

pontuada de um 1 a 7, sendo 1 (“nada nervoso ou bravo”) e 7 (“mais nervoso ou bravo que eu 

já vi), baseado na percepção do cuidador sobre a intensidade emocional expressa pelo indivíduo 

durante uma EE. O tempo que o indivíduo demora para se recuperar de uma EE, é codificado 

em escala que oscila entre (“menos de 5 minutos”, “5 a 15 minutos”, “30 minutos a 1 hora”, “1 

a 2 horas”, “2 horas a 1 dia”, “1 dia ou mais”) (Chung; Mevorach; Woodcock, 2022). 

Os eventos antecedentes ou disparadores de EE e a eficácia de estratégias utilizadas por 

pais/cuidadores para acalmar as EE tem sua medida também baseada em escala de três pontos, 

“não se aplica/nunca/raramente”, quando a manifestação comportamental de EE ocorre de 0 a 

3 vezes em cada 10 explosões; “as vezes”, quando ocorre de 4 a 6 vezes em cada 10 explosões; 

“frequentemente/sempre”, quando ocorre de 7 a 10 vezes em cada 10 explosões (Chung; 

Mevorach; Woodcock, 2022). 

4.6 Procedimento 

Os instrumentos utilizados na pesquisa (sociodemográfico e EOQ), foram colocados na 

Research Eletronic Data Capture (REDCap), plataforma para coleta, gerenciamento e 

disseminação de dados de pesquisas. O link para acessar os questionários foi distribuído em 

redes sociais como Facebook, Instagram e por meio de associações de pais de pessoas com 

TEA. Todo o preenchimento foi online e com segurança para vazamento de dados. 

4.7 Considerações Éticas 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Irmandade da Santa 

Casa de Misericórdia de São Paulo sob processo CAAE: 79196624.4.0000.5479 (Anexo A).  

O trabalho realizado em 2021 pela pesquisadora Bianca Balbueno, que teve seus dados 

utilizados para análise comparativa da pesquisa atual,  foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie sob processo CAAE: 

29428620.4.0000.0084. 
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Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 

(Anexo B). 

4.8   Análise de dados 

Análises descritivas foram realizadas apresentando as variáveis quantitativas como 

média ± desvio padrão (DP) e as variáveis categóricas em números absolutos e porcentagens. 

Para comparar as médias de idade entre os dois grupos, foi empregada uma análise de 

variância (ANOVA).  

O qui-quadrado de Pearson foi usado para analisar associações entre a amostra 

avaliada durante a pandemia (casos de 2021, referidos como T1) versus a amostra avaliada 

pós-pandemia (casos de 2024, referidos como T2) e as distribuições em relação às seguintes 

características: idade, faixas etárias (seis a 10 anos, 11-14 anos e 15-18 anos), sexo (feminino 

e masculino), terapia psicológica (sim ou não), terapia fonoaudiológica (sim ou não), terapia 

ocupacional (sim ou não), uso de medicamentos (sim ou não), exposição a traumas na 

infância (sim, não ou prefiro não dizer), tipo de escola (educação pública, privada ou especial) 

e presença de acompanhante terapêutico na escola (sim ou não). A estratificação da idade em 

faixas etárias concebida para as análises, teve como base algumas das etapas da educação 

básica, entre elas, ensino fundamental I (seis a 10 anos), ensino fundamental II (11- 14 anos) e 

ensino médio (15 -18 anos), pois de acordo com o trabalho de Johnson (2024) , a escola é um 

ambiente onde EE são observadas frequentemente.  

O teste qui-quadrado também foi usado para examinar as diferenças na frequência, 

duração e intensidade das EE mais graves e menos graves entre amostras pandêmica e pós-

pandêmica, bem como as frequências dos eventos desencadeantes para EE. O tamanho de 

efeito da diferença entre os grupos foi calculado pelo V de Cramer. 

Modelos de regressão logística ordinal foram empregados para avaliar a associação 

entre os períodos da amostra (durante a pandemia, T1 e pós-pandemia, T2) e a frequência de 

vários tipos de comportamentos exibidos em explosões emocionais mais e menos graves, 

ajustando para múltiplas covariáveis. As covariáveis de controle (idade da criança, sexo, 

terapia psicológica, terapia ocupacional, terapia fonoaudiológica, tipo de escola, uso de 

medicamentos e trauma na infância ) foram incluídas simultaneamente, sem o uso de modelos 

de seleção automática, como stepwise.  Essa abordagem foi adotada para que todas as 

variáveis de controle previamente definidas com base na literatura fossem consideradas na 
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análise. A amostra do período pandêmico (T1) foi usada como grupo de referência. Modelos 

separados foram executados para cada um dos 22 tipos de comportamentos que podem ser 

exibidos durante a explosão emocional.  

 Os resultados são apresentados como razões de chances (RC) com intervalo de 

confiança (IC) de 95%. Uma RC maior que um indica que a amostra pós-pandemia teve 

maiores chances de experimentar uma frequência maior desse tipo de comportamento durante 

explosão emocional em comparação com a amostra pandêmica, enquanto uma RC menor que 

um sugere menores chances de apresentar frequência maior de determinado tipo de 

comportamento no período pós-pandemia. Para todas as análises foi adotado um nível de 

significância de 5%. As análises foram conduzidas no software STATA versão 14 (StataCorp, 

LLC, College Station, TX). 

5 RESULTADOS 

5.1 Caracterização das amostras através dos resultados obtidos da coleta nos períodos 

da pandemia e pós-pandemia 

Conforme exibido na tabela 2, a amostra pandemia (2021, T1) foi composta por 269 

cuidadores de crianças e adolescentes entre seis e 18 anos com TEA e a amostra pós pandemia 

(2024, T2) contou com a participação de 151 cuidadores de crianças e adolescentes entre seis e 

18 anos com TEA. Observou-se uma diferença estatisticamente significativa na média de idade 

entre os grupos pandemia e pós pandemia, F (1,418) = 4,13, p = 0,0428. A média de idade no 

grupo pandemia foi 9,57 anos (DP = 2,68), enquanto no grupo pós-pandemia foi 9,00 anos (DP 

= 2,88).  

Nos dois grupos, a maioria dos indivíduos se concentrou na faixa etária de seis a 10 anos 

com 66,2% no período pandemia (2021,T1) e 74,8% no período pós-pandemia (2024, T2).  

Em relação ao sexo, não houve diferença entre os dois grupos, sendo que as duas 

amostras eram predominantemente do sexo masculino com 80,3% no período de pandemia 

(2021, T1) e  81,5% no período pós-pandemia (2024, T2). 

   Quanto ao tipo de intervenção que realizavam, houve diferença significativa   entre as 

duas amostras, com o grupo pós-pandemia (2024, T2) referindo ter mais acesso ao suporte de 

todos os tipos de terapias quando comparado ao grupo pandemia (2021, T1)  .  
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Tabela 2 – Características demográficas e clínicas da amostra total e dividida por períodos 

pandemia (2021, T1) e pós-pandemia (2024, T2) 

 

Amostra total 

N (%) 

Pandemia 

(2021, T1) 

N (%) 

Pós-

pandemia 

(2024, T2) 

N (%) 

 

 

p 

Número amostral 420 (100) 269 (64,1) 151 (35,9)  

Sexo    0,773 

Feminino 81 (19,3) 53 (19,7) 28 (18,5)  

Masculino 339 (80,7) 216 (80,30) 123 (81,5)  

Idade Média (± DP) 9,36 (2,76) 9,57 (2,68) 9,00 (2,88) 0,042* 

Faixa etária    0,023 

6-10 anos 291 (69,3) 178 (66,2) 113 (74,8)  

11-14 anos 106 (25,2) 79 (29,4) 27 (17,9)  

15-17 anos 23 (5,4) 12 (4,5) 11 (7,3)  

Terapia psicológica    < 0,001 

Não 55 (13,1) 52 (19,3) 3 (2,0)  

Sim 365 (86,9) 217 (80,7) 148 (98,0)  

Terapia Ocupacional    < 0,001 

Não 129 (30,7) 123 (45,7) 6 (4,0)  

Sim 291 (69,3) 146 (54,3) 145 (96,0)  

Terapia fonoaudiológica    < 0,001 

Não 97 (23,1) 88 (32,7) 9 (6,0)  

Sim 323 (76,9) 181 (67,3) 142 (94,0)  

Uso de medicamento    0,134 

Não 136 (32,4) 94 (34,9) 42 (27,8)  

Sim 

284 (67,6) 175 (65,1) 109 (72,2) 
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Tabela 2 - Continuação 

 

Amostra total 

N (%) 

Pandemia 

(2021, T1) 

N (%) 

Pós-

pandemia 

(2024, T2) 

N (%) 

 

    p 

Exposição a traumas na 

infância 
   < 0,001 

Sim 41 (10,0) 12 (4,6) 29 (19,2)  

Não 364 (89,0) 243 (94,2) 121 (80,1)  

Prefiro não dizer 4 (1,0) 3 (1,2) 1 (1,0)  

Tipo de escola    0,012 

Pública 123 (30,1) 75 (29,2) 48 (31,8)  

Privada 242 (59,3) 146 (56,8) 96 (63,6)  

Escola especial  43 (10,5) 36 (14,0) 7 (4,6)  

Acompanhante 

terapêutico na escola 
   

0,189 

Sim 221 (52,6) 148 (55,0) 73 (48,3)  

Não 199 (47,4) 121 (45,0) 78 (51,7)  

Nota. Valor de p para teste qui-quadrado a menos que seja reportado de outra forma, 

*ANOVA 
Fonte: Elaborado pela autora 

 

4.2 Caracterização das EE mais graves e menos graves de crianças e adolescentes com 

TEA nos períodos da pandemia e pós-pandemia 

 
O EOQ permite obter informações sobre EE em suas formas mais graves e menos graves. 

Desse modo, as figuras a seguir apresentam os dados dos indicadores de frequência, duração e 

intensidade, das duas formas de EE (mais graves e menos graves), comparando os dois períodos 

(pandemia x pós-pandemia). 

Iniciando pelo indicador de duração, é possível observar na Fig.1, que a duração das EE 

mais graves no período de pandemia (2021, T1) foi menor do que no período de pós-pandemia 

(2024, T2). Em 57,6% das EE consideradas mais graves na pandemia a duração foi de menos 
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de cinco minutos enquanto no período pós-pandemia, essa porcentagem caiu para 23,8%. A 

duração de EE mais graves no pós-pandemia (2024, T2), foi de cinco a 15 minutos para 33,1% 

dos episódios. 

 

Figura 1- Duração de EE mais graves (pandemia 2021 x pós-pandemia 2024) 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

  O tempo de duração para a maior parte das EE menos graves nos dois períodos ,62,3% 

pandemia (2021, T1) e 46,4% pós-pandemia (2024, T2) foi o mesmo, variando de cinco a 15 

minutos, como indica a Fig.2. 
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Figura 2- Duração de EE menos graves (pandemia 2021 x pós-pandemia 2024) 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Seguindo para o indicador de frequência, conforme apresentado na Fig.3, os resultados 

indicaram que houve uma redução de 17% na frequência geral de EE entre os períodos de 

pandemia (2021,T1) e pós-pandemia (2024,T2). No período de pandemia (2021, T1) em 38,8% 

do total das EE a  frequência foi de duas a três vezes por semana enquanto no período pós-

pandemia (2024, T2)  os episódios de EE que aconteceram de duas a três vezes por semana, 

representaram 21,8% do total.  
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Figura 3 - Frequência geral de EE (pandemia x pós-pandemia) 

Fonte: Elaborado pela autora 

Para a frequência de EE mais graves, os resultados da comparação entre os períodos 

pandemia (T1, 2021) e pós-pandemia (T2, 2024) apontaram que as EE mais graves foram mais 

frequentes no período pós-pandemia (T2, 2024) com 22,5% do total de episódios manifestados, 

ocorrendo de duas a três vezes por mês contra nenhum episódio de EE grave no período de 

pandemia (2021, T1) na mesma frequência. 
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Figura 4 - Frequência de EE mais graves (pandemia x pós-pandemia) 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

  

 

A frequência de EE menos graves nos dois períodos, pandemia (2021, T1) e pós-pandemia 

(2024, T2) teve maiores taxas de ocorrência oscilando entre uma vez por semana a duas a três 

vezes por semana. Ainda assim, a Fig.5 mostra que  episódios menos graves de EE que 

aconteceram duas a três vezes por semana, foram mais frequentes no período de pandemia 

(2021, T1) 34,7% do que no período pós-pandemia (2024, T2) 20,3%. 
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Figura 5 - Frequência de EE menos graves (pandemia x pós-pandemia) 

Fonte: Elaborado pela autora 

Para essa primeira etapa de caracterização , a pesquisa avaliou  também a intensidade 

emocional medida em uma escala que varia de um (nada nervosa ou brava) até sete (mais 

nervosa ou brava que já vi). Nas EE mais graves a intensidade emocional atingiu o nível sete 

nos dois períodos pandemia (2021, T1) e pós-pandemia (2024, T2) Fig.6 

Figura 6 - Intensidade de EE mais graves (pandemia x pós-pandemia) 

Fonte: Elaborado pela autora 

Legenda:  Pandemia (2021)   Pós-pandemia (2024) 
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Nas EE menos graves a intensidade emocional ficou no nível três, compatível com a 

forma de explosão manifestada. 

 

Figura 7 - Intensidade EE menos graves (pandemia x pós-pandemia) 

 
 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

Legenda:      Pandemia (2021)       Pós-pandemia (2024) 

 

 

O quadro abaixo traz uma interpretação qualitativa dos dados apresentados, oferecendo uma 

caracterização das formas mais graves e menos graves de EE manifestadas pelas  amostras de 

cada um dos períodos (pandemia e pós-pandemia). 

 

Quadro 1 - Características das EE (pandemia x pós-pandemia) 

Período Pandemia (2021, T1) Pós-pandemia (2024, T2) 

 

Indicadores EE mais graves EE menos graves EE mais graves 
EE menos 

graves 

Duração Menos de 5 

minutos 

5 – 15 minutos 5 - 15 minutos 5 – 15 minutos 

Frequência Menos de 1x/mês 2 -3x/ semana 2 – 3x/mês 2 -3x/ semana 

Intensidade Mais intensa Menos intensa Mais intensa Menos intensa 
 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

 
 

26,1% 

42,2% 
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4.3 Resultados da comparação entre os tipos de comportamentos exibidos durante as 

EE mais graves e menos graves nas amostras da população com TEA durante a 

pandemia e pós-pandemia 

Foi realizada a comparação entre os tipos de comportamentos mais frequentes 

manifestados nas EE mais graves (tabela 3) e menos graves (tabela 4) nos períodos pandemia 

(2021, T1) e pós-pandemia (2024, T2).  

Dentre os 22 comportamentos que são avaliados pelo EOQ, grande parte apresentou 

diferença significativa na comparação entre as frequências nos dois períodos (pandemia e pós-

pandemia), com valores de p entre < 0,05 e p < 0,001 e tamanhos de efeito médio e grande. 

Sendo assim, foi adotado um critério para a seleção dos comportamentos mais frequentes 

nos dois tipos de EE, mais graves e menos graves. Os comportamentos selecionados foram 

aqueles que apareceram de sete a 10 vezes em cada 10 explosões, com frequência superior a 

25% ou de quatro a seis vezes em cada 10 explosões com frequência superior a 30%. 

No período de pandemia (2021, T1), os comportamentos mais frequentes observados nas 

EE mais graves foram os indicadores comportamentais de emoção (ex. expressões faciais de 

bravo, choro, sinais de angústia), atividade motora aumentada (ex. agitação dos braços, andar 

sem parar, correr), vocalizações não verbais (ex. produzindo sons ou barulhos), resposta 

fisiológica aumentada (ex. rosto vermelho, sudorese) e evitação (ex. jogar-se no chão, fugir). 

Para o período pós-pandemia (2024, T2) os comportamentos mais frequentes durante EE mais 

graves de acordo com as respostas dos cuidadores, foram os indicadores comportamentais de 

emoção (ex. expressões faciais de bravo, choro, sinais de angústia), atividade motora aumentada 

(ex. agitação dos braços, andar sem parar, correr), vocalizações não verbais (ex. produzindo 

sons ou barulhos), autolesão sem lesão grave (ex. bater a cabeça, morder, puxar cabelo) e não 

reagir a coisas que acontecem ao seu redor (Fig.8). 
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Figura 8 - Comportamentos mais frequentes em EE mais graves (pandemia x pós-pandemia) 

Fonte: Elaborado pela autora 

Nas EE menos graves manifestadas no período de pandemia (2021, T1), o que se 

observou foi que não houve mudança no tipo de comportamento manifestado em relação as EE 

mais graves, mas sim na frequência com que eles foram evocados. Já no período pós-pandemia 

(2024, T2) os dados das EE menos graves mostraram dois tipos de comportamentos mais 

frequentes, diferentes daqueles apresentados em EE mais graves no mesmo período, falar 

consigo mesmo ou com outros (ex. fala agitada, fala repetitiva) e evitação (ex. jogar-se no chão, 

fugir). Os outros comportamentos mostraram diferença das EE mais graves apenas na 

frequência que foram manifestados, indicadores comportamentais de emoção (ex. expressões 

faciais de bravo, choro, sinais de angústia), vocalizações não verbais (ex. produzindo sons ou 

barulhos) e atividade motora aumentada (ex. agitação dos braços, andar sem parar, correr) 

(Fig.9). 
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Figura 9 - Comportamentos mais frequentes em EE menos graves (pandemia x pós-pandemia) 

Fonte: Elaborado pela autora 

Na comparação entre os períodos, os indicadores comportamentais de emoção, vocalizações 

não verbais e atividade motora aumentada, foram os comportamentos comuns às formas mais 

graves e menos graves de EE tanto no período de pandemia (2021, T1) quanto no período pós-

pandemia (2024, T2) que apresentaram diferença significativa p < 0,001. Sendo esses três 

comportamentos  mais frequentes no período de pandemia (2021, T1). 
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Tabela 3 - Frequência e comparação de diferentes tipos de comportamentos em explosões emocionais (EE) mais graves entre amostras pandemia e pós-pandemia 

Pandemia (2021, T1) Pós-pandemia (2024, T2) 

EE mais graves 
NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre 

Valor 

p 

V 

Cramer 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Indicadores 

comportamentais de 

emoção 

9 (3,3) 67 (24,9) 193 (71,7) 29 (19,2) 40 (26,5) 82 (54,3) < 0,001 0,2738 

Agressão verbal leve 177 (65,8) 51 (19,0) 41 (15,2) 87 (57,6) 35 (23,2) 29 (19,2) 0,249 0,0814 

Agressão verbal 

extrema 
249 (92,6) 17 (6,3) 3 (1,1) 125 (82,8) 18 (11,9) 8 (5,3) 0,004 0,1629 

Vocalizações não 

verbais  
81 (30,2) 

119 

(44,4) 
68 (25,4) 74 (49,0) 39 (25,8) 38 (25,2) < 0,001 0,2076 

Agressão leve dirigida à 

propriedade 
169 (63,1) 76 (28,4) 23 (8,6) 81 (53,6) 48 (31,8) 22 (14,6) 0,080 0,1097 

Agressão extrema 

dirigida à propriedade 
233 (87,3) 26 (9,7) 8 (3,0) 116 (77,3) 18 (12,0) 16 (10,7) 0,003 0,1655 

Agressão física leve 

dirigida contra outras 

pessoas 

168 (62,7) 69 (25,7) 31 (11,6) 89 (58,9) 39 (25,8) 23 (15,2) 0,541 0,0541 

Agressão física extrema 

dirigida contra outras 

pessoas 

239 (88,8) 24 (8,9) 6 (2,2) 116 (76,8) 20 (13,2) 15 (9,9) 0,001 0,1881 

Comportamentos de 

autolesão sem lesão 

grave 

175 (65,1) 59 (21,9) 35 (13,0) 97 (64,7) 36 (34,0) 17 (11,3) 0,818 0,0310 
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Tabela 3 – Continuação 

Pandemia (2021, T1) Pós-pandemia (2024, T2) 

EE mais graves 
NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre 

Valor 

p 

V 

Cramer 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Comportamentos 

extremos de autolesão 

com lesão grave 

240 (89,5) 21 (7,8) 7 (2,6) 132 (87,4) 12 (7,9) 7 (4,6) 0,539 0,0543 

Falar consigo mesmo 

ou com outros 

178 (66,2) 67 (24,9) 24 (8,9) 80 (53,0) 38 (25,2) 33 (21,8) 0,001 0,1868 

Atividade motora 

aumentada 

26 (9,7) 173 

(64,3) 

70 (26,0) 53 (35,1) 55 (36,4) 43 (28,5) < 0,001 0,3357 

Resposta fisiológica 

aumentada 

46 (17,2) 168 

(62,9) 

53 (19,8) 84 (55,6) 37 (24,5) 30 (19,9) < 0,001 0,4229 

Evitação 67 (24,9) 156 

(58,0) 

46 (17,1) 82 (54,3) 42 (27,8) 27 (17,9) < 0,001 0,3173 

Tirar peças de roupa 231 (86,2) 31 (11,6) 6 (2,2) 128 (84,8) 16 (10,6) 7 (4,6) 0,388 0,0672 

Defecar ou urinar 256 (95,5) 9 (3,4) 3 (1,1) 142 (94,0) 7 (4,6) 2 (1,3) 0,791 0,0335 

Comportamentos 

sexuais em locais 

inapropriados  

260 (97,4) 5 (1,9) 2 (0,7) 140 (92,7) 9 (6,0) 2 (1,3) 0,068 0,1133 

Ignorar ou não falar 

com certas pessoas  

111 (41,4) 136 

(50,7) 

21 (7,84) 93 (61,6) 44 (29,1) 14 (9,3) < 0,001 0,2119 

Não reagir a coisas que 

acontecem ao seu redor 

145 (54,3) 115 

(43,1) 

7 (2,6) 90 (59,6) 49 (32,4) 12 (7,9) 0,010 0,1489 

Comportamentos 

relacionados à comida 

198 (73,9) 59 (22,0) 11 (4,1) 124 (82,1) 18 (11,9) 9 (6,0) 0,032 0,1284 
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Tabela 3 – Continuação 

Pandemia (2021, T1) Pós-pandemia (2024, T2) 

EE mais graves 
NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre 

Valor 

p 

V 

Cramer 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Induzir vômitos 256 (95,5) 11 (4,1) 1 (0,4) 134 (88,7) 16 (10,6) 1 (0,7) 0,031 0,1289 

Comportamentos 

atípicos 

161 (59,8) 96 (35,7) 12 (4,5) 97 (64,2) 42 (27,8) 12 (7,9) 0,123 0,0998 

Nota. As diferenças no número de respostas são devidas a informações ausentes nos itens; EE = Explosão Emocional; valor de p para teste Qui-quadrado  

Frequência de EE = “Não aplicável/nunca/raramente – 0-3 vezes em cada 10 explosões”; “Às vezes – 4-6 vezes em cada 10 explosões” e “frequentemente/sempre – 7-10 vezes 

em cada 10 explosões” 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Tabela 4 – Frequência e comparação de diferentes tipos de comportamentos em explosões emocionais (EE) menos graves entre as amostras pandemia e pós-pandemia 

Pandemia Pós-pandemia 

EE menos graves 
NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre 

Valor 

p

V 

Cramer 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Indicadores 

comportamentais 

de emoção 

92 (34,2) 101 (37,5) 76 (28,2) 10 (14,5) 20 (29,0) 39 (56,5) < 0,001 0,2498 

Agressão verbal 

leve 
211 (78,4) 49 (18,2) 9 (3,3) 47 (68,1) 14 (20,3) 8 (11,6) 0,016 0,1569 

Agressão verbal 

extrema 
263 (98,1) 5 (1,8) 0 (0,0) 62 (89,9) 7 (10,1) 0 (0,0) 0,001 0,1803 

Vocalizações não 

verbais  
171 (64,0) 79 (29,6) 17 (6,4) 32 (46,4) 21 (30,4) 16 (23,2) < 0,001 0,2356 

Agressão leve 

dirigida à 

propriedade 

213 (79,5) 51 (19,0) 4 (1,5) 47 (68,1) 20 (29,0) 2 (2,9) 0,128 0,1104 

Agressão extrema 

dirigida à 

propriedade 

258 (96,3) 10 (3,7) 0 (0,0) 60 (87,0) 8 (11,6) 1 (1,45) 0,005 0,1785 

Agressão física 

leve dirigida 

contra outras 

pessoas 

221 (82,5) 40 (14,9) 7 (2,6) 47 (68,1) 20 (29,0) 2 (2,9) 0,023 0,1495 

Agressão física 

extrema dirigida 

contra outras 

pessoas 

259 (97,0) 8 (3,0) 0 (0,0) 62 (89,9) 6 (8,7) 1 (1,45) 0,015 0,1585 

Comportamentos 

de autolesão sem 

lesão grave 

216 (80,6) 45 (16,8) 7 (2,6) 48 (68,6) 18 (26,1) 3 (4,3) 0,139 0,1082 
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Tabela 4 – Continuação 

Pandemia Pós-pandemia 

EE menos graves 
NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre 

Valor 

p

V 

Cramer 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Comportamentos 

extremos de 

autolesão com 

lesão grave 

250 (96,6) 15 (5,6) 2 (0,75) 64 (92,7) 5 (7,2) 0 (0,0) 0,682 0,0477 

Falar consigo 

mesmo ou com 

outros 

195 (72,8) 59 (22,0) 14 (5,2) 26 (37,7) 28 (40,6) 15 (21,7) < 0,001 0,3223 

Atividade motora 

aumentada 

124 (46,3) 125 (46,6) 19 (7,1) 27 (39,1) 28 (40,6) 14 (20,3) 0,004 0,1793 

Resposta 

fisiológica 

aumentada 

176 (66,2) 85 (31,9) 5 (1,9) 45 (65,2) 16 (23,2) 8 (11,6) 0,001 0,2097 

Evitação 149 (55,6) 105 (39,2) 14 (5,2) 37 (53,6) 24 (34,8) 8 (11,6) 0,155 0,1052 

Tirar peças de 

roupa 

254 (95,1) 12 (4,5) 1 (0,4) 64 (92,7) 2 (2,9) 3 (4,3) 0,022 0,1508 

Defecar ou urinar 261 (97,7) 4 (1,5) 2 (0,7) 66 (95,6) 2 (2,9) 1 (1,4) 0,629 0,0526 

Comportamentos 

sexuais em locais 

inapropriados  

261 (97,4) 5 (1,9) 2 (0,7) 67 (97,1) 2 (2,9) 0 (0,0) 0,671 0,0486 

Ignorar ou não 

falar com certas 

pessoas  

177 (66,4) 85 (31,7) 6 (2,2) 47 (68,1) 15 (21,7) 7 (10,1) 0,005 0,1787 
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Tabela 4 - Continuação 

Pandemia Pós-pandemia 

EE menos graves 
NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre NA/nunca/raramente Às vezes Frequente/sempre 

Valor 

p

V 

Cramer 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Não reagir a 

coisas que 

acontecem ao seu 

redor 

208 (77,6) 55 (20,5) 5 (1,8) 53 (76,8) 14 (20,3) 2 (2,9) 0,866 0,0292 

Comportamentos 

relacionados à 

comida 

209 (78,3) 52 (18,5) 6 (2,2) 58 (84,1) 9 (13,0) 2 (2,9) 0,454 0,0685 

Induzir vômitos 260 (97,4) 7 (2,6) 0 (0,0) 62 (89,9) 6 (8,7) 1 (1,4) 0,009 0,1675 

Comportamentos 

atípicos 

215 (80,5) 48 (18,0) 4 (1,5) 58 (84,1) 8 (12,0) 3 (4,3) 0,168 0,1030 

Nota. Diferenças no número de respostas são devidas a ausência de informações nos itens; EE = Explosão Emocional; valor de p para teste Qui-quadrado  

Frequência de EE = “Não aplicável/nunca/raramente – 0-3 vezes em cada 10 explosões”; “Às vezes – 4-6 vezes em cada 10 explosões” e “frequentemente/sempre – 7-10 vezes 

em cada 10 explosões” 

Fonte: Elaborado pela autora 
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4.4 Eventos desencadeantes mais frequentes em EE nos períodos pandemia e pós-

pandemia 

Os resultados para os eventos desencadeantes de EE mostraram que os períodos de 

pandemia (2021) e pós-pandemia (2024), compartilharam de sete tipos entre os 10 eventos 

desencadeantes mais frequentes de cada período.  

Para esses sete eventos desencadeantes, no período de pandemia (2021) obteve-se as 

seguintes frequências: estar de mau humor ou tendo um dia difícil (60,6%), não receber ou não 

poder fazer algo que a pessoa quer (45,7%), ter que esperar para receber algo ou poder fazer 

algo (41,6%), cansado (41,3%), com fome ou sede (40,1%), mudança de expectativa (39,4%), 

fazer uma tarefa difícil (39%).  

No período pós-pandemia (2024) as frequências para esses mesmos eventos 

desencadeantes foram as seguintes: estar de mau humor ou tendo um dia difícil (39%), não 

receber ou não poder fazer algo que a pessoa quer (33,1%), ter que esperar para receber algo ou 

poder fazer algo (27,8%), cansado (32,7%), com fome ou sede (25,8%), mudança de 

expectativa (33,8%), fazer uma tarefa difícil (32,4%), mostrando redução na frequência com 

que todos esses eventos desencadeantes foram capazes de evocar uma EE quando comparado 

ao período de pandemia (2021). 

Além disso, outros três eventos desencadeantes diferentes apareceram em cada período. 

No período de pandemia (2021) tivemos: não receber a atenção desejada ou ser ignorado 

(44,6%), ser requisitado a fazer algo que a pessoa queira ou não queira fazer (33,1%), mudança 

na própria rotina (40,1%). No período pós-pandemia (2024), a variabilidade de exposição 

ambiental contribuiu para que eventos desencadeantes próprios de ambientes (escolar, social) 

como ser chamado atenção, criticado ou acusado de fazer alguma coisa errada (27,1%), ser 

provocado (23,8%), fixação com ideias ou pensamentos (29,8%) se destacassem entre os 

gatilhos que oportunizaram EE. Os dados descritos estão expostos na Figura 10 a seguir. 



49 

Figura 10 – Eventos desencadeantes mais frequentes de explosões emocionais (pandemia x pós-pandemia)

  Fonte: Elaborado  pela autora
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4.5 Resultados sobre a associação e frequência dos diferentes tipos de comportamento 

em EE mais graves e menos graves, comparando os dois períodos: pós-pandemia 

(2024, T2) versus medidas durante a pandemia (2021, T1) 

As tabelas 5 e 6 exibem a razão de chance (RC) de um comportamento se manifestar 

com maior ou menor frequência durante uma EE mais grave ou menos grave tendo como 

referência a amostra pandemia.  Razões de chance maior que um, indicam maior chance 

de um comportamento aparecer com mais frequência durante um EE e RC menor que um, 

indicam menor chance de o comportamento aparecer com mais frequência na amostra 

pós-pandemia (2024, T2). 

Os resultados indicaram que comportamentos sexuais em locais inapropriados, agressão 

verbal extrema e induzir vômitos tinham respectivamente 6,32%, 2,56% e 2,43% mais 

chance de ocorrer com mais frequência em EE mais graves na amostra pós-pandemia 

(2024, T2) em relação e amostra pandemia ( 2021, T1). 

Nas EE menos graves, agressão verbal extrema, agressão extrema dirigida à propriedade 

e falar consigo mesmo ou com outros têm consecutivamente 6,21%, 4,07% e 3,63% mais 

chance de ocorrer com mais frequência na amostra pós-pandemia (2024, T2) em relação a 

amostra pandemia (2021, T1). 

Esses resultados apontam que na amostra pós-pandemia (2024, T2) tanto nas EE mais 

graves como nas EE menos graves, as chances de comportamentos graves e ou 

inadequados durante as EE foram mais frequentes do que na amostra avaliada durante a 

pandemia (2021, T1). 
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Tabela 5 – Regressão logística ordinal para associação e frequência dos diferentes tipos de comportamento em 

EE mais graves entre as amostras pandemia (2021, T1) e pós-pandemia (2024, T2) 

EE mais graves 

Amostra pós-pandemia 

(T2) em relação a 

amostra pandemia (T1) 

a RC (IC 95%)b 

p 

Indicadores comportamentais de emoção 0,40 (0,25 – 0,66) <0,001 

Agressão verbal leve 
1,26 (0,79 – 2,01) 

0,329 

Agressão verbal extrema 2,56 (1,19 – 5,50) 
0,016 

Vocalizações não verbais 0,54 (0,34 – 0,85) 0,008 

Agressão leve dirigida à propriedade 
1,35 (0,85 – 2,12) 

0,198 

Agressão extrema dirigida à propriedade 1,86 (1,01 – 3,45) 
0,047 

Agressão física leve dirigida contra outras pessoas 
1,12 (0,70 – 1,78) 

0,633 

Agressão física extrema dirigida contra outras pessoas 
1,78 (0,97 – 3,30) 

0,063 

Comportamentos de autolesão sem lesão grave 0,99 (0,61 – 1,60) 
0,971 

Comportamentos de autolesão com lesão grave 1,12 (0,54 – 2,32) 
0,764 

Falar consigo mesmo ou com outros 
1,63 (1,03 – 2,60) 

0,039 

Atividade motora aumentada 0,47 (0,29 – 0,75) 
0,002 

Resposta fisiológica aumentada 
0,28 (0,18 – 0,45) 

<0,001 

Evitação 
0,43 (0,28 – 0,68) 

<0,001 

Tirar peças de roupa 
1,38 (0,70 – 2,71) 

0,346 

Defecar ou urinar 
0,79 (0,30 – 2,12) 

0,646 

Comportamentos sexuais em locais inapropriados 
6,32 (1,59 – 24,99) 

0,009 

Ignorar ou não falar com certas pessoas 0,56 (0,35 – 0,89) 
0,015 

Não reagir a coisas que acontecem ao seu redor 0,93 (0,58 – 1,48) 
0,764 

Comportamentos relacionados à comida 
0,50 (0,28 – 0,88) 

0,017 

Induzir vômitos 2,43 (0,98 – 6,03) 0,054 

Comportamentos atípicos 
0,81 (0,50 – 1,31) 

0,393 

Nota. Grupo referência: Amostra pandemia; EE = explosão emocional;  
a Frequência de EE = Não aplicável/nunca/raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explosões), às vezes (4 a 6 vezes 

em cada 10 explosões), frequentemente/ sempre (7 a 10 vezes em cada 10 explosões); 
b O modelo inclui as seguintes covariáveis: idade do indivíduo TEA, sexo, terapia psicológica, terapia 

fonoaudiológica, terapia ocupacional, uso de medicamento e trauma na infância. 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Tabela 6 - Regressão logística ordinal para associação e frequência dos diferentes tipos de comportamento em 

EE menos graves entre as amostras pandemia (2021, T1) e pós-pandemia (2024, T2) 

EE menos graves 

Amostra pós-pandemia 

(T2) em relação a 

amostra pandemia (T1) 

a RC (IC 95%)b 

p 

Indicadores comportamentais de emoção 3,08 (1,74 – 5,44) <0,001 

Agressão verbal leve 1,61 (0,84 – 3,10) 0,150 

Agressão verbal extrema 6,21 (1,41 – 27,39) 0,016 

Vocalizações não verbais 1,94 (1,09 – 3,45) 0,024 

Agressão leve dirigida à propriedade 1,62 (0,85 – 3,11) 0,144 

Agressão extrema dirigida à propriedade 4,07 (1,27 – 13,05) 0,018 

Agressão física leve dirigida contra outras pessoas 2,20 (1,11 – 4,36) 0,023 

Agressão física extrema dirigida contra outras pessoas 2,81 (0,79 – 9,98) 0,110 

Comportamentos de autolesão sem lesão grave 1,78 (0,90 – 3,50) 0,096 

Comportamentos de autolesão com lesão grave 0,85 (0,27 – 2,67) 0,786 

Falar consigo mesmo ou com outros 3,63 (2,00 – 6,56) <0,001 

Atividade motora aumentada 1,40 (0,79 – 2,48) 0,252 

Resposta fisiológica aumentada 0,94 (0,50 – 1,74) 0,842 

Evitação 1,04 (0,58 – 1,86) 0,900 

Tirar peças de roupa 2,03 (0,56 – 7,37) 0,281 

Defecar ou urinar 1,16 (0,24 – 5,61) 0,852 

Comportamentos sexuais em locais inapropriados 1,30 (0,21 – 8,25) 0,778 

Ignorar ou não falar com certas pessoas 0,91 (0,49 – 1,69) 0,764 

Não reagir a coisas que acontecem ao seu redor 0,88 (0,44 – 1,77) 0,728 

Comportamentos relacionados à comida 0,60 (0,27 – 1,31) 0,200 

Induzir vômitos 3,26 (0,90 – 11,76) 0,070 

Comportamentos atípicos 0,84 (0,38 – 1,84) 0,662 

Nota. Grupo referência: Amostra pandemia; EE = explosão emocional;  
a Frequência de EE = Não aplicável/nunca/raramente (0 a 3 vezes em cada 10 explosões), às vezes (4 a 6 vezes 

em cada 10 explosões), frequentemente/ sempre (7 a 10 vezes em cada 10 explosões); 
b O modelo inclui as seguintes covariáveis: idade do indivíduo TEA, sexo, terapia psicológica, terapia 

fonoaudiológica, terapia ocupacional, uso de medicamento e trauma na infância. 

Fonte: Elaborado pela autora 
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5 DISCUSSÃO 

Este trabalho teve como objetivo caracterizar as  EE em amostras de crianças e adolescentes 

com  TEA entre seis e 18 anos, nos períodos de pandemia e pós-pandemia, e compará-las a fim 

de compreender se houveram mudanças nos indicadores que caracterizam as EE em função dos 

períodos analisados. 

Os achados da pesquisa revelaram uma redução na frequência geral de EE, com 

manifestação mais frequente de  comportamentos agressivos em EE mais graves na amostra 

pós-pandemia.  

Contrário ao estudo de Shenton, Chung e Woodcock, (2024), que também utilizou o EOQ 

para avaliar EE em pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento, na amostra do período 

pandêmico os tipos de comportamentos manifestados durante as EE mais graves não tinham 

caráter agressivo e a duração  foi menor do que a duração das EE menos graves. Na amostra do 

período pós-pandemia, também se observou diferença com relação ao estudo de Shenton, 

Chung e Woodcock, (2024), no indicador de duração, que foi igual nos dois tipos de EE (mais 

graves e menos graves). As semelhanças ficaram restritas aos indicadores de frequência e 

intensidade. Como discutido por Chung et al. (2023), as diferenças nas características das EE 

podem estar relacionadas a fatores culturais. O Brasil, sendo um país latino, segue um modelo 

de cultura interdependente, onde a harmonia e a ausência de conflitos são valorizadas, 

refletindo-se na forma como os indivíduos se relacionam e expressam suas emoções. 

Outra característica importante analisada, foram os tipos de comportamentos mais 

frequentemente manifestados durante as EE. Estudos que abordaram problemas 

comportamentais durante a pandemia, apontaram para maior frequência de comportamentos 

agressivos em EE neste período (Kawaoka et al., 2022; Levante et al., 2021). No entanto, 

diferentemente do observado por esses autores, os dados desta pesquisa  revelaram que 

comportamentos mais agressivos se manifestaram com mais frequência nas EE da amostra pós-

pandemia.  Essa maior frequência  de comportamentos agressivos nas EE mais graves no pós-

pandemia, pode indicar um padrão de enfrentamento mais intenso, possivelmente ligado a 

dificuldades emocionais persistentes, relacionadas a impactos psicológicos da pandemia 

(Lamiani et al., 2022).  

A análise de regressão logística também revelou que comportamentos considerados graves 

tinham mais probabilidade de ocorrer nas EE de crianças e adolescentes com TEA da amostra 



54 

pós-pandemia (2024), apoiando  as hipóteses relacionadas a dificuldades emocionais 

persistentes relacionadas a pandemia e a dificuldade de regulação emocional.  

Desregulação emocional é um fator fortemente associado a problemas de comportamento 

no TEA (Cracco; Goossens; Braet, 2017; Davico et al., 2022). Sendo assim,  a ausência de 

rotina, o isolamento e o difícil acesso aos serviços de saúde mental no período de pandemia, 

podem ter aumentado a dificuldade na utilização de estratégias de regulação emocional, 

favorecendo a instalação de comportamentos mais agressivos. 

Por fim, os tipos de eventos desencadeantes de EE que se diferenciaram entre as amostras 

(pandemia e pós-pandemia),  ajudaram a explicar esse achado e revelar a contribuição da 

pesquisa.  

Ambas as amostras contaram com 10 eventos desencadeantes mais frequentes nas 

manifestações de EE, sendo que sete foram comuns entre elas como:  não poder receber ou 

fazer algo que quer, ter que esperar para receber algo, cansado, com fome ou sede, mudança de 

expectativa, fazer uma tarefa difícil, e o mau humor que se destacou como o evento 

desencadeante de EE mais frequente em ambas as amostras (pandemia e pós-pandemia), 

corroborando a pesquisa de Teixeira et al. (2024b).  

Na amostra pandemia (2021), gatilhos específicos como: não receber atenção desejada ou 

ser ignorado, ser requisitado a fazer algo que a pessoa queira ou não queira fazer e mudança na 

própria rotina, apareceram em um contexto de isolamento, onde as crianças e adolescentes com 

TEA estavam em ambiente seguro, sem regras bem definidas, com os mesmos estímulos e 

convivendo com familiares.  

Já na amostra pós-pandemia (2024), destacaram-se  gatilhos como ser chamado atenção, 

criticado ou acusado de fazer algo, ser provocado e fixação com ideias ou pensamentos, mais 

frequentes em momento de retomada de atividades em que as crianças e adolescentes com TEA 

precisavam conviver em diferentes ambientes, lidar com regras definidas,  sobrecarga de 

estímulos, ansiedade gerada pela interação social e cobrança de desempenho em contextos 

escolar e clínico.  

Esses resultados destacam a importância de considerar a influência do ambiente, pois ele 

pode determinar tanto os tipos de eventos desencadeantes quanto as características das EE. 

Considerando que a maior parte dos eventos desencadeantes de EE identificados pela pesquisa 

são evitáveis, ou seja, podem ser minimizados com planejamento e alterações no ambiente, 

profissionais poderiam utilizar essas estratégias na elaboração de treinamentos parentais e 
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programas de intervenção para auxiliar na prevenção e redução da frequência das EE, trazendo 

impacto positivo para a vida das crianças e adolescentes com TEA e daqueles que o cercam.  

As principais limitações deste estudo incluem a utilização de amostras independentes, o que 

impossibilitou a realização de avaliações repetidas com os mesmos participantes. Também não 

foi possível exercer controle sobre variáveis relevantes, como o nível de gravidade do TEA e a 

presença de outros transtornos psiquiátricos. A ausência de dados prévios sobre o repertório 

comportamental das crianças e adolescentes participantes constitui outra limitação importante. 

Por fim, a coleta de dados on-line demandou que os respondentes tivessem acesso à internet e 

familiaridade com recursos digitais, o que possivelmente resultou em uma amostra composta, 

em sua maioria por pais ou cuidadores com nível educacional superior à média da população 

brasileira. 
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6 CONCLUSÃO 

A hipótese inicial dessa pesquisa, era  de que os episódios de EE presentes no período 

pós-pandemia seriam menos frequentes e intensos do que aqueles observados durante a 

pandemia. Embora essa hipótese tenha sido confirmada em parte, com  redução observada na 

frequência geral de EE no período pós-pandemia, os demais resultados indicaram  mudanças 

nas características de EE na amostra do período pós-pandemia em relação ao período de 

pandemia, principalmente na frequência dos tipos de comportamentos manifestados durante 

EE e na frequência dos tipos de eventos desencadeantes de EE.  

Como contribuição esse trabalho mostrou a influência que o ambiente e os desafios que 

ele impõe, têm sobre as características das EE manifestadas por  crianças e adolescentes com 

TEA. 

Os episódios de EE no período pós-pandemia tiveram maior frequência de gatilhos 

associados a interações sociais e demandas por desempenho, além de assumir um caráter mais 

grave, exibindo maior frequência de comportamentos agressivos, excitatórios e autolesivos. 

Essas mudanças   refletem uma dificuldade de adaptação ao retorno da vida social e às novas 

exigências dos diversos  ambientes  que são expostas. 

Sugere-se que pesquisas futuras avaliem as EE de indivíduos com TEA em diferentes 

ambientes, como por exemplo escolas e clínicas  e sob uma perspectiva diferente daquela 

oferecida pelos pais e cuidadores. Especialmente porque esses são ambientes que oferecem 

grandes desafios para a população com TEA. 
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RESUMO 

 

LEITE, F.P.S. Caracterização de explosões emocionais em crianças e adolescentes com 

transtorno do espectro autista: estudo comparativo pandemia e pós-pandemia. Dissertação de 

Mestrado. Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde. Faculdade de Ciências Médicas 

da Santa Casa de São Paulo, 2025. 

 

Explosões emocionais (EE) são episódios intensos de frustração ou raiva que estão presentes 

ao longo da vida de pessoas com transtorno do espectro autista (TEA). No período de pandemia 

de COVID-19 observou-se aumento de frequência e intensidade desses episódios na população 

com TEA, porém poucos estudos se concentraram em observar se ocorreram mudanças nas 

características das EE manifestadas por pessoas com TEA no período pós-pandemia. Objetivo: 

O objetivo desse estudo foi caracterizar as EE em uma amostra de crianças e adolescentes com 

TEA no período pós-pandemia e comparar com as EE de amostra de crianças e adolescentes 

com TEA do período de pandemia. Método: Foi conduzido estudo transversal repetido com 

comparação entre duas amostras independentes de crianças e adolescentes com TEA brasileiras, 

com coleta realizada em 2021 no período de pandemia (N = 269) e  em 2024, período pós-

pandemia ( N = 151). No total foram analisadas EE de 420 crianças com TEA, com idade média 

de  9 anos, predominantemente do sexo masculino, usando a versão brasileira do Emotional 

Outburst Questionnaire ( EOQ). Para as análises estatísticas foram empregados qui quadrado 

de Pearson e modelos de regressão logística ordinal, realizadas no software STATA versão 14. 

Resultados: A frequência geral de EE na amostra do período pós-pandemia diminuiu em 

comparação com amostra do período de pandemia, porém a frequência de EE mais graves foi 

maior e apresentou comportamentos agressivos. Além disso, o período pós-pandemia 

apresentou maior frequência de eventos desencadeantes próprios de ambientes com desafios 

relacionados a interação social e pressão por desempenho. Conclusão: Os resultados revelaram 

que o ambiente tem grande influência sobre as características das EE. Observar os desafios que 

cada ambiente impõe, permite utilizar estratégias para minimizar e reduzir a frequência de EE 

causando impacto positivo na vida das pessoas com TEA. 

 

Palavras-chave:  Transtorno do espectro autista, Regulação Emocional, Comportamento 

Problema 
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ABSTRACT 

 

LEITE, F.P.S. Characterization of Emotional Outbursts in Children and Adolescents with 

Autism Spectrum Disorder: A Comparative Study of the Pandemic and Post-Pandemic Periods. 

Master's Thesis. Graduate Program in Health Sciences. Faculty of Medical Sciences of Santa 

Casa de São Paulo, 2025. 

 

Emotional outbursts (EO) are intense episodes of frustration or anger that occur throughout the 

lives of individuals with autism spectrum disorder (ASD). During the COVID-19 pandemic, an 

increase in the frequency and intensity of these episodes was observed in the ASD population. 

However, few studies have focused on investigating whether there were changes in the 

characteristics of EO manifested by individuals with ASD in the post-pandemic period. 

Objective: This study aimed to characterize EO in a sample of children and adolescents with 

ASD in the post-pandemic period and compare them with EO in a sample of children and 

adolescents with ASD from the pandemic period. Method: A repeated cross-sectional study 

was conducted, comparing two independent samples of Brazilian children and adolescents with 

ASD, with data collected in 2021 during the pandemic (N = 269) and in 2024, the post-

pandemic period (N = 151). In total, EO from 420 children with ASD, with an average age of 

9 years and predominantly male, were analyzed using the Brazilian version of the Emotional 

Outburst Questionnaire (EOQ). Pearson's chi-square test and ordinal logistic regression models 

were used for statistical analyses, conducted with STATA software version 14. Results: The 

overall frequency of EO in the post-pandemic sample decreased compared to the pandemic 

sample. However, the frequency of more severe EO increased and included aggressive 

behaviors. Furthermore, the post-pandemic period showed a higher frequency of triggering 

events associated with environments that posed social interaction challenges and performance 

pressure. Conclusion: The results revealed that the environment has a significant influence on 

EO characteristics. Identifying the challenges imposed by each environment allows for the 

implementation of strategies to minimize and reduce the frequency of EO, thereby positively 

impacting the lives of individuals with ASD. 

 

 

Keywords: Autism spectrum disorder, Emotional regulation, Problem behavior 
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ANEXO A  -  PARECER COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE EXPLOSÃO EMOCIONAL
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