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RESUMO

Introducao: O autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento que impacta de forma direta
e integral na vida da crianga, interferindo nas habilidades sociais, na comunicagéo, interagéo e
comportamento. Possui etiologia desconhecida e de amplas causas, que comumente se
apresenta entre primeiro e segundo ano de vida. Pesquisas recentes relatam que a presenca de
uma crianga com TEA no ambito familiar altera as relagGes conjugais e no ambiente de trabalho.
Observa-se ainda que o bem estar fisico e psicolégico sdo afetados, existindo a partir desta
perturbacdo uma reducdo da qualidade de vida dos cuidadores associando-se com o
aparecimento de depressdo e ansiedade. O transtorno de ansiedade é definido entdo como uma
preocupacao persistente acompanhada de sintomas fisicos, podendo ser desde um sinal natural
de protecdo, até um sinal patoldgico que leva ao estresse e adoecimento do individuo. Objetivo
Analisar o aparecimento de ansiedade nos cuidadores de criancas com TEA e assim
compreender como se manifestam os sintomas, a faixa etaria e género mais acometido e
visualizar os principais impactos na vida desses participantes. Metodologia: O estudo trata-se
de uma pesquisa transversal de cunho observacional e quantitativo, visto que busca a
prevaléncia do transtorno de ansiedade na populacao que sdo os cuidadores de criancas autistas.
Sendo, a coleta desses dados feito através de questionarios aplicados a essa popula¢do em um
instituto beneficente que trata de criangas com TEA. Resultados: Espera-se encontrar, a partir
dessa pesquisa, dados que fomentem a possivel relagdo entre ansiedade e cuidadores de criangas

com transtorno autista, facilitando a compreensédo sobre sua prevaléncia.

Palavras-chave: autismo; ansiedade; cuidadores; estresse



ABSTRACT

Introduction: Autism is a neurodevelopmental disorder that has a direct and integral impact
on the child's life, interfering with social skills, communication, interaction and behavior. There
are unknown and widespread causes, which commonly present between the first and second
year of life. Recent research reports the presence of a child with ASD in the family environment
alters marital relationships and in the work environment. They feel physical well-being and are
still worried about life, and from this disturbance there is a reduction in quality - Observe with
the emergence of depression and anxiety caregivers. Worry disorder is defined as a persistent
protection from a natural sign of disorder and can be a sign of disorder, to a stress that leads to
the individual's stress. Objective: To analyze the appearance of anxiety in caregivers of
children with ASD and thus understand how the symptoms manifest themselves, the age group
and gender most affected and visualize the main impacts on the lives of these participants.
Methodology: The study is a cross-sectional study of an observational and quantitative nature,
since it seeks the prevalence of anxiety disorder in the population that are caregivers of autistic
children. Therefore, the collection of these data was done through questionnaires applied to this
population in a charitable institute that treats children with ASD. Results: Based on this
research, it is expected to find data that promote the possible relationship between anxiety and

caregivers of children with autistic disorder, facilitating the understanding of its prevalence.

Keywords: autism; anxiety; caregiver; stress



INTRODUCAO

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento que impacta de forma direta e
integral na vida da crianca, interferindo nas habilidades sociais, na comunicagéo, interacao e
comportamento. Possui etiologia desconhecida e de amplas causas, que comumente se
apresenta entre primeiro e segundo ano de vida, com atraso de fala, estereotipias,
comportamentos restritivos, restricdo alimentar, sensibilidade sonora, dificuldade de interacéo
social, manias, entre outros sinais, que se tornam diversos e caracterizam o nome de espectro
(APA, 2014).

O TEA, por sua complexidade e variedade sintomatoldgica impacta diretamente na vida
e na dindmica familiar. A criangca com Transtorno do Espectro Autista possui demandas
especificas, necessidades, cuidados e terapias especiais, maior entendimento e aceitagao dentro
do seu ambiente. O desenvolvimento vai depender do meio em que ele estd inserido,
mobilizando e transformando a estrutura familiar e a vida do cuidador, que por diversas vezes
encontra-se sobrecarregado pela responsabilidade do empenho e zelo sobre aquele individuo
(FONSECA et al; 2019).

Fonseca., et al (2019), relatam em estudo feito em 2019 que a presenca de uma crianca
com TEA no ambito familiar altera as relag6es conjugais e no ambiente de trabalho. Observa-
se ainda que o bem estar fisico e psicoldgico sdo afetados, existindo a partir desta perturbacéo
uma reducdo da qualidade de vida dos cuidadores associando-se com 0 aparecimento de

depresséo e ansiedade.

O transtorno de ansiedade é definido entdo como uma preocupacdo persistente
acompanhada de sintomas fisicos, podendo ser desde um sinal natural de protecdo, até um sinal
patoldgico que leva ao estresse e adoecimento do individuo. (RAMOS & FURTADO; 2009)
Disturbio muito comum da Gltima década, o0 TAG, vai ser relacionado com o TEA quando

analisamos a vida e interacdo do cuidador com essa crianga.

Sabendo da importancia do cuidador na atencéo e no desenvolvimento da pessoa com
autismo e relacionando o bem estar do mesmo com o favorecimento do tratamento da crianca,
torna-se imprescindivel que se volte o olhar para aquele que cuida. O trabalho sobre a satde

mental dos cuidadores € valoroso para que possa afetar positivamente a vida do infante. Qual a



prevaléncia desse transtorno nessa populacao, os cuidadores?

Esse trabalho foi idealizado para obter dados sobre a prevaléncia de sintomas ansiosos
na populacdo de cuidadores, visando propor acdes de prevencdo, visto que a maior parte da
literatura disponivel se atém as criangas com o transtorno e deixam fora do centro de debates a
salde daqueles que apoiam e ddo suporte no desenvolvimento. Nesse trabalho objetiva-se
analisar o aparecimento do transtorno de ansiedade nos cuidadores, sejam eles, pais, avos,

outros parentes ou até mesmo cuidadores profissionais.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, de abordagem quantitativa,
visto que no estudo observacional o pesquisador atua meramente como expectador de
fendmenos ou fatos, sem realizar qualquer intervencao que possa interferir no curso natural e/ou
no desfecho dos mesmos, embora possa, neste meio tempo, realizar medi¢des, analises e outros
procedimentos para coleta de dados (FONTELLES, 2009).

J& estudos descritivos visam observar, registrar e descrever as caracteristicas de um
determinado fenbmeno ocorrido em uma amostra ou populagdo, sem analisar 0 mérito de seu
conte(ldo (FONTELES et al., 2009).

Segundo Estrela (2018), estudos transversais levantam questdes relacionadas a presenca
de uma associacdo em vez de testar uma hipotese e medem a prevaléncia da doenca (proporc¢édo
da populagcdo que tem a doenca num determinado momento), por isso sdo frequentemente
chamados de estudos de prevaléncia, sdo realizados através de amostras aleatorias e
representativas da populacéo.

Pesquisa quantitativa € caracterizada por trabalhar com varidveis expressas sob a forma
de dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e
analisa-los, tais como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente de correlacdo e
as regressoes, entre outros (FONTELES et al., 2009).

Local e Periodo de Realizacéo
O estudo em questéo foi realizado em um Instituto beneficente, que realiza atendimentos

gratuitos para criancas autistas na Cidade de Juazeiro do Norte, Ceara. Os questionarios foram

aplicados durante o més de outubro de 2022.



Populacdo e Amostra

A populacdo em questdo foi composta de individuos que séo cuidadores (maes, pais,
avos entre outros) dessas criancas que fazem atendimento no instituto em questdo, no interior
do Ceara, sendo a amostra formada com apenas cuidadores de criangas autistas, com
diagndstico fechado para TEA. Podendo essa crianga ter ou ndo outros transtornos associados.

A amostragem deste estudo foi realizada por conveniéncia, apds aceitacdo e
preenchimento dos termos de consentimento livre e pds esclarecido, por aqueles que aceitavam

pariticpar.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo pessoas que sdo cuidadores dessas criangas com TEA,
maiores de 18 anos, alfabetizados e de ambos os sexos.

Foram excluidos do estudo pessoas que ndo soubessem responder as questdes aplicadas,
que se recusaram a assinar o termo de consentimento livre esclarecido e o termo pés esclarecido,
pessoas gque ndo acompanhavam o dia a dia do infante e pessoas que tivessem doenca ou

transtorno mental prévio ao nascimento da crianca.

Riscos e Beneficios da Pesquisa

Os riscos dessa referida pesquisa foram atribuidos a desconfortos do participante ao
responder 0s questionarios, isso se deu pela tematica delicada que foi abordada e pela
necessidade de suscitar dos mesmos um maior contato com memorias de suas vivéncias
pregressas, ainda sendo considerado o cansaco/fadiga que o participante poderiam apresentar
durante a resolucdo do instrumento apresentado.

Os riscos foram minimizados a partir de conversas e orientacbes pré apresentacdo do
formulario, garantindo aos mesmos, apoio a qualquer necessidade apresentada e dando énfase
na confidencialidade da pesquisa e na guarda de seus dados, a pesquisadora estando disponivel
a qualquer momento da resolucdo para sanar quaisquer duvidas que surgissem durante o

processo.



A resposta ao questionario foi feita sem tempo limite para finalizar, dando a amostra da
pesquisa, maior liberdade de fazer pausas durante esse processo a fim de evitar o cansago dos
envolvidos e minimizar os riscos dessa pesquisa. O questionario poderia ser interrompido ou
encerrado. Caso houvesse relato de maior desconforto do participante, seria oferecido a ele
apoio psicolégico pelo nucleo de psicologia de uma instituicdo de ensino superior particular,
sediada na cidade onde a pesquisa foi realizada.

Instrumentos e Procedimentos da Pesquisa

A pesquisa teve por finalidade analisar os dados que em campo foram coletados, através
de questionarios, um sociodemogréafico para definir o perfil dessa amostra e outro para definir
a presenca de transtorno de ansiedade, a escala de avaliacdo de ansiedade Hamiltom (1959),
ambos de multiplas questdes e maltipla escolha aplicados a esse grupo, mediante aceite prévio
e assinatura do TCLE e do termo de consentimento P6s Esclarecido, nos questionarios foram
apreendidos dados sobre a prevaléncia de Transtorno de Ansiedade em cuidadores de criangas
com Transtorno do Espectro Autista. O meio utilizado para a pesquisa e coleta foram os

questionarios acima citados impressos e disponibilizados para o grupo de interesse.

O questionario em questdo abordou perguntas como: Caracterizacdo do participante
(sexo, idade, escolaridade, renda mensal, estado civil, mudancas de vida pds nascimento da
crianca), posteriormente foi realizado questionamentos mais especificos, escala de Hamilton,
com 14 questionamentos, que poderiam ser pontuados de O a 4 e foram divididos em 2
subgrupos: em sintomas psiquicos da ansiedade (preocupacdo, medo, irritabilidade...) e

sintomas somaticos da ansiedade (dores, nausea, taquicardia...)

Andlise dos dados
Apos coleta, os dados foram analisados estatisticamente pela pesquisadora pela plataforma on
line OfficeExcel, com finalidade de tabular os dados e organizar as informacdes coletadas, para

que posteriormente pudessem ser colocados como os resultados dessa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s aplicacdo dos questionarios, tabulacdo dos dados e interpretacdo e analise destes,

a pesquisa que contou com uma amostra de 21 pessoas, sendo elas todas encaixadas nos critérios
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de elegibilidade supracitados, foram coletados 21 questionarios no qual corresponde a (100%)
da amostra dessa pesquisa. Ap0s a anlise criteriosa foi possivel obter os seguintes dados: Sobre
os participantes podemos salientar que em sua totalidade (100%) foi do género feminino
(n=21), 95% (n=20) eram mées de criancas com TEA, em sua maioria com média de idade
acima de 30 anos correspondendo a 52% (n=11 de sua totalidade). Esses dados vém a ser
reforcado na pesquisa de HOOPEN et al; (2019), onde o estudo com 81 cuidadores, tinham em
maior numero mulheres que possuiam envolvimento materno com o infante que cuidava. A
pesquisadora em questdo cré que ainda haja uma predominancia de mées cuidadoras pela
tradicdo estrutural da maternidade solitaria, onde educar/criar é, em sua maior parte do tempo,
uma tarefa unilateral que pertence a mée.

Quando o item a ser questionado foi escolaridade 57% (n=12) tinham apenas ensino
médio completo e somente 1 entrevistada tinha ensino superior completo, saliento aqui que nos
estudos anteriores a esse apresentado, ndo havia achados sobre escolaridade desse grupo em
especial de pessoas. Mas adiante quando a pergunta de interesse foi estado civil obtivemos uma
prevaléncia para o solteiro 57% (n=12). No item que indagava sobre responsabilidade
unilateral, 71% (n=15) pontuaram ser as Unicas cuidadoras, tendo, portanto, sob sua tutela a
responsabilidade emocional, financeira, educacional sobre essa crianga com TEA, dado esse
que se une aos que inicialmente foram citados.

Afim de expor linearidades aos dados apresentados anteriormente, observou-se que uma
grande parcela das entrevistadas 76% (n=16) ndo possuem emprego e se denominam donas de
casa ou “do lar” e de maneira extra oficial as mesmas relataram para a pesquisadora deste estudo
que nao trabalhavam fora do seu domicilio por medo de sua crianca ser maltratada ou por ndo
ter ninguém de confianca para cuidar delas, outras relataram que 0 maior motivo para isso, € a
falta de empregos que flexibilizam seus horarios para que possam levar os filhos as suas terapias
(centrais e imprescindiveis no desenvolvimento da pessoa com Transtorno Autista), que

ocorrem de maneira cotidiana. Podemos observar isso na tabela a seguir:

Tabela 1: Relacéo entre ocupacdo e cuidados sobre a crianga com TEA

Entrevistada Ocupacéo/ Trabalho E a Unica responsavel?
Entrevistada 1 “Do lar” SIM
Entrevistada 2 “Massoterapeuta” NAO
Entrevistada 3 “Dona de casa” NAO

Entrevistada 4 “N3o trabalho” NAO
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Entrevistada 5 “Dona de casa” NAO
Entrevistada 6 “Do lar” SIM
Entrevistada 7 “Orientadora Escolar” SIM
Entrevistada 8 “Auxiliar de Satde Bucal” SIM
Entrevistada 9 “Do lar” SIM
Entrevistada 10 “Do Lar” SIM
Entrevistada 11 “Dona de casa” SIM
Entrevistada 12 “Dona de casa’ NAO
Entrevistada 13 “Dona de casa” SIM
Entrevistada 14 “Autonoma" SIM
Entrevistada 15 “Dona de casa” SIM
Entrevistada 16 “Dona de casa” SIM
Entrevistada 17 “Dona de casa” SIM
Entrevistada 18 “Do lar” NAO
Entrevistada 19 “Feirante” SIM
Entrevistada 20 “Do lar” SIM
Entrevistada 21 “Dona de casa” SIM

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Esses dados vdo corroborar com a pesquisa de FONSECA et al; 2019 que ja pontua a
mudanca na estruturacdo familiar e na parte de prioridades ap6s a familia obter diagnéstico de
autismo para sua crianga. E ainda MATSUKURA et al; 2007 afirma que a m&e é o componente
familiar que mais faz adaptacGes em sua vida a fim de dedicar-se ao cuidado da crianca.

Coadunando-se ao que ja foi citado, podemos observar também pelos dados coletados
que 61% (n=13) dessas entrevistadas moram em casas alugadas e outras 19% (n=4) moram em
casas cedidas ou doadas. Cerca de 33% (n=7) sdo as Unicas responsaveis pela renda de suas
casas, motivos que por si so ja geram influéncia sobre os niveis de estresse e ansiedade, visto
gue ser a Unica geradora de renda em um lar alugado seria dispendioso e preocupante.
Semelhante ao relatado por CHEN et al; 2022, onde a familia, no caso da nossa pesquisa, as
maées, vao sofrer de maior mal-estar psiquico por conta dessa alta demanda, podendo atingir a
crianga com o espectro, a qual esta sob sua responsabilidade.

Quando indagadas pelo questionario sociodemografico se suas vidas haviam mudado

nos diversos ambitos, como familia, trabalho, relacdo matrimonial e amizades cerca de 90%
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(n=19) das entrevistadas assinalaram de maneira afirmativa que a convivéncia nas &reas
supracitadas foi modificada, identificando afastamento familiar e de amigos. Esse trecho da
pesquisa mais uma vez se vé andando de maneira conjunta com o estudo de FONSECA et al;
2019 que demonstra o impacto direto nos mais diversos ambitos de relacdo. Nos auto relatos
espontaneos das entrevistadas foram identificados alguns motivos pelo afastamento, dentre
eles, as estereotipias, comportamentos agressivos e agitacdo da crianga quando exposta a outros
meios e 0 medo do julgamento.

Caminhando para analisar a prevaléncia de ansiedade e quais sintomas ansiosos mais
acometem as entrevistadas foi aplicada a escala de ansiedade Hamilton, esta por sua vez tem
14 sintomas ansioso, dividido em dois grupos (sintomas psiquicos e sintomas somaticos) que
podem ser pontuados de 0 a 4 de acordo com a intensidade que eles se manifestam, desde a
auséncia de sintomas até a intensidade maxima. Apos a coleta a numeracdo dada em cada
sintoma é somada e pontuada de acordo com resultado final a um nivel de ansiedade. No qual
podemos observar que < 12: ansiedade normal; > 12 e <=18: ansiedade patoldgica ligeira; > 18
e <= 25: ansiedade patoldgica moderada; > 25 ansiedade patoldgica grave.

Nos graficos a seguir, temos os sintomas divididos nos dois grupos e em quantos
questionarios eles receberam pontuacdo maxima que é 4 pela na escala de ansiedade de

Hamilton.



Gréafico 01: Sintomas Psiquicos
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Grafico 02: Sintomas Somaticos
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Foi possivel observar que em 61% das entrevistadas (n = 13 participantes), obtiveram

soma que ultrapassou os 25 pontos, demonstrando presenca de ansiedade em grau maximo de

gravidade, quando falamos do grau moderado e ligeiramente patolégico também podemos obter

grande presenca dos sintomas. Esses dados vao ser semelhantes a dados da OMS em 2016, que



14

evidenciam prevaléncia de Transtorno de ansiedade, seja ele de qualquer nivel, em 9% da
populacéo total do pais.

Entretanto na classificacdo dos sintomas 0s que mais pontuaram na contagem maxima
foram a insbnia e 0 humor ansioso, que no grupo de perguntas de ansiedade psiquica véo
discorrer sobre preocupagédo constante, previsdo da pior e grande irritabilidade, bem como
dificuldade para adormecer, fadiga ap6s horas de sono e interrupgdo do sono. Sintomas que se
consolidam como critérios diagndsticos do transtorno no Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, (APA,2014). Contaram ainda nos sintomas de ansiedade somatica, com
scores altos, as somatizacOes sensoriais que constam como sensacao de fraqueza, visao turva,
formigamento, dorméncia e caimbras, 0 mesmo aconteceu com as somatizagoes motoras que
se manifestam como dores musculares, rigidez muscular, ranger de dentes e voz tremula,
reforcando o que ja havia sido apresentado por RAMOS & FURTADO, 2019 que descreve 0s
sintomas acima citados como parte da sintomatologia vasta e heterogénea da ansiedade, se
apresentando nas mais diversas faces e com sinais variados. N&o contendo-se apenas em
sintomas de preocupacdo constantes, mas impactando também na dindmica de outros 6rgéo e

sistemas.

CONCLUSAO

A pesquisa buscou encontrar e analisar os cuidadores de criangcas autistas e o
aparecimento do transtorno de ansiedade, por meio da prevaléncia desses individuos. Creio que
o0 estudo o qual foi apresentado, atingiu 0s objetivos iniciais, que eram conhecer essa populacéo,
sua faixa etéria e género, de que forma os sintomas se apresentam e como a juncdo de TEA e
TAG afetam a vida destes. Ao serem questionados os resultados demonstraram alta prevaléncia
para sintomas psiquicos e somaticos que corroboram com o diagndstico de transtorno de
ansiedade, muito se pode atribuir pela sobrecarga e criacao solitaria de uma crianca que depende
de demandas altas para desenvolver-se, visto que ja € um processo complexo e quando se fala
em TEA, adentramos em uma seara de sinais e sintomas que tornam o desenvolver-se e a
evolugdo um campo novo.

Trazer esses dados a luz do debate favorece e transforma o olhar que devemos ter para
guem cuida. Zelar pela saude do cuidador é ter uma dptica mais global sobre o espectro e

gerenciar melhor as formas de avango da crianga, que sempre € central. A pesquisa sofreu
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limitacOes por conta da quantidade de pessoas entrevistadas e dessa forma indico que outras,
com um N amostral maior, possam ser desenvolvidas. E que possamos elaborar formas de tratar
e de preservar a salude mental destas entrevistadas, por que de fato estaremos trabalhando com

as respostas que nos foram dadas.
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APENDICES
Apéndice 1
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA O CUIDADOR DE CRIANCA COM
TEA
1. Género
F() M()
2. Faixa etaria

—ou—-20( ) +20( ) +30( )

3. Estado Civil
Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( )

4. Escolaridade
Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( )
Completo () Incompleto ()

5. Ocupagcéo/ Trabalho:

6. Vocé é o responsavel financeiro da sua casa?
Sim( ) Nao( ) Compartilho com outra pessoa ( )

7. Moradia
Propria () Aluguel ( ) Outro( )

8. Com relacdo a crianga com TEA que esta sobre sua responsabilidade, vocé é o Gnico
cuidador?
Sim( ) Nao( )

9. Vocé é mée ou pai dessa crianga?
Sim( ) Néo( )

10.  Acredita que sua vida mudou, nos diversos ambitos (familia, trabalho, casamento,
amizades) depois de se tornar um cuidador de crianca com TEA?
Sim( ) Nao( ) Nao seiresponder ( )

Fonte: Autoria Propria, PAULA, 2022



Anexo 1

ANEXOS

GRAUS: Nenhum = 0 Leve = ¢ Médio =2 Fode=3 Méximo = 4

COMPORTAMENTO
Preocupagtes, previsao do plor, aniecipacao temerosa ¢ infisbiidace

Senzagdes o¢ fensdo, fadiga, reacdo oc sobressatte, comovese facamenie,
tremores, Incapacicade para relaxar ¢ agitacdo

Dz escuro, de esirannos, oe ficar sazinhio, de amimals, de transito, de muikiades.
entre cutros {avallar quaiguer um por Intenaidace ¢ frequincia oe cxposindo;

Dificuidade em adormecer, sono interrompide, insatisterio ¢ tadiga ao despertar,
SoNNOE Penoaos, pesadelos ¢ ierrores noturmos

Dificuidade de concentrasdo ¢ falhas de memarnia

Perda de interease, falta de prazer nos passatempos, depeessdo, despertar
precoce, 05ciiagso do humor; € simélares

Dores  musculares, rigidez muscular, confragdes espasticas, contragdes
irvoluntarias, ranger o¢ denies € voz Insegura

Ondas de frio ou calor, sensagdes oe fragueza, visho tunva sensagdo de picadas.,
fammigamento, c¥mbras, dorméncias; senzandes audiitvas de tinido

Taquiardia, paipitacies, dores torackas, sensxdo de desmalo, sensadp de exina-
sizholes, laiejamento doa vases sanguingds, wertigens € bafimentes sregulares

Sensagies de opressio ou constricodo no toea, sensagties de sufocamenio ou asfixia
3uspios ¢ dispneia (eicuidads de respirar)

Depiuticdo dificir, acrofagia, dispepsia, dores Abdominais, ardéncla ou azia, dor pre ou
pls-prandial, sensagtes de pienibude ou o¢ vazie gastrico, nausess, wdmitos, dlaneia
constipacao, pirase, Meisismo, NAUEea ou VOMA0s

Folaciona, urgéncla da micodo, amencerela, menoragla, frigidez. eresdo Incompieta,
ejaculacdo precocs, Impoitncia ou Jimiruis2o oa ikio

B0oca seca, rubor, palidez, fendencla a sudoress, hads momiadas, Inquictasdo, tensdo,
dar de cabega, pelos ericados ¢ iontures

Tenzo, pouca & voniade, Inquicko, anca 3 camo, agitasdo das maos fremores, remseer,
cacostes), franzir a testa, tace tensa, engolir se00, arvotos, distasdo puplar, respirasdo
3uspiosa, palidez facial ¢ puptas diatadas

CSCONCTOTAL:

Fonte: HAMILTON, 1959

19



