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APRESENTACAO

Este ebook retine uma coletanea de artigos cientificos cuidadosamente selecionados,

com foco na promogao da satide em pediatria e neonatologia. O conteudo abrange temas atuais
e essenciais para a pratica de profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, abordando
desde os cuidados preventivos no periodo neonatal até estratégias de promocao da satude

infantil.

Cada artigo traz uma perspectiva unica, baseada em evidéncias e praticas inovadoras,
com o objetivo de contribuir para o aprimoramento das politicas de saude e a melhoria da
qualidade de vida das criangas. Entre os temas discutidos, destacam-se a prevencao de doengas,
a importancia da nutricdo, imunizagdo, o desenvolvimento infantil, e as praticas humanizadas

de cuidado.

Este material ¢ uma fonte valiosa de consulta e orientacdo para todos os que desejam
aprofundar seus conhecimentos na area e promover agdes efetivas de saude, garantindo um

desenvolvimento saudavel e sustentavel desde os primeiros anos de vida.

Boa Leitura!!!
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QUALIDADE DE VIDA De CUIDADORES PRIMARIOS DE
CRIANCAS COM TEA EM UM MUNICIPIO PARAIBANO

QUALITY OF LIFE OF PRIMARY CAREGIVERS OF CHILDREN WITH ASD IN A
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RESUMO

Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam, em grande parte dos casos,
uma alta dependéncia familiar. Esse fato pode repercutir negativamente no bem-estar dos seus
cuidadores devido a alta demanda de cuidados. OBJETIVO: Diante disso o presente trabalho
teve como objetivo analisar o impacto na qualidade de vida de cuidadores de criangas com
TEA, além de avaliar a qualidade de vida sexual e a ocorréncia de sintomas depressivos.
METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu na Clinica Escola Afeto, em Campina Grande, Paraiba.
RESULTADOS: Os 30 participantes da amostra foram submetidos a aplicacdo dos
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Questionarios sociodemografico, WHOQOL-BREF, Escala de Depressao de Beck e Quociente
Sexual. O estudo revelou uma amostra com média de idade de 35 anos, 56,7%
casados(as)/morando com companheiro(a), 96,7% mulheres, 46,7% com filho(a) tnico, 73,3%
recebem beneficios do governo, com renda mensal em média R$ 1.978,13. No que se refere a
saude mental, o questionario de Depressao de Beck indicou uma prevaléncia de Depressao leve
(19,43+11,66). Quanto a qualidade de vida, os resultados identificaram uma QV geral baixa
(47,4¢19,02). Na andlise da QV por dominios, o dominio fisico apresentou QV média
(50,8+14,6), e os dominios psicolégico (47,7£18,4), relacdes sociais (48,7+£23,7) e meio
ambiente (45,8+15,8) considerados baixos. Em relacao a QV sexual, os resultados indicaram
uma QV sexual desfavoravel a regular (55,40+26,29). CONCLUSAO: Foi identificada a
ocorréncia de sintomas depressivos € um impacto negativo na QV geral e sexual desses
cuidadores. Os resultados deste estudo proporcionam uma compreensdo mais aprofundada
sobre a vida do cuidador de uma crianga atipica.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do espectro autista; Qualidade de vida; Sobrecarga do
cuidador.

ABSTRACT

Children with autism spectrum disorder (ASD) are usually highly dependent on their families.
This dependency can negatively impact the well-being of their caregivers due to the high
demand for care. OBJECTIVE: Given this, the present study aimed to analyze the impact on
the quality of life of caregivers of children with ASD. The study also assessed their sexual
quality of life and the occurrence of depressive symptoms. METHODS: This descriptive,
cross-sectional study employed a quantitative approach. Data were collected at the Afeto
Teaching Clinic in Campina Grande, Paraiba. RESULTS: The 30 participants were asked to
complete sociodemographic questionnaires, the WHOQOL-BREEF, the Beck Depression Scale,
and the Sexual Quotient. The study revealed that the average age of the participants was 35
years; 56.7% were married or living with a partner; 96.7% were women; 46.7% had only one
child; 73.3% received government benefits; and the average monthly income was R$1,978.13.
Regarding mental health, the Beck Depression Inventory revealed a prevalence of mild
depression (19.43 + 11.66). Regarding quality of life, the results revealed an overall low QoL
score of 47.4+19.02. The physical domain had an average QOL (50.8+14.6), while the
psychological (47.7£18.4), social relations (48.7423.7), and environmental (45.8+15.8)
domains were considered low. Regarding sexual quality of life (QoL), the results indicated a
fair to poor sexual QoL (55.40+26.29). CONCLUSION: Depressive symptoms and a negative
impact on the overall and sexual quality of life of these caregivers were identified. The results
of this study provide a deeper understanding of the lives of caregivers of atypical children.

KEYWORDS: Autism Espectrum Disorder; Quality of Life; Caregiver Burden.

1. INTRODUCAO

O conceito classico do autismo foi definido pelo médico Leo Kanner, em 1943, como
"disturbio autistico de contato afetivo" ao observar criangas entre 2 e 8 anos. Ele diferenciou o
autismo de outras condi¢des, como esquizofrenia e psicoses infantis, € seu trabalho foi crucial
para a Psiquiatria da Infancia nos EUA e no mundo. Kanner identificou caracteristicas como

dificuldade em desenvolver relacionamentos interpessoais, atraso na linguagem, uso nao
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comunicativo da fala, ecolalia, estereotipias, rotinas rigidas e um padrao restrito de interesses

(Ministério da saude, 2014).

A defini¢do de autismo evoluiu, especialmente com o conceito de espectro, resultando
no termo "Transtorno do Espectro Autista" (TEA), conceituada na 5* edicdo do Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM-5) (Almeida; Neves, 2020). As
manifestacdes aparecem na infancia, e o diagnéstico precoce permite intervengao
especializada, melhorando a independéncia e Qualidade de Vida (QV) do individuo. No
entanto, algumas criangas com TEA podem continuar com alta dependéncia familiar, trazendo
consigo uma queda no bem-estar dos seus cuidadores devido a alta demanda de cuidados
(Magalhaes; Rodrigues, 2021).

De acordo com a DSM-5 e a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11),
compreendem o TEA com diferentes niveis de suporte, ainda que estejam classificados dentro
de um tnico espectro, subjugando o autismo de acordo com sua funcionalidade, niveis de
deficiéncia intelectual e linguagem funcional. Sendo assim, de acordo com a DSM-5, ¢
apresentado niveis diferentes de suporte sendo classificados em I, exigindo pouco apoio, 11
necessitando de um apoio consideravel e III, exigindo um apoio muito substancial (Fernandes;
Tomazelli; Girianelli, 2020).

Devido a dependéncia da crianga decorrente dos sinais clinicos graves do TEA, estudos
mostram que pais de criangas com o transtorno frequentemente apresentam maior dano na
satide emocional em comparacdo a pais de filhos tipicos. O TEA afeta diretamente a dindmica
familiar, exigindo aceitacdo, interpretagao do diagnostico e mudangas de habitos. O estresse
surge da quebra de expectativas e das novas adaptagdes necessarias para atender as demandas
especificas de uma crianca atipica (Almeida; Neves, 2020).

Considerando as modificacdes que os cuidadores primarios de criangas atipicas
enfrentam sobre seu bem-estar, ¢ possivel observar as dificuldades que sdo encontradas no seu
cotidiano para lidar com o diagnoéstico. Diante do exposto, os cuidadores primarios das criangas
diagnosticadas com TEA estdo sujeitos a implicagdes em sua qualidade de vida pessoal,
impactando sua vida social e sexual. Com isso, € suscetivel que o individuo retenha uma baixa
perspectiva de QV, possibilitando sintomas depressiveis e ansiosos no individuo (Meireles et
al., 2023; Bonfin et al., 2020)

Portanto, a pesquisa tem como objetivo analisar o impacto na vida dos cuidadores
primérios de criangas diagnosticadas com TEA, abordando as implicagdes nas questdes
sociodemograficas, rastreio de sintomas depressivos € QV. Desse modo, o estudo possui

relevancia na visibilidade na vida dos cuidadores primarios, dirigindo um olhar ndo somente
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para as criangas atipicas, mas também para aqueles que consequentemente sdao afetados com

seu diagnostico, recebendo uma atengao meticulosa dos profissionais de satde.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo ¢ do tipo transversal, descritivo, por meio de uma abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada na Clinica Escola Afeto, situada na Rua Antonio Campos, 252 — Bairro
Lauritzen, com Cddigo de Enderecamento Postal (CEP) 58401-399, no municipio de Campina
Grande, no estado da Paraiba. A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de setembro e
outubro de 2024.

A populagdo desse estudo foi constituida por uma amostra de 30 cuidadores primarios
de criangas diagnosticadas com o TEA com niveis de suporte I, II e III, com faixa etdria de 18
a 59 anos, sendo de ambos os géneros. A participagao deles no estudo foi confirmado por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A selecdo de amostra
foi do tipo ndo probabilistica, seguindo o critério de acessibilidade. Os cuidadores que
atenderam esses critérios foram incluidos na pesquisa.

Foram excluidos os individuos que apresentaram diagnodstico neuropsiquiatrico antes
de se tornarem cuidadores concomitantes de criangas com TEA ou serem cuidadores de
criangas com outra patologia.

Para o recrutamento de amostra, os pesquisadores abordaram os cuidadores enquanto
aguardavam a finalizagdo do atendimento das criangas que estavam sob sua responsabilidade.
Em conseguinte, foi esclarecido os critérios e objetivos da pesquisa, sendo iniciado a aplicagdo
dos questionarios apds o consentimento dos participantes.

Como instrumento para coleta de dados foram utilizados questionarios com questdes
objetivas. O questionario sociodemografico (APENDICE A) abordou variaveis independentes,
que incluiu informagdes sobre idade, género, estado civil, etnia, nivel educacional, ocupacao,
renda familiar e entre outras.

Outro instrumento utilizado na pesquisa foi WHOQOL-BREF (ANEXO A),
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), para avaliacio da QV. O
questionario € composto por 26 questdes, sendo duas questdes gerais sobre a avaliacdo geral
na QV e 24 questdes divididas em quatro dominios principais: fisico, psicologico, relagdes

sociais € meio ambiente. A classificagdo serd dada pelas médias dos dominios, onde 0 a 24
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significa uma QV muito baixa, 25 a 49 baixa, 50 a 74 QV média, e 75 a 100 considerada alta

QV.

Em conseguinte, foi aplicado o Inventario de Depressdao de Beck (BDI) que se trata de
uma ferramenta amplamente utilizada para rastrear sintomas depressivos em diferentes
populagdes. O BDI ¢ composto por 21 itens, cada um representando um comportamento
caracteristico da depressdo, como tristeza, desesperanca, fadiga, alteracdes no sono e no apetite.

A pontuagdo final do BDI varia de 0 a 63, sendo que pontuagdes mais altas indicam
uma maior gravidade dos sintomas depressivos. A interpretacao das pontuacdes do BDI segue
a seguinte classificagdo: Pontuacdo de 0 a 13: Auséncia ou minimas sintomatologias
depressivas; Pontuagdo de 14 a 19: Sintomas depressivos de intensidade moderada; Pontuacao
de 20 a 28: Sintomas depressivos de intensidade moderada a grave; Pontuacdo de 29 a 63:
Sintomas depressivos de intensidade grave.

Por fim, foram aplicados os quocientes sexuais. O Quociente Sexual Versao Masculina
(QS-M) (ANEXO B), ele considera aspectos emocionais e fisicos da experiéncia sexual, como
a satisfacdo do parceiro, confianca, qualidade da eregdo, capacidade de chegar ao orgasmo,
aptiddo das preliminares, manejo ejaculatorio e qualidade da ere¢do. O Quociente Sexual-
Versao Feminina (QS-F) (ANEXO C), no qual avalia a satisfagdo da mulher em todo o seu
ciclo de resposta sexual e as implicagdes que podem surgir.

Para a analise dos dados foi utilizado o software IBM SPSS Statistics (versao 25). Neste
foram realizadas andlises descritivas (medidas de tendencia central e de dispersdo) que tiveram
como objetivo caracterizar a amostra quanto as variaveis estudadas e apresentar as medidas dos
escores dos participantes em cada uma das medidas empregadas.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uninassau Campina
Grande (CAAE: 81986624.4.0000.0392) e foi desenvolvido levando-se em consideracao os
aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram realizadas anélises com o objetivo de caracterizar a amostra quanto
aos aspectos sociodemograficos. Os participantes apresentavam faixa etdria entre 26 e 56 anos
(M =35,4; DP=7,42), a maioria era do sexo feminino (96,7%). Todos residiam na zona urbana,

sendo a maioria na zona urbana central (80%). A maioria era casado ou morava com um
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companheiro (56,'7'%)\.\6;311110 a cor da pele e etnia, 56,7 % eram pardos e apenas um dos
participantes pertencia a algum grupo étnico cultural de povos e comunidades tradicionais.

Os resultados deste estudo corroboram ao encontrado por Silva et al. (2020) e Losapio
e Furtado (2020) que reportam uma maior participacdo feminina no papel de cuidadoras de
criangas com TEA, com taxas de 97% e 90%, respectivamente. Esses resultados refor¢gam a
predominancia do publico feminino frente ao papel de cuidadoras, fato que reflete na pratica
em uma maior demanda e responsabilidades sobre elas. Assim, ¢ fundamental que sejam
direcionadas medidas de cuidado e maiores discussoes e politicas publicas voltados ao apoio a
essas mulheres.

A média da renda mensal familiar informada pelos participantes foi de R$ 1.978,13 (DP
= 1463,73), variando entre R$ 1.000,00 ¢ R$ 8.000,00. 83,3% da amostra afirmou ter pelo
menos 3 pessoas dependentes da renda familiar indicada. Em metade dos casos o proprio
participante afirmava ter a maior renda da casa (50%), e em 46,7% dos participantes
informaram ter 1 filho, sendo a média igual a 1,93 (DP =0,61).

Resultados semelhantes ao presente estudo foram encontrados por Silva et al., (2020) e
Pinto et al., (2016), que afirmam que o grupo familiar dos cuidadores primarios da crianga com
TEA vivem com até um salario-minimo. Dessa forma, tal renda se torna muitas vezes
insuficiente para cobrir gastos que uma crianga atipica necessita, tendo em vista que se faz
necessario ndo somente cuidados basicos como alimentacdo e moradia, mas também
acompanhamento médico multidisciplinar para a crianga e seus respectivos cuidadores.

No que diz respeito ao acesso a beneficios, 73,3% afirmaram ser beneficidrios de algum
dos programas sociais do Governo Federal. De modo que mais da metade (53,3%) relataram
receber o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC/LOAS. No mais, apenas 30% dos
participantes afirmaram ter para si, ou para algum familiar, o acompanhamento de algum
Centro de Referéncia do Municipio, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS).

Nesse contexto vale ressaltar que o BPC ¢ um direito previsto pela Constitui¢ao Federal
de 1988, destinado a pessoas com deficiéncia, cuja renda familiar ndo ultrapasse 1/4 do salério-
minimo, podendo o portador do TEA ser um beneficiario. Tal politica prevista na Lei Organica
da Assisténcia Social, ainda possui barreiras que dificultam o acesso a ele tendo em vista que
sua porta de entrada ¢ diretamente com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e nao
com o CRAS, tal fator cria uma desconexao entre o processo de requerimento do BPC e a rede

de assisténcia, prejudicando a orientacdo e o acompanhamento adequados das familias,
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dificultando o acesso a outros servicos que poderiam ser importantes para o bem-estar dos
beneficiarios e seus cuidadores (Vaitsman; Lobato, 2017).

Por fim, em relagdo a condicdo de moradia, quase metade (43,3%) afirmou residir em
residéncia alugada, apenas 33,3% em residéncia propria e o restante morava em residéncia
cedida ou financiada. As estruturas das residéncias informadas tinham em média 4,9 comodos
(DP = 1,58). Maiores detalhes a respeito das caracteristicas sociodemograficas dos

participantes podem ser encontrados na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

e Frequéncia
Varidveis NGO %
Residéncia
Zona urbana central 24 80
Zona urbana periférica 6 20
Zona rural 0 0
Estado civil
Solteiro 6 20
Casado/mora com um companheiro 17 56,7
Separado/Divorciado/Disquitado 4 13,3
Vitvo 0 0
Unido estavel 3 10
Cor
Branco (a) 10 33,3
Pardo (a) 17 56,7
Preto (a) 2 6,7
Amarelo (a) 1 33
Grupo tradicional
Nio 29 96,7
Indigena 1 33
Quilombola 0 0
Outro 0 0
Escolaridade
Analfabeto 0 0
Ensino fundamental incompleto 6 20
Ensino fundamental completo 1 3,3
Ensino médio incompleto 5 16,7
Ensino médio completo 14 46,7
Ensino superior incompleto 1 33
Ensino superior completo 3 10
Estabelecimento
Publico 29 96,7
Privado 1 3,33
Privado com bolsa assistencial parcial 0 0
Privado com bolsa assistencial integral 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Quanto a presenca e gravidade dos sintomas depressivos, avaliada por meio da Escala
da Depressao de Beck (BDI), os resultados identificaram uma pontuacao média de 19,43 pontos
(DP=11,66), com pontuagdo minima de 0 ¢ maxima de 43. A pontuagdo média obtida pela

amostra desse estudo indica uma depressao moderada a severa (Gandini et al., 2007).
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Em estudos':tn;\'fi\;ndo a presenca de sintomas depressivos em cuidadores de criangas
com TEA, Mostarda et al., (2024), identificou 31% dos participantes sem depressao, 31% com
depressdo leve, 31% moderada e 6% apresentam depressdo grave. No estudo de Piovesan
(2015) identificou que 47,5% de maes apresentavam sintomas minimos de depressao, enquanto
30% tinham sintomas leves.

Sintomas leves a moderados ja sao indicativos de depressao e podem influenciar na
qualidade de vida e bem-estar do individuo (Mostarda et al., 2024). Por isso, se faz essencial o
cuidado ndo s6 com a crianga, mas também aos cuidadores que abdicam de cuidar de si mesmos
e passam a priorizar o cuidado da crianga diagnosticada, levando consigo sentimento de culpa
e incapacidade diante dos obstaculos enfrentados.

Em relagdo a qualidade de vida, avaliada pelo questionario WHOQOL-BREF, a média
da pontuacdo da Avaliagdo Geral da qualidade de vida dos participantes foi de 47,4 (DP =
19,02), de modo que o Dominio Fisico foi o fator que mais contribuiu para a satisfacdo com a
vida (M = 50,8; DP = 14,6) e o Dominio Meio ambiente o que menos contribuiu (M = 45,8;
DP = 15,8), indicando uma QV baixa (Tabela 2).

Tabela 2. Dados descritivos das medidas de Qualidade de vida (WHOQOL- BREF)

Escores
Medidas Média Eaejrvgg Minimo (%) Méximo (%)
WHOQOL — Avaliagao Geral 47,4 19,02 25 87,5
WHOQOL - Fisico 50,8 14,6 28,5 82
WHOQOL - Psicologico 47,7 18,4 8.25 87,5
WHOQOL — Relagdes sociais 48,7 23,7 8.25 83,2
WHOQOL — Meio Ambiente 45,8 15,8 21.7 84,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Conforme apresentado na Tabela 2, os resultados obtidos na avaliacao da qualidade de
vida geral, os dominios psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente foram classificados como
baixos, enquanto o dominio fisico foi avaliado como de QV média, segundo os critérios do
questionario utilizado.

De forma comparativa, o estudo de Arruda et al. (2017) revelou resultados semelhantes,
com classificacdes baixas nos dominios psicoldgico (48,37+19,89), ambiental (40,55+£16,02) e
médias no dominio fisico (51,39+16,46). No entanto, ha divergéncias no dominio de relagdes

sociais (57,52+21,87), que apresentaram resultados considerados como uma média QV.
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Esses resultados destacam a importancia percebida por Arruda et al. (2017) de priorizar

o cuidado psicolédgico, nas relagdes sociais € no meio ambiente desses cuidadores, enfatizando
que o bem-estar emocional e social desses individuos ¢ fundamental para que desempenhem
suas funcdes de forma mais equilibrada e sauddvel. Destacando que a falta de apoio social e a
escassez de recursos adequados, como servigos de satde especializados, programas de apoio a
familia e politicas publicas direcionadas, podem agravar esses sentimentos de sobrecarga,
gerando um ciclo de exaustdo fisica e emocional.

Os resultados obtidos no Questionario de Quociente Sexual Versdes Feminino e
Masculino (QS-F e QS-M), apresentaram uma média de 55,40 (DP= 26,29), indicando um
escore desfavoravel a regular quanto a qualidade de vida sexual. Isso sugere que a qualidade
sexual esta aquém do desejado, com dificuldades e insatisfagdes. Esses achados podem ser
comparados aos resultados de Daltro, Moraes e Marsigila (2018), que analisaram a vida sexual
de cuidadores de criancas e adolescentes com transtornos mentais, revelando que 81,3% dos
participantes sofreram mudancas na vida conjugal, sendo que a maioria (98,1%) das mudangas
foram para pior.

Na pesquisa de Daltro e colaboradores, no publico feminino, os resultados indicaram
alteragdes na percep¢do da vida sexual, avaliando anteriormente como boa (50%), 6tima
(48,3%) e ruim (1,7%), enquanto atualmente, classificam como boa (45%), ruim (21,7%) e
vida sexual inativa (33,3%), sugerindo uma queda de satisfagdo sexual ao longo do tempo. J&
no publico masculino, a porcentagem permaneceu estavel ao longo do tempo, classificadas
como boa (50%) e 6tima (50%). Os escores obtidos refletem uma percepgao de insatisfagdo
entre os participantes, com frustracdes e dificuldades relacionadas a manutencdo de uma vida
sexual satisfatoria.

Em suma, vale ressaltar que ndo somente medidas devem ser tomadas para as criangas
com TEA, mas também para os cuidadores que constantemente sao afetados com o diagndstico
das criancas que sdo reesposaveis, deixando de lado o cuidado inicial consigo mesmo e
abdicando quase todo seu tempo para o bem-estar da crianga, afetando dessa forma a sua
qualidade de vida.

Deliberagcdes devem ocorrer de forma politica e social para este grupo, como
conscientizacao sobre o nivel de sintomas depressivos apos se tornar cuidador de uma crianca
atipica, programas de estimulagdo para o acompanhamento familiar no CRAS, visando ndo s6
o fator psicologico, mas apoio da sociedade e informagdes sobre programas benificidrios que
podem obter por terem uma crianca com TEA aos seus cuidados. Estudos cientificos também

devem ser mais escritos sobre o determinado assunto, com o objetivo de proporcionar um
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melhor aprofundamento de estudos para os profissionais de saide que possui como objetivo
proporcionar uma conduta mais adequando no bem-estar fisico e psicologico dos cuidadores,

tendo em vista que o cuidado com uma crianga atipica também engloba seu meio familiar.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O propésito da pesquisa foi compreender e analisar os impactos na qualidade de vida
dos cuidadores primarios da crianga com TEA no municipio de Campina Grande. Os resultados
identificaram a presenca de sintomas depressivos € um impacto negativo na qualidade de vida
geral e sexual dos cuidadores de criangas com TEA.

E importante destacar que esse estudo apresenta algumas limitacdes, considerando a
possibilidade de os entrevistados ficarem com receio ou vergonha de responderem sobre
aspectos pessoais, podendo levando a omissdes ou subjetividade das respostas. Apesar das
limitagdes, os resultados desse estudo sdo relevantes, de modo que oferecem uma melhor
compressdo sobre a vida do cuidador de uma crianca atipica, com intuito de promover

conscientiza¢ao e mais atengao a esse publico.
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