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SOBRECARGA E QUALIDADE DE VIDA DE MÃES DE CRIANÇAS E/OU 

ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 

RESUMO 

Objetivo: compreender os elementos que contribuem para sobrecarga e qualidade de vida de 

mães de crianças e/ou adolescentes com Transtorno do Espectro Autista.  

Método: estudo exploratório-descritivo, qualitativo, realizado com 10 mães de uma instituição 

não governamental de um município do Agreste Paraibano, no período de janeiro a março de 

2022. Utilizou-se um roteiro semiestruturado contendo questões sociodemográficas e 

disparadoras sobre a vivência das participantes. Para o processamento dos dados foi utilizado o 

software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires 

(IRAMUTEQ), a análise textual ocorreu por meio da Classificação Hierárquica Descendente 

proposta por Reinert, e análise de conteúdo de Bardin. 

Resultados: a vivência de uma rotina intensa de cuidados gera sobrecarga física e emocional 

nas mães. As estratégias de enfrentamento contribuem para a melhora da qualidade de vida 

dessas mulheres. 

Conclusão: foi possível compreender que os elementos que contribuem para sobrecarga são 

desencadeados a partir do processo diagnóstico, interferindo na qualidade de vida. Destaca-se 

a necessidade de os profissionais de saúde promoverem a criação de grupos de apoio para 

envolver a mãe e família no processo de cuidado da criança ou adolescente. 

 

DESCRITORES: Transtorno do Espectro Autista; Fardo do Cuidador; Qualidade de Vida. 

 

  



 
 

OVERLOAD AND QUALITY OF LIFE OF MOTHERS OF CHILDREN AND/OR 

ADOLESCENTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER 

 

ABSTRACT 

Objective: understand the elements that contribute to the burden and quality of life of mothers 

of children and/or adolescents with Autism Spectrum Disorder. 

Method: exploratory-descriptive, qualitative study carried out with 10 mothers from a non-

governmental institution in a municipality in Agreste Paraibano, from January to March 2022. 

A semi-structured script was used containing sociodemographic and triggering questions about 

the participants' experience. For data processing, the software Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) was used. Text analysis 

was performed using the Descending Hierarchical Classification proposed by Reinert, and 

content analysis by Bardin. 

Results: the experience of an intense care routine generates physical and emotional overload 

on mothers. Coping strategies contribute to improving the quality of life of these women.  

Conclusion: it was possible to understand that the elements that contribute to overload are 

triggered from the diagnostic process, interfering with the quality of life. The need for health 

professionals to promote the creation of support groups to involve the mother and family in the 

child or adolescent care process is highlighted. 

 

DESCRIPTORS: Autism Spectrum Disorder; Caregiver's Burden; Quality of life. 
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1 Introdução 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado pela dificuldade de 

comunicação e interação social que está comumente associada a comportamentos repetitivos e 

interesses restritos, sendo considerado um transtorno do neurodesenvolvimento(1). Em geral, 

crianças e adolescentes com TEA possuem maior dificuldade em manter a comunicação e uma 

menor adaptação social em relação às pessoas consideradas neurotípicas(2). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que em todo o mundo, 

uma em cada 160 crianças têm TEA, além de outras condições associadas incluindo Deficiência 

Intelectual, Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), Transtornos 

Depressivos e Transtornos Ansiosos(3). Dados de 2019 e 2020 do National Health Interview 

Survey (NHIS) nos Estados Unidos, apontaram que a prevalência de TEA entre crianças e 

adolescentes entre 3 e 17 anos é de 1 a cada 30, diferente dos dados de Centers for Disease 

Control (CDC) que apresenta prevalência de 1 a cada 44 crianças de até 8 anos(4). 

Estudos realizados nos últimos anos sobre prevalência do TEA demonstram aumento 

significativo de casos, fato que pode estar associado ao maior conhecimento dos familiares 

acerca das manifestações clínicas, ao aprimoramento das informações, a expansão dos critérios 

diagnósticos, e aos fatores ambientais como uso de medicações durante a gestação, exposição 

ao tabaco, álcool e outras substâncias(3-5). No âmbito nacional ainda inexistem dados 

epidemiológicos consistentes acerca do índice de prevalência do TEA. Entretanto, estudo 

realizado em 2017 que objetivou caracterizar os casos relatados e estimar a taxa de prevalência 

do TEA no Sul do Brasil, identificou uma prevalência estimada de 3,85 a cada 10.000 

habitantes(6). 

Apesar de a etiologia do TEA ainda não ser totalmente conhecida, evidências científicas 

sugerem fatores multicausais, como os genéticos, ambientais, sociais e neurológicos da 

criança(5). Exigindo assim, acompanhamento por profissionais especialistas, além de um 

cuidado diferenciado por parte de mães, familiares e cuidadores para as atividades diárias por 

um período mais intenso(7). 

Esse panorama sinaliza a necessidade de reflexões sobre o que é ter uma criança ou 

adolescente diagnosticado com TEA e o impacto familiar, em especial para as mães, dado o 

papel social como cuidador(as). Salienta-se que as mudanças na rotina geram aumento da 

sobrecarga, implicando na diminuição da qualidade de vida, face às adaptações exigidas para o 

acompanhamento da criança e adolescente no seu desenvolvimento. Esse processo de adaptação 
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familiar gera efeitos estressores, e muitas vezes, sentimentos de desânimo, desesperança e 

cansaço(8). 

Embora o impacto da rotina comumente cause efeitos negativos, os cuidadores acabam 

desenvolvendo estratégias satisfatórias no processo de cuidar da criança e adolescente com 

TEA(9) e alguns são capazes de se reorganizar de modo a tecer estratégias que auxiliem em suas 

necessidades de enfrentamento, como, por exemplo, a troca de informações entre famílias que 

lidam com a mesma dificuldade, a espiritualidade e a procura por apoio social(10). 

Todavia, quando isso não é possível, as mães ou cuidadores passam a sofrer por uma 

carga excessiva devido à demanda de cuidados. Entre os problemas vivenciados por essas 

famílias associados ao aumento dessa sobrecarga, estão a falta de convívio social da família, 

falta de apoio e a dificuldade no acesso aos tratamentos(11), além das características e 

comportamentos apresentados pela criança e adolescente(12). Assim, como a Qualidade de Vida 

(QV) se refere ao grau de satisfação relacionada às necessidades humanas(13), a carga excessiva 

potencializa a ocorrência de alterações nesse âmbito. 

Perante esta premissa, justifica-se a investigação pela relevância científica diante do 

aumento de pessoas diagnosticadas com TEA e a importância de se compreender, a partir do 

olhar de quem exerce o cuidado principal de crianças e adolescentes com TEA, a vivência diante 

da possível sobrecarga e dificuldade para manter a sua qualidade de vida satisfatória. 

Ressalta-se que conhecer esta realidade é uma forma de fomentar estratégias de 

fortalecimento e adaptação das famílias enquanto cuidadoras de crianças e adolescentes com 

TEA(10),  bem como subsidiar reflexões e atitudes de gestores, profissionais e sociedade para a 

necessidade de apoiar essas pessoas e, portanto, prevenir ou minimizar possível adoecimento 

biopisicossocial. Ademais, cabe salientar que a sobrecarga interfere na qualidade de vida e vice-

versa, o que poderá contribuir para a fragilidade do cuidado à criança e adolescente com 

necessidade especial, e repercutir de forma global para toda a família(8). 

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: Quais os elementos contribuem 

para a sobrecarga e qualidade de vida de mães ou cuidadores de crianças e adolescentes com 

Transtorno do Espectro Autista? Assim, o objetivo deste estudo é compreender os elementos 

que contribuem para sobrecarga e qualidade de vida de mães de crianças e/ou adolescentes com 

Transtorno do Espectro Autista. 
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2 Método 

Estudo exploratório-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com mães de 

crianças e adolescentes com TEA de uma instituição não governamental de um município do 

Agreste Paraibano. Das 44 mães cadastradas na instituição, 10 participaram da pesquisa por 

atenderem aos critérios de inclusão: ser mãe da criança ou adolescente com TEA, e ter mais de 

18 anos. Foram excluídas 03 participantes por não terem disponibilidade após três 

agendamentos para a entrevista. Ressalta-se que o encerramento da coleta seguiu o critério de 

saturação, quando, após a análise, foi possível perceber que os discursos se apresentavam 

repetitivos e redundantes(14). 

A coleta de dados ocorreu no período de janeiro a março de 2022. Primeiro, elaborou-

se uma lista das mães de crianças e adolescentes que frequentavam a instituição, na sequencia 

essas mulheres eram convidadas uma a uma por meio de aplicativo de mensagem WhatsApp 

ou ligação telefônica, a participarem da pesquisa. No dia agendado, a entrevista foi realizada 

no domicílio da participante, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) com detalhes sobre a pesquisa, riscos e benefícios previstos, seguindo as orientações 

de distanciamento de 1,5 m e uso de máscaras devido à pandemia. As entrevistas foram 

gravadas em mídia digital, tiveram duração média de 22 minutos, sendo posteriormente 

transcritas na íntegra. Cada participante foi identificada pelas letras “M” de mãe, seguido do 

número de ordem da entrevista (ex: M1, M2, M3...). 

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado um roteiro semiestruturado de 

entrevista, dividido em duas partes, a primeira contendo dados de caracterização 

sociodemográfica das participantes (idade, sexo, estado civil, profissão, escolaridade, religião, 

número de membros da família, ordem de nascimento do filho com TEA, idade do filho, renda 

familiar, condições de moradia, número de cômodos, se recebe algum benefício); e a segunda 

contendo questões norteadoras sobre a vivência das participantes (Relate como é seu cotidiano 

com o cuidado da criança ou adolescente; Fale como tem sido desde o momento do diagnóstico; 

Existe alguma dificuldade no processo de cuidado com criança ou adolescente? Comente sobre; 

O que você entende por sobrecarga? Fale como é a participação dos outros membros da família 

no cuidado com criança ou adolescente; Quais as estratégias que você utiliza para enfrentar a 

sobrecarga? O que você entende por qualidade de vida? O que você faz para ter qualidade de 

vida?). 

Para o processamento de dados foi utilizado o software IRAMUTEQ (Interface de R 

pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), desenvolvido por 

Ratinaud (2009), versão 0.7 alpha 2. Como um programa gratuito que se ancora no software R, 
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ele permite o processamento e análises estatísticas de textos produzidos, a saber: pesquisa de 

especificidades de grupos, classificação hierárquica descendente, análise de similitude e nuvem 

de palavras(15). 

A análise textual se deu por meio da Classificação Hierárquica Descendente (CHD) 

baseado no método proposto por Reinert (1990), o qual, a partir de cálculos realizados pelo 

software classifica segmentos de textos de acordo com seus respectivos vocabulários, e o 

conjunto deles é distribuído conforme a frequência das palavras. Para compreender os dados 

através das classes que foram geradas, foram consideradas significativas as palavras com qui-

quadrado (χ2) > 3,84 e p valor <0,05. 

A partir das classes geradas realizou-se a análise de conteúdo, na modalidade temática 

transversal, em que se recortou as falas, levando em conta a frequência dos temas extraídos dos 

discursos, elegendo, a seguir, categorias ou temas. Deu-se por meio de três estapas: 1) pré-

análise; 2) codificação dos dados visando alcançar o núcleo de compreensão do texto por meio 

da leitura repetida dos textos; 3) tratamento dos resultados obtidos e a interpretação com base 

em inferências previstas no quadro teórico(16). 

Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa, da Universidade Federal de 

Campina Grande, CAAE: 52797421.8.0000.0154, Número do Parecer: 5.143.112. Foram 

respeitados todos os preceitos da resolução Nº 466/2012 reservados às pesquisas que envolvem 

seres humanos. 

3 Resultados 

Dentre as 10 mães participantes, seis afirmaram ser casadas, três estavam em união 

estável e uma era separada; tinham faixa etária entre 23 a 45 anos; e apenas duas relataram 

trabalhar fora de casa. Quanto aos anos de estudo, sete tinham entre oito e onze anos, e três 

tinham mais de onze anos de estudo. No que se refere à renda familiar, sete declararam ter até 

dois salários mínimos, uma mãe relatou receber até três salários mínimos, e duas possuíam mais 

de cinco salários mínimos. Do total, seis relataram receber o Benefício de Prestação Continuada 

(BPC). No que diz respeito à religião, sete relataram ser católicas, duas eram evangélicas, e 

uma umbandista. Em relação a idade do filho com TEA, apenas duas mães tinham um filho 

adolescente, e as demais tinham filhos com faixa etária variando de 1 a 7 anos. 

O corpus gerado através da Classificação Hierárquica Descendente (CHD) foi 

constituído por 10 entrevistas, separadas em 502 Segmentos de Texto (ST), com 

aproveitamento de 455 STs, que equivale a 90,64%. Emergiram 17.693 ocorrências (palavras, 

formas ou vocábulos), sendo 2.154 palavras distintas e 1.054 com uma única ocorrência.  
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 As classes se encontram divididas em duas ramificações (A e B) do corpus total em 

análise, sendo a ramificação B dividida em duas sub ramificações. A ramificação A é formada 

pela Classe 1 com 85 ST (18,68%). A ramificação B, por sua vez, deu origem à duas sub 

ramificações, sendo a B1 formada pela Classe 6 com 50 ST (10,99%) e B2 composta pelas 

Classe 3 com 75 ST (16,48%), Classe 2 com 55 ST (12,09%), Classe 5 com 83 ST (18,24%) e 

Classe 4 com 107 ST (23,52%), conforme figura 1. 

Figura 1. Dendrograma de distribuição das classes conforme a Classificação Hierárquica 

Descendente. Paraíba, Brasil, 2022. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

Após o processamento dos dados, fornecido pelo software IRAMUTEQ, e a análise 

exaustiva das palavras, foi possível nomear cada classe para uma melhor compreensão acerca 

da vivência de mães de crianças e adolescentes com TEA diante da sobrecarga e qualidade de 

vida, a saber: Classe 1: Processo de diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista; Classe 2: 

Desafios com o comportamento da criança; Classe 3: Rede de apoio como diferencial para 

enfrentamento da rotina; Classe 4: Qualidade de vida relacionada ao bem-estar do filho; Classe 

5: Conhecer para compreender o comportamento; Classe 6: Rotina intensa como 

direcionamento do cotidiano familiar, como mostra a Figura 2. 

 

Figura 2. Quadro de análise lexicográfica das classes. Paraíba, Brasil, 2022. 
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X2= qui-quadrado; p= p valor. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Com base na estratificação das classes determinadas pelo IRAMUTEQ foram elencadas 

as seguintes categorias: 

 

Categoria 1 – Sobrecarga de mães de crianças e adolescentes com TEA: do diagnóstico ao 

planejamento cotidiano 

  

Compreendendo 18,68% (f= 85 ST) do corpus total analisado, a categoria inclui a Classe 

1, que se refere ao processo de diagnóstico do TEA e suas implicações na rotina e cotidiano 

materno-infantil, o que gera a necessidade de se adequar ao “novo”. Nesse sentido, as mães 

desenvolvem sentimentos que podem variar do processo de luto a aceitação, pois o diagnóstico 

não é fácil, e a sobrecarga começa a ser expressa a partir do estado emocional perante o desejo 

de que não seja autismo, e desespero diante dos desafios. Os fragmentos de texto a seguir 

ratificam essa assertiva. 

 

“[...] ao mesmo tempo a gente passou pelo... aquele desejo de que não fosse, que fosse 
diferente, então assim, passar pelo período de aceitação, de você entender que é 
autismo, é pra sempre e... não é o fim do mundo, não é o fim de tudo, mas que é um 
começo diferente [...]”. M01 

 
“[...] Logo de início, assim, até cair minha ficha, que a neurologista falou que ele era 
autista, eu não acreditava. Eu achava que não, eu achava que ele era só hiperativo, 
e eu falava que não [...]”. M04 
 
“[...]No início não foi muito fácil [...] Mas depois a gente conversou e eu levei ele 
(marido) pra conversar com a doutora, porque uma coisa é você falar e outra coisa 
é a doutora explicar o caso, e depois ele foi aceitando aos poucos e hoje é super 
natural”. M07 

 
“[...] Eu não aceitei até hoje. [...] Quando eu fui pra um neurologista foi frustrante, 
ele me disse que (filho) era autista. E quando fiz todos os exames foi como se o chão 
tivesse aberto, o mundo tivesse caído [...] teve um tempo que eu chorava todas as 
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noites [...] Deus me deu ele, mas assim, eu não sei se eu... eu não aceito o autismo 
dele, entendesse? [...] Uma vez disseram que o preconceito estava em mim, mas não 
é. Eu acho que essa minha falta de aceitação, é... não deixa eu encarar certas 
realidades, você entendeu?”. M09 
 

 

Além disso, o diagnóstico trouxe também o medo do futuro, expressos pelos 

sentimentos de desamparo como não conseguir suprir as necessidades do filho, e o medo do 

preconceito que será enfrentado diante da sociedade: 

 

“[...] Aí a gente teve o primeiro diagnóstico e não é fácil [...] O meu sentimento foi o 
medo do futuro dele, eu tinha medo dele sofrer preconceito, bullying [...]”. M03 
 
“[...] Quando a gente engravida, a gente faz planos pros nossos filhos e eu fiquei me 
questionando ‘será que ele vai conseguir ter uma vida’, ‘será que eu vou conseguir 
suprir o que ele precisa’[...] então vários questionamentos que vêm pra qualquer mãe 
independente do autismo, mas que se intensifica quando você percebe que vai ter uma 
criança especial”. M05 
 
[...]Conforme vai passando o aprendizado tanto do autismo quanto a evolução da 
criança, vai sendo tranquilo. Mas no primeiro momento eu tive medo dele não ser 
aceito e tive medo de como que iria ser ele. A gente fica com medo, mas fica mais 
medo disso mesmo, de não ser aceito”. M10 

 

 É possível perceber ainda que o diagnóstico trouxe mudanças necessárias na rotina da 

mãe e do convívio social, uma vez que o filho precisa de mais atenção em seus cuidados. 

 

[...] A gente começou a mudar a rotina, mudar a rotina assim... porque a partir de 
então ele começa a ter horários de terapias, então tem que fazer o horário de acordo 
com (filho) [...]”. M03 

 
“[...] Eu fazia unha, eu fazia bolo e fui parando porque ele tinha que ter muito a 
minha atenção. Quem ia fazer as coisas pra ele? Quem ia com ele pro médico?”. M09 

 
“[...] E foram essas mudanças assim de socialização com as pessoas, eu percebi que 
eu me fechei mais um pouco, não por medo ou por vergonha e preconceito, é por 
conta dele mesmo”. M10 

 

 Entretanto, apesar das renúncias, algumas mães relatam que se acostumaram com as 

tarefas diárias, mesmo exigindo mais planejamento, sendo trabalhosas e cansativas, pois elas 

se sentem recompensadas ao cuidar dos filhos.  

 

[...]então assim, eu não digo que é mais trabalhoso, mas você tem que ser mais 
planejado né”. M03 
 
“[...] Eu não vejo assim um trabalho a mais ‘nossa é cansativo, é trabalhoso’ até é, 
mas eu acho que qualquer criança dá trabalho [...] eu acredito que conversando com 
outras mães é o mesmo trabalho. A diferença é que eu tenho que levar eles pra 
terapia, que eles fazem todos os dias”. M05 



19 
 

 
“[...] Assim, eu já me acostumei, sabe, a gente acaba se acostumando, não tem muito 
o que fazer”. M06 
 
“[...] É muito cansativo, psicológico e físico é muito cansativo, mas tem o outro lado 
de ser mãe, tem o lado da gente ter um amor muito grande por ele, tem o outro lado 
que tem as recompensas. É tipo uma balança, um lado que pesa muito e o outro lado 
é maneiro. Então assim, todo o cansaço compensa. Pra mim compensa”. (M07) 
 

 

Categoria 2 – Qualidade de vida de mães de crianças e adolescentes com TEA: do processo 

de cuidado às estratégias de enfretamento da sobrecarga 

 

Compreendendo 81,32% (f= 370 ST) do corpus total analisado, a categoria inclui as 

classes 6, 3, 2, 5 e 4, que se refere a rotina intensa, a dificuldade em lidar com o comportamento 

do filho, a rede de apoio como diferencial para enfrentar a sobrecarga da rotina e a qualidade 

de vida dessas mães ligada ao bem-estar dos filhos. 

 As falas que seguem demonstram uma rotina direcionada ao cotidiano familiar, uma vez 

que a criança ou adolescente demanda um cuidado redobrado, fazendo com que tudo seja 

planejado a partir deles. 

 

“[...] Aqui em casa, a nossa vida é pensada toda [...] na semana (filho) tem cinco 
terapias mais dois dias de natação, fora escola [...] a gente faz o nosso horário de 
acordo com o horário dele. E em casa ainda tem que continuar as tarefas da rotina 
que é primordial”. M03 

 
“[...] eu sempre estou adaptando a minha rotina pra poder cuidar deles, dar banho, 
dar comida, botar pra dormir, fazer almoço, limpar a casa [...] eu tenho uma rotina, 
eu tenho a programação todinha da minha vida a semana inteira. Quando sai a rotina 
eles ficam totalmente fora de si”. M04 

 
“[...] É uma aventura. A gente acorda, aí eu faço o café dele, ele come só, mas não 
toma banho só, não lava a cabeça todos os dias porque chora. Tudo é de acordo com 
a rotina dele, quando quebra a rotina, ele não fica confortável”. M10 

 

Além das tarefas diárias e com o filho, as mães precisam dar seguimento as terapias em 

casa e lidar com as crises dos filhos. A sobrecarga materna é expressa pelo cansaço físico e 

emocional, estresse e pela falta de tempo para lidar com as demandas pessoais, o que culmina 

em anulação de si, fuga da realidade e medicalização: 

 

“[...] tem dia que eu passo o dia sem tomar banho, só venho tomar banho de noite 
porque não dá tempo. E se eu for tomar banho ele quer estar dentro do banheiro 
comigo [...]. Então eu sinto que essa sobrecarga é muito pesada. A culpa, o cansaço. 
E às vezes a gente tá com dor de cabeça, mas a gente não pode ficar quieta, às vezes 
a gente tá com fome, mas a gente não pode comer porque primeiro vem ele”. M02 
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“[...] então fica essa sobrecarga todinha porque além da terapia você tem que 
continuar em casa, tem que ensinar tudo. [...] tem que acordar cedo pra levar pra 
terapia e quando junta tudo, quando é no final do dia, você tá muito cansada”. M03 
 
“[...] É ter que levar ele pra terapia e ao mesmo tempo dar conta de cuidar dele, de 
fazer a comida dele... às vezes, a gente se sente um pouco sobrecarregada. É ter muita 
coisa ao mesmo tempo pra fazer e às vezes não dá conta”. M06 

 
“[...] É quando a gente tá cheio de coisa só pra gente e não consegue agir [...] eu 
estou com muito serviço, muita coisa e tenho que dar conta naquele horário [...] 
Quando ele tá em crises muita agitada eu fico muito sobrecarregada, que eu fico com 
vontade de correr, sair doida no mundo, porque tem uns dias que ele fica muito 
agitado”. M09 
 
“[...] Sobrecarga é cuidar dele direto. O estresse é uma sobrecarga, tem dias que eu 
to muito estressada e não queria que tivesse nada disso assim, é muito cansativo, o 
estresse é o que mais me abala [...] de ensinar demais, porque o autismo a gente tem 
que estar ali todo dia ensinando. [...] Hoje eu estou mais tranquila, mas teve uma 
época que eu tomei muito calmante pra ficar calma. É uma carga muito estressante. 
É o estresse”. M10 

 
Quando questionadas sobre existir uma rede de apoio para lidar com os cuidados dos 

filhos, a maioria das mães entrevistadas relatou ter esse suporte, fazendo com que algumas 

tarefas sejam compartilhadas, como por exemplo o brincar: 

 

“[...] A gente tem muita gente, graças a Deus. Tem minha mãe, tem as irmãs dele 
(marido), que são as pessoas mais ativas, assim, que sempre que podem nos ajudam 
muito. [...] se eu e (marido) quisermos fazer um programa de casal. É raro, mas a 
gente às vezes decide fazer alguma coisa assim, eles também ajudam”. M01 

 
“[...] a minha filha, ela me ajuda, tipo, brinca com ele, tenta chamar a atenção dele 
pra que ele não fique tão isolado, tenta mostrar algo diferente a ele. Tem meu esposo 
também, só que ele trabalha, [...] geralmente não está em casa, mas quando chega 
dá bastante atenção a ele também, que ele (filho) é muito ligado a ele (pai)”. M06 

 
“[...] eu sou grata a Deus por tudo, por essa rede de apoio, porque tem muitas colegas 
que não tem, eu conheço uma que o marido é depressivo e é ela sozinha pra tudo, e 
eu ainda tenho [...], graças a Deus”. M09 
 
“[...] Mainha e o pai dele me ajudam demais. Eles fazem o mesmo que eu, só que com 
menos intensidade. E o pai dele ajuda na questão de sair com ele, brincar com ele, 
momentos de lazer é mais com o pai dele”. M10 

 

Por outro lado, três mães relataram tristeza por só terem apoio de apenas um membro 

da família, sendo este o pai da criança ou a avó.: 

 

“[...] Só quem cuida aqui é o pai. Eu não tenho essa rede de apoio não. Só nós dois. 
[...] Eu tenho desgosto. É uma das coisas que me deixam triste porque eu acho, assim, 
que quando você tem essa rede de apoio facilita mais e é até melhor para o 
desenvolvimento da criança [...]”. M03 
 
“[...] Nem o próprio pai. O pai não tem paciência nenhuma [...] eu peço pra ficar 
com (filho), ele fica, mas já deixa várias recomendações 'olha não demora’, ‘é para 
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estar aqui logo’, ‘assim que sair venha embora’. Às vezes com 30, 40 minutos já tem 
várias mensagens no meu celular ‘Já chagou?’ ‘Já tá perto?’ ‘Se demorar da próxima 
vez eu não fico mais’. Aí eu falei não, também não é assim, eu não fiz sozinha, eu 
preciso de uma assistência, porque eu também preciso me cuidar”. M04 
 
“[...] É só eu e minha mãe, porque meu marido é motorista, só vem em casa de vez 
em quando. De vez em quando ele aparece, às vezes durante a semana, mas é muito 
difícil. Meu suporte é a minha mãe”. M08 

 

Em relação ao processo de cuidado com a criança ou adolescente, foram citadas 

dificuldades para comunicação, realização de tarefas como tomar banho, além dos movimentos 

estereotipados, comportamento agressivo e problemas de concentração.  

 

“[...] O que dificulta é a questão de ter que adivinhar o que ele quer [...] ele está me 
pedindo algo e eu não sei o que ele está pedindo. Então quanto mais eu demoro a 
entender o que ele tá pedindo mais estressado ele vai ficar e mais avançar em cima 
de mim ele avança, entendeu? A dificuldade maior é a comunicação dele. [...] A 
dificuldade é tirar ele do banho e a questão dele se auto se machucar e machucar as 
irmãs”. M02 

 
“[...] na hora do banho (filho) não quer entrar para o banho, [...]quando entra não 
quer sair, [...] na hora de trocar a fralda é outra luta porque ele também não quer 
botar, [...] tem as dificuldades, entendeu? Mas eu sempre busco um jeito de consertar 
aquilo ali pra não sair da rotina e eu não me perder”. M04 
 
“[...] Muitas vezes tem dificuldade de entender o que ele quer. É que às vezes ele quer 
algo que diz interessante pra ele e não pra mim [...] eu tento entender. Ele não 
consegue falar [...] ele pega na minha mão, ele me puxa e vai mostrando o que de 
fato ele quer [...] como ele não consegue falar e eu também não consigo entender, ele 
começa a chorar, a defesa dele é o choro. E [...] por muito tempo ele chora, chora, 
chora...”. M07 
 
“[...] Eu tenho muita dificuldade porque esse movimento estereotipado dele sempre 
me incomodou, o dele é mais na mão [...]E isso me incomoda muito [...] Desde 
pequeno que a mão dele é sempre assim, [...]ele está assistindo e bate, no chão às 
vezes e eu penso que vai machucar [...] eu tenho muita dificuldade porque ele não é 
verbal, [,,,] já me dificulta muito. [...] O carinho dele é muito pesado [...] Mas assim, 
a dificuldade hoje é que eu queria que ele não fosse assim”. M09 
 
“[...] Eu encontro dificuldade, no sentido de ele não aceitar o não, a questão do não 
com ele é bem difícil de lidar. [...] Outra dificuldade é a questão da concentração. 
Quando ele gosta de uma coisa, ele gosta daquilo e pra desfocar é difícil. A 
dificuldade é a questão do comportamento”. M10 

 

 No que se refere às estratégias para alívio da sobrecarga gerada pela rotina, é possível 

observar que elas buscam apoio na espiritualidade, em atividades de interesses pessoais mesmo 

que sejam os próprios afazeres domésticos, mas que não se refiram ao cuidado com o filho, 

bem como ter momentos sozinhas que proporcionem um resgate de si mesmas enquanto 

mulheres. 
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“[...] Eu gosto de ficar sozinha. Só que depois que vem os filhos isso é quase 
impossível [...], mas eu adoro ficar sozinha, andar sozinha, fazer alguma coisa 
sozinha [...] é como se de alguma forma minha mente esvaziasse e eu conseguisse 
(re)organizar minhas ideias pra voltar, e de fato quando a pessoa volta, volta 
melhor”. M01 
 
“[...] Mas eu gosto de ter meu momento assim, por exemplo, meu momento é de 
manhã. Eu gosto de tomar café da manhã. [...] nesse momento quando (filho) está 
dormindo, eu gosto de acordar mais cedo, às vezes por mais que eu durma tarde, mas 
eu gosto de acordar cedo antes dele, pra tomar o meu café tranquila, ver algum vídeo 
que eu gosto ou alguém que eu sigo, mexer nas redes sociais, ver alguma coisa [...] 
às vezes no final de semana eu gosto de fazer uns petiscozinhos, ter um momentinho 
meu. Eu não saio, mas eu faço em casa mesmo”. M03 
 
“[...] eu tenho em volta da minha casa um canteiro, é planta de canto a canto [...] 
quando eu me sinto assim, quando as crianças estão dormindo, que eu me vejo 
sobrecarregada, dá uma vontade de dar uma volta pra espairecer, então eu vou 
cuidar delas (as plantas) lá fora. [...] E, às vezes, à noite quando os meninos dormem, 
eu me ajoelho, eu converso com Deus e peço a Ele que a cada dia, Ele me dê forças 
pra superar”. M04 
 
“[...] Eu sou eclética, eu gosto de tudo, só me falta tempo [...], se alguém ficasse com 
ele eu fazia academia, eu caminhava, eu ia pra festa. Porque eu gosto de tudo, eu 
gosto de passear, gosto de praia, de piscina, o que tiver, eu gosto. Agora como eu não 
tenho esse suporte, eu só vou pra aquilo que realmente dá [...], e ultimamente o que 
dá só é a igreja. E [...] é o lugar que eu vou. [...]e eu preciso está indo porque eu vou 
em busca de tudo, de força, de saúde, de proteção, de alegrias... porque quando você 
chega lá tem um membro, tem outra pessoa pra lhe dar um abraço, uma palavra, 
então eu vou em busca de tudo. Quando eu chego lá eu agarro tudo isso e trago pra 
casa. M07 
 
“[...] Eu gosto de cozinhar, de arrumar a casa. [...] Ajeitar as coisas me dá prazer, 
eu gosto. Parece que a gente organizando o ambiente tá se organizando”. M09 
 
“[...] Quando eu estou sobrecarregada eu gosto de arrumar a casa, eu amo. [...] É a 
única coisa que eu digo, assim, ‘está tudo limpo’, mas eu estou estressada e vou 
arrumar tudo de novo, e isso não é normal. Eu to achando que isso está me 
prejudicando porque eu arrumo a casa todinha de novo e só me sinto aliviada quando 
eu vejo que está tudo arrumado, e limpinho [...]. Isso pra mim é uma terapia, arrumar 
a casa. Eu me sinto bem quando faço isso, é como se fosse uma descarga”. M10 

 
 

Em contrapartida, uma mãe relatou que não consegue encontrar estratégias que aliviam 

a sobrecarga: 

“[...] nada que eu possa fazer, que eu gosto de fazer, porque eu só gosto de arrumar 
a casa com música, não dá. O que eu fazia, hoje eu não faço e se eu faço é muito 
pouco [...] eu gostava muito de quando eu estava muito estressada, sair [...] Hoje eu 
não posso sair porque se eu sair eu tenho que levar ele”. M02 

 

Diante da sobrecarga, percebe-se que a qualidade de vida das mães e o que elas fazem 

para isso está relacionada, principalmente, ao bem-estar do filho, e acesso a direitos básicos: 

comida, vida digna e saúde. 

 

“[...] É quando todas as coisas da sua vida parecem estar alinhadas e você consegue 
respirar sem se sentir pressionado. [...] Qualidade de vida é fazer um passeio e me 
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sentir bem ao ar livre, sentir o sol recarregando as minhas energias, como se fosse 
uma bateria. [...] É interessante como é... como se ele (filho) fosse a base ou o centro 
dessa qualidade de vida”. M01 

 
“[...] ver seu filho bem, com saúde [...] e querendo ou não, a gente diz assim ‘dinheiro 
não traz felicidade,’ mas é primordial [...] o financeiro bem, com seu filho bem, 
terapia e escola em dia... você estando com as continhas em dia [...] no final de 
semana sobre um dinheirinho e vai passear, está ótimo”. M03 

 
“[...] Qualidade de vida é você ter uma condição de vida assim, eu não falo em 
questão de luxo [...] tendo o que comer e o que vestir, e tendo a comida dos meus 
filhos pra mim está tudo bom. E saúde [...]”. M04 
 
“[...] Eu acho que a prioridade é saúde. Porque assim, o financeiro também é muito 
bom, porque financeiro dá certos momentos a você e dá certas alegrias, mas sem 
saúde você consegue sair? A minha prioridade realmente é a saúde, porque até sem 
saúde eu não tenho nem como cuidar dele. Então a minha qualidade de vida maior é 
a saúde”. M07 
 
“[...] Qualidade de vida pra mim é ter tranquilidade, comer bem, é ter saúde. É estar 
em paz. Eu estou chegando na qualidade de vida boa, de pouquinho. [...] Eu vou lá e 
compro uma coisa pra mim, quando eu chego em casa eu sinto alívio, é tão bom, 
depois eu me lasco porque tem que pagar. Mas eu me sinto bem, é uma forma que eu 
encontro de ficar mais leve”. M10 
 

 

4 Discussão 

Conhecer a vivência dessas mães é importante para refletir sobre a realidade diante da 

sobrecarga e qualidade de vida, de forma a compreender os elementos que contribuem para isto, 

bem como oportunidade para potencializar estratégias de fortalecimento e adaptação, pois 

representa um grande desafio, uma vez que é necessário compreender a realidade das 

diferenças.  

Na vivência das mães, o processo de diagnóstico do autismo gerou sentimentos diversos 

que envolvem a não aceitação, o que pode, naturalmente, ser muito negativo no início, levando 

a sobrecarga emocional com sofrimento psicológico até que as mães consigam lidar com a 

condição da criança. Corroborando tal afirmativa, estudo realizado na Espanha apontou que até 

chegar em uma atitude resiliente, as mães apresentam sentimentos de luto, perpassando pelo 

estado de choque, negação, culpa e raiva, por perceberem que não terão o filho idealizado(17).  

Embora sentimentos negativos contribuam para tal sobrecarga, quando as mães passam 

a aceitar o diagnóstico e as mudanças, elas demonstram menos sofrimento psicológico e melhor 

adaptação(18). Dessa forma, faz-se necessário compreender o sofrimento associado à 

maternidade de crianças e adolescentes com TEA, a fim de realizar intervenções que visem 

promover a aceitação e a não culpabilização dessas mulheres, para assim, reduzir os 

sentimentos vivenciados.  
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 Ademais, percebe-se que as mães vivenciam o medo de como será o futuro de seus 

filhos, o que se assemelha a estudo realizado com familiares de crianças com TEA, nos quais      

incerteza e preocupação foram sentimentos frequentemente relacionados com o prognóstico e 

o futuro da criança(17), além do medo dos filhos sofrerem bullying e preconceito durante sua 

vida(19). 

Os achados desta investigação também ratificam que o diagnóstico do TEA gerou 

mudanças na vida das mães, seja no abandono de atividades que costumavam se envolver no 

convívio social, ou mesmo nas tarefas diárias que dizem respeito ao seu autocuidado(17). Isso 

representa que o cuidado de si deixa de ser prioridade, o que contribui de forma exponencial 

para a sobrecarga, cansaço e estresse. 

 Apesar das mudanças e renúncias relacionadas ao diagnóstico, as mães demonstraram 

satisfação ao cuidar dos filhos, mesmo que isso gere uma demanda maior de planejamento e 

tempo. Estudo realizado com cuidadores, dentre os quais estavam mães de crianças com TEA, 

evidenciou que existe alguma ou muita realização ao cuidar dos filhos, apesar dos elevados 

escores de estresse e sobrecarga(9). Outra pesquisa também evidenciou mudanças significativas 

na dinâmica familiar, direcionando especialmente à rotina, que passa a ser focada nas 

necessidades da criança e adolescente com TEA, de forma regular(17). 

Vale destacar que a partir da intensa rotina vivenciada pelas mães, além das tarefas 

diárias, é preciso lidar com os cuidados diretos da criança e adolescente com TEA, o que 

contribui para sobrecarga. A literatura evidencia que a sobrecarga em familiares é comum(20-

21), sobretudo, nas mães, uma vez que, culturalmente, o cuidado de um filho é atribuído 

majoritariamente à mãe(22), o que reforça o objeto da pesquisa. Ademais, as implicações dessa 

sobrecarga podem interferir diretamente na qualidade de vida, ocasionando altos níveis de 

estresse, além de ser fortemente associada aos índices de depressão e ansiedade(23-24). 

As mães relataram pouca qualidade de qualidade de vida, devido à sobrecarga com a 

rotina e cuidados dispensados as crianças e adolescentes. Estudos apontam que essa diminuição 

da qualidade de vida é comum nesse público(8). Além disso, a percepção sobre qualidade de 

vida é entendido como algo subjetivo, porém que culminam em um ponto comum que é o bem 

estar do filho(25). 

Sendo assim, é válido destacar a importância do apoio pessoal e social para dirimir os 

danos causados pelo estresse e sobrecarga na qualidade de vida dessa população. O suporte 

social primário, seja família, amigos ou serviços de saúde, tem papel fundamental para o 

equilíbrio das necessidades das mães diante da sobrecarga e qualidade de vida(20). 
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Quando o suporte social é percebido, o efeito da sobrecarga tende a ser menor(26). As 

mães que relataram ter uma rede de apoio, puderam compartilhar os cuidados dos filhos, 

tornando a rotina mais “leve”. O maior suporte percebido por elas foi dos pais da criança, tias 

e avós, os quais auxiliam nas questões de brincar e de lazer. Esses resultados sugerem que a 

rede de apoio é crucial para essas mães de crianças e adolescentes com TEA(26).  

Por outro lado, não ter esse suporte gera sentimentos de tristeza, desânimo e angústia, 

bem como o aumento da carga de cuidados, convergindo com estudo anterior, que demonstrou 

níveis mais elevados de sofrimento quando relacionados a baixos níveis de apoio social(27). 

Além da rotina intensa, o comportamento da criança influencia no aspecto da sobrecarga 

psicossocial da mãe, como mostram os resultados. Isso pode estar relacionado ao fato de que 

as crianças e adolescentes com TEA apresentam características como impulsividade, 

hiperatividade, irritabilidade, agressividade e dificuldades na comunicação, caracterizadas por 

imprevisibilidade e volatilidade. Por isso, essas mães, frequentemente, vivenciam uma maior 

carga psicossocial devido ao cuidado a essas crianças e adolescentes(19). 

 Para o enfrentamento dessa sobrecarga, elas lançam mão de estratégias que consideram 

ser uma forma de escape, tais como ter um tempo consigo mesma, realizar afazeres domésticos, 

e, principalmente, recorrer a espiritualidade, e a procura por medicalização(28). É possível 

encontrar na literatura que os pais que usam estratégias para lidar com a sobrecarga e estresse 

se adaptam mais facilmente, e esses métodos de enfrentamento se relacionam com um melhor 

bem-estar das mães(29).  

Embora muitas estratégias tenham sido relatadas pelas mães, não foi possível observar 

a busca por ajuda profissional no que diz respeito a si mesmas, uma vez que alegam não ter 

tempo para cuidar de si. Diante disso, ressalta-se a importância de orientar essa população 

quanto a necessidade de procurar apoio profissional nos serviços de saúde pois representam 

recursos indispensáveis no enfrentamento da sobrecarga e promoção de qualidade de vida 

biopsiossocial e emocional(30). 

5 Limitações do estudo 

Apesar dos resultados alcançados, tem-se como limitação a dificuldade de agendamento 

das entrevistas, em decorrência das demandas de cuidados das mães com os filhos, o que limitou 

também o tempo da entrevista. 
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6 Contribuições para a prática 

 Os achados proporcionam reflexões acerca da importância de se conhecer a realidade 

vivenciada pelas mães como alicerce para estratégias de educação permanente em saúde, que 

possam capacitar equipes da atenção primária para intervenções de suporte às mães e familiares 

no processo de fortalecimento do autocuidado e promoção da sua saúde e do seu filho. 

7 Conclusão 

A partir da vivência de mães de crianças e adolescentes com TEA foi possível 

compreender que os elementos que contribuem para a sobrecarga são desencadeados a partir do 

processo para diagnóstico, expressa por sentimentos de luto e medo, além das mudanças na 

rotina familiar; adaptação para o cuidado diário do filho diante de crises e terapia, o que interfere 

diretamente na qualidade de vida, que para ela está atrelada ao bem-estar do filho. Assim, 

experimentam um sofrimento significativo para se adaptar à nova realidade, precisando contar 

com uma rede de apoio, nem sempre suficiente. 

Portanto, destaca-se a necessidade de os profissionais de saúde promoverem a criação 

de grupos de apoio para envolver a mãe e família no processo de cuidado da criança ou 

adolescente, alicerçando a elaboração de estratégias de enfrentamento que possam dirimir o 

sofrimento vivenciado por essas mães, indispensáveis para adaptação e redução da sobrecarga, 

e melhora da qualidade de vida. Ademais, oportunizar informações a respeito do TEA é 

imprescindível para redirecionar a percepção e ajudar a lidar com crianças e adolescentes com 

Autismo, bem como a avaliação do desenvolvimento infantil de forma adequada para 

rastreamento e diagnóstico precoce a partir do cuidado na Atenção Primária. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Codificação do(a) participante: ________________ 

I- DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Idade:_____________  Sexo: _______________ 

Naturalidade:____________________________ 

Estado civil: (   ) solteiro/a    (   ) casado/a    (   ) separado/a    (   ) divorciado/a    (   ) 

viúvo/a     (   ) união estável 

Profissão:__________________________ Exerce trabalho fora? (   ) sim (   ) não 

Qual? _______________________________________  

Escolaridade: (   ) ensino fundamental completo   (   ) ensino fundamental incompleto  (   ) 

ensino médio completo   (   ) ensino médio incompleto    (   ) ensino superior completo   (   ) 

ensino superior incompleto 

Religião:____________________________ 

Número de membros da família:_________ 

Ordem de nascimento do(a) filho(a) com TEA:___________ 

Idade do filho(a) com TEA: _________ 

Renda familiar: ____________________________________ 

Condições de moradia: (   ) própria   (   ) alugada   (   ) 

Número de cômodos: ______________ 

Recebe algum benefício? (   ) sim  (   ) não   

Qual?__________________________________ 

 

II- ROTEIRO PARA ENTREVISTA 

 

1) Relate como é seu cotidiano com o cuidado do(a) seu(sua) filho(a). 

2) Fale como tem sido desde o momento do diagnóstico. 

3) Existe alguma dificuldade no processo de cuidado com seu(sua) filho(a)? Comente 

sobre. 

4) O que você entende por sobrecarga? 

5) Fale como é a participação dos outros membros da família no cuidado com seu(sua) 

filho(a). 

6) Quais estratégias você utiliza para enfrentar a sobrecarga? 
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7) O que você entende por qualidade de vida? 

8) O que você faz para ter qualidade de vida? 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO A – TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL 

 



36 
 

 
ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 

 



37 
 

 



38 
 

 



39 
 

 

 
 
 
 
 
  
 

 


	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf
	1611ce8ea0491d3128fcc66f1e0227422d67a36570c65c92bd8c399c44a2e856.pdf
	6730330e60c5f1c3c910c81b34e9d18fb2223618d8bc39f56127c8777ee67a6b.pdf

