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Validade Discriminante da Versão Brasileira 
do SCORE-15: Um Estudo com Amostra 
Comunitária e Clínica 
Discriminant Validity of the Brazilian Version of SCORE-15: A Study with Community and Clinical Samples
Validez Discriminante de la Versión Brasileña del SCORE-15: Un Estudio con Muestras Comunitarias y Clínicas

RESUMO
Objetivo: Avaliar a validade discriminante da versão Brasileira do Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation – 15 
(SCORE-15) e definir pontos de corte na classificação de funcionamento familiar funcional e problemático. Método: 
A amostra inclui participantes da região Sudeste (amostra comunitária) e famílias com filhos com paralisia cerebral 
da região Norte (amostra clínica). A validade discriminante foi verificada por meio de teste de comparação de médias, 
enquanto os pontos de corte foram analisados a partir da curva Receiver Operating Characteristic. Resultados: O SCO-
RE-15 apresenta capacidade discriminante, quando comparadas as duas amostras, especialmente nas dimensões 
comunicação e dificuldades familiares. Os pontos de corte foram: dimensão Forças = 1,8; dimensão Comunicação = 
2,8; e Dificuldades = 3,0. Conclusão: O instrumento pode auxiliar na avaliação de famílias que possuem filhos porta-
dores de diferentes doenças crônicas pediátricas, nas quais o funcionamento familiar influencia o tratamento.
DESCRITORES: Relações familiares; Autorrelato; Reprodutibilidade dos testes.

ABSTRACT
Objective: To assess the discriminant validity of the Brazilian version of the Systemic Clinical Outcome and Routine 
Evaluation – 15 (SCORE-15) and to define cutoff points for the classification of functional and problematic family 
functioning. Method: The sample included participants from the Southeast region (community sample) and families 
with children with cerebral palsy from the North region (clinical sample). Discriminant validity was verified using a 
mean comparison test, while cutoff points were analyzed using the Receiver Operating Characteristic curve. Results: 
The SCORE-15 presents discriminant capacity when comparing the two samples, especially in the dimensions of 
communication and family difficulties. The cutoff points were: Strengths dimension = 1.8; Communication dimension 
= 2.8; and Difficulties = 3.0. Conclusion: The instrument can assist in the assessment of families with children with 
different pediatric chronic diseases, in which family functioning influences treatment.
DESCRIPTORS: Family relations; Self report; Reproducibility of results.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la validez discriminante de la versión brasileña del Systemic Clinical Outcome and Routine Evalua-
tion – 15 (SCORE-15) y definir puntos de corte en la clasificación del funcionamiento familiar funcional y problemá-
tico. Método: La muestra incluye participantes de la región Sureste (muestra comunitaria) y familias con niños con 
parálisis cerebral de la región Norte (muestra clínica). La validez discriminante se verificó mediante una prueba de 
comparación de medias, mientras que los puntos de corte se analizaron mediante la curva Receiver Operating Cha-
racteristic. Resultados: El SCORE-15 presenta capacidad discriminatoria al comparar las dos muestras, especialmen-
te en las dimensiones de comunicación y dificultades familiares. Los puntos de corte fueron: Dimensión Fortalezas= 
1.8; Dimensión comunicación=2,8; y Dificultades=3.0. Conclusión: El instrumento puede ayudar en la evaluación de 
familias que tienen hijos con diferentes enfermedades pediátricas crónicas, en las que el funcionamiento familiar 
influye en el tratamiento.
DESCRIPTORES: Relaciones familiares; Autoinforme; Reproducibilidad de los resultados.

RECEBIDO EM: 02/04/2025 APROVADO EM: 17/04/2025
Como citar este artigo: Santos  MMA, Queiroz JM, Ponciano ELT, Vilaça M, Relvas AP, Sotero L. Validade Discriminante da Versão 
Brasileira do Score-15: Um Estudo com Amostra Comunitária e Clínica . Saúde Coletiva (Edição Brasileira) [Internet]. 2025 [aces-
so ano mês dia];15(95):15768-15781. Disponível em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i95p15768-15781



Artigo Original
Santos  MMA, Queiroz JM, Ponciano ELT, Vilaça M, Relvas AP, Sotero L

Validade Discriminante da Versão Brasileira do Score-15: Um Estudo com Amostra Comunitária e Clínica 

2025; (14) N.95 •  saúdecoletiva   15769DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v14i95p15768-15781
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Marisa Machado Alves dos Santos 	
Mestre em Psicologia Clínica. Doutoranda na Uni-
versidade de Coimbra. Psicóloga clínica no Núcleo 
Municipal de Saúde Mental de Macaé-RJ.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1741-108X 

Juliana Maciel de Queiroz
Doutora em Ciências. Professora Adjunta na Uni-
versidade Estadual do Pará.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1931-933X 

Edna Lúcia Tinoco Ponciano
Pós-doutorado em Psicologia. Professora Asso-
ciada na Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8606-1095 

Margarida Vilaça
Doutoramento Inter-Universitário em Psicologia 
Clínica. Investigadora na Universidade do Minho.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4349-8633 

Ana Paula Relvas
Agregação. Professora na Universidade de Coimbra.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9011-2230 

Luciana Sotero
Doutoramento Inter-Universitário em Psicologia 
Clínica. Professora Auxiliar na Universidade de 
Coimbra.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8393-2775 

INTRODUÇÃO

A compreensão e avaliação do fun-
cionamento familiar deve consi-
derar os desafios e as mudanças 

na vida familiar diante de um mundo em 
constante mudança. Os instrumentos de 
mensuração do funcionamento e das re-
lações na família, que podem auxiliar nas 
intervenções clínicas familiares, precisam 
estar em constante processo de reformu-
lação, a fim de acompanhar as mudanças 
nos padrões familiares, sociais e culturais. 
Neste sentido, o Systemic Clinical Out-
come Routine Evaluation (SCORE-15)
(1) surge como uma medida válida para a 
avaliação do funcionamento das famí-
lias contemporâneas porque, além de ser 
multidimensional, é de fácil aplicação e 
adequado a várias faixas etárias e diversas 
configurações familiares(2-4). Assim, con-
sideramos que o estudo do SCORE-15 
enquanto medida com potencial para dis-
criminar entre o funcionamento familiar 
normativo (i.e., em amostras comunitá-
rias) e um funcionamento familiar pro-
blemático (típico de amostras clínicas) 
deve ser explorado, de modo a disponi-
bilizar um instrumento útil a clínicos e a 
investigadores que dispendem esforços a 
estudar e/ou a realizar intervenções com 
famílias.

As abordagens contemporâneas no es-
tudo da família consideram a premissa de 
que são diversos os tipos e composições 

familiares. Configurações familiares des-
de as mais convencionais (e.g., casais que 
escolhem o casamento civil e religioso), 
até aos casais que optam pela não união 
formal, os casais homossexuais, as famílias 
recasadas/reconstituídas, as famílias mo-
noparentais, os cônjuges que moram em 
casas diferentes e ainda outras configura-
ções fazem parte da sociedade atual. Para 
Dessen(5), uma definição contemporânea 
de família deve estar baseada na opinião 
de seus membros, considerando a afetivi-
dade e a proximidade com os entes queri-
dos – estes últimos sendo critério para a 
definição de família.

Considerando o ciclo de vida familiar 
na perspectiva sistêmica de Carter e Mc-
Goldrick(6), a família vive, ao longo de sua 
trajetória no tempo, o desenvolvimento 
de estressores verticais e horizontais. Os 
estressores verticais dizem respeito aos pa-
drões, mitos e legados familiares que são 
as heranças das gerações anteriores, além 
dos padrões estabelecidos pela família 
atual. Os estressores horizontais que di-
zem respeito ao desenvolvimento do gru-
po familiar, são referentes às transições de 
ciclos, como por exemplo a fase dos filhos 
pequenos, a dos filhos adolescentes, a dos 
filhos adultos e a fase da família em está-
gio tardio. O segundo estressor horizontal 
diz respeito aos estressores “imprevisíveis”, 
como morte precoce, doença crônica, aci-
dentes, guerras, entre outros. Estes estres-
sores imprevisíveis podem abalar o siste-

ma familiar e até comprometer a evolução 
da família e de seus membros, dependen-
do de como a família lidará com eles. 

O nascimento de uma criança com de-
ficiência pode ser um estressor para o sis-
tema familiar que precisa se reorganizar 
para lidar com as novas demandas de cui-
dado provenientes do grau de prejuízo no 
desenvolvimento físico, motor, cognitivo 
e emocional da criança. A paralisia cere-
bral (PC) impacta o desenvolvimento da 
criança de diferentes modos, podendo ge-
rar além dos déficits motores, dificuldades 
de aprendizagem, distúrbios sensoriais, da 
fala, entre outras deficiências e/ou proble-
mas de saúde(7).

Profissionais de saúde têm se preo-
cupado com os cuidados necessários à 
criança/adolescente e aos seus cuidadores 
para o curso do tratamento(8-14). Pesquisas 
direcionadas ao cuidado parental são ob-
jeto de atenção quando envolvem condi-
ções crônicas de doença pediátrica, como 
é o caso da PC, dado ao impacto gerado 
na família, devido às dificuldades experi-
mentadas durante o processo contínuo de 
reabilitação da criança/adolescente. 

Numa pesquisa longitudinal com ado-
lescentes, Colver et al.(15) concluíram que 
intervenções na infância para aliviar di-
ficuldades psicológicas, estresse parental 
e dor física foram justificadas pelo valor 
prolongado na qualidade de vida dos 
adolescentes. Em síntese, é fulcral que os 
profissionais de saúde que trabalham lado 
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a lado com o paciente com PC e sua famí-
lia tenham ao seu dispor instrumentos de 
avaliação familiar, no sentido de identifi-
carem as situações de maior risco e/ou di-
ficuldades ao nível das relações familiares.

O objetivo da presente investigação é, 
então, avaliar a validade discriminante da 
versão Brasileira do SCORE-15 ao com-
parar uma amostra comunitária com uma 
amostra clínica de famílias com filhos 
com PC. O segundo objetivo é definir 
pontos de corte para o SCORE-15 consi-
derando as duas amostras avaliadas. Desse 
modo, é disponibilizado o ponto de corte 
da amostra clínica de família com filhos 
com PC para que sejam usados como refe-
rência na avaliação de outras famílias com 
pacientes portadores de doenças crônicas 
nas quais o fator “funcionamento fami-
liar” interfira na melhoria do tratamento 
da enfermidade e nas relações familia-
res. Complementarmente, pretende-se 
avaliar diferenças apresentadas por essas 
amostras em relação às suas características 
sociodemográficas como gênero, idade, 
escolaridade, estado civil, renda, região, 
posição na família.

MÉTODO

O presente estudo é de caráter corre-
lacional e quantitativo, sendo apoiado em 
dados de natureza numérica, recolhidos 
por meio de instrumentos de autorrelato. 
Este estudo apresenta um caráter trans-
versal, visto que os dados foram recolhi-
dos num único momento.

Participantes
Foram combinadas na presente pes-

quisa duas amostras prévias recolhidas 
com adultos: amostra comunitária com 
famílias sem situação clínica referida, e 
amostra clínica de famílias com filhos 
com PC. No grupo da amostra comuni-
tária, cada respondente representava uma 
família, tendo como critério de exclusão 
estar recebendo apoio psicológico e ou 
psiquiátrico no momento da avaliação. 
No grupo da amostra clínica, cada res-
pondente representava uma família com o 
cuidador informal (pai ou mãe em geral) 

de um filho(a) com diagnóstico de PC e o 
critério de exclusão era a idade do cuida-
dor ser inferior a 18 anos.

Instrumentos
Foi utilizado um questionário para co-

letar informações sociodemográficas das 
amostras, como gênero, idade, escolarida-
de, estado civil, renda, região, posição na 
família. 

A versão portuguesa(16) do SCORE-15 
de Stratton et al.(17) foi aplicada a ambas 
as amostras para avaliar o funcionamen-
to familiar. Este instrumento é compos-
to por 15 itens com resposta em escala 
Likert, distribuídos em três dimensões: 
(1) recursos ou forças familiares, (2) co-
municação na família, e (3) dificuldades 
familiares. As propriedades psicométricas 
da versão brasileira do SCORE-15 foram 
testadas em um estudo prévio ainda não 
publicado [dados a serem incluídos após a 
publicação deste estudo]. 

Procedimentos
A pesquisa seguiu todos os critérios de 

pesquisa com seres humanos. A coleta de 
dados da amostra comunitária foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro (CAAE: 61184222.4.0000.5282; 
parecer nº 5.754.659). A coleta de dados 
da amostra de cuidadores de crianças e jo-
vens com PC foi aprovada pela Comissão 
de Ética e Deontologia da Investigação, da 
Faculdade de Psicologia e de Ciências da 
Educação, da Universidade de Coimbra, a 
22 de março de 2018. Todos participantes 
firmaram seu aceite em participar da pes-
quisa através do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

O recrutamento dos participantes da 
amostra comunitária aconteceu em esco-
las e universidade da cidade de Macaé-RJ, 
que permitiram a divulgação da pesquisa 
em suas dependências. Também, foi fei-
to recrutamento online da pesquisa com 
divulgação pelas redes sociais da pesqui-
sadora. A coleta dos dados, propriamen-
te dita, foi de forma online em qualquer 
umas das condições de recrutamento ci-
tadas, tendo ocorrido entre fevereiro de 

2022 e fevereiro de 2023. Sobre a coleta 
de dados da amostra PC, esta ocorreu 
entre fevereiro e dezembro de 2019 e o 
recrutamento dos cuidadores de crianças 
e adolescentes com PC foi feito nas ins-
tituições públicas e privadas que prestam 
atendimentos aos portadores de PC ems 
cidades do estado do Pará/Brasil.

Os dados coletados foram planilhados 
em Excel para padronização das respostas. 
O resultado SCORE-15 foi calculado 
segundo Stratton et al.(1). As caracterís-
ticas sociodemográficas da amostra, como 
sexo, idade, escolaridade, estado civil, ren-
da, região do país onde mora e posição na 
família foram exploradas por estatística 
descritiva (média, desvio-padrão, frequ-
ência e porcentagem). Os grupos foram 
comparados em relação às características 
da amostra, utilizando o teste t de Stu-
dent, Qui-quadrado ou Teste Exato de 
Fisher (testes escolhidos de acordo com 
cada variável). 

Para verificar a validade discriminan-
te do SCORE-15, foram comparados os 
grupos “amostra comunitária” e “amostra 
clínica” com recurso ao teste t de Student. 
Foi utilizada a curva Receiver Operating 
Characteristic (ROC) para determinar os 
pontos de corte do SCORE-15, conside-
rando a Sensibilidade e a Especificidade 
das amostras fixados para o grupo clíni-
co(18). 

Para todos os testes realizados, foi con-
siderado nível de significância de 95% e 
todas as análises foram realizadas no Ja-
movi versão 2.6.17 de 2024(19).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 429 par-
ticipantes, 276 da amostra comunitária 
(64,3%) e 153 da amostra clínica (35,7%). 
As amostras diferiram entre si em todas as 
características avaliadas (Tabela 1). De 
forma geral, a amostra comunitária apre-
sentou maior diversidade nas categorias 
avaliadas, enquanto a amostra clínica era 
maioritariamente composta de mães mais 
jovens, da região Norte e com menor ren-
dimento mensal.
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Variável Amostra comunitária 
(n = 276)

Amostra clínica 
(n = 153) p

Idade (anos; NA = 14) 43,7 ± 14,6 33,4 ± 8,8 < 0,001

Gênero binário (NA = 1)

Feminino 158 (57,4%) 144 (92,3%)
< 0,001

Masculino 117 (42,5%) 9 (5,7%)

Posição na família (NA = 81)

Cônjuge 90 (45,6%) 0 (0%)

< 0,001Mãe ou pai 73 (37%) 151 (96,7%)

Filho ou filha 34 (17,2%) 0 (0%)

Escolaridade (NA = 4)

Ensino fundamental incompleto 15 (5,45%) 15 (9,6%)

< 0,001
Ensino fundamental 5 (1,81%) 35 (22,4%)

Ensino médio 43 (15,6%) 85 (54,4%)

Ensino superior 210 (76,0%) 17 (10,8%)

Estado civil (NA = 1)

Solteiro 76 (27,6%) 47 (30,1%)

< 0,001

Divorciado 23 (8,3%) 6 (3,8%)

Casado 140 (50,9%) 38 (24,3%)

Viúvo 9 (3,2%) 4 (2,5%)

União de fato 27 (9,8%) 58 (37,1%)

Região onde mora (NA = 1)

Norte 24 (8,7%) 151 (96,7%)

< 0,001

Nordeste 12 (4,3%) 0 (0%)

Centro-oeste 9 (3,2%) 0 (0%)

Sudeste 216 (78,5%) 0 (0%)

Sul 14 (5,0%) 2 (1,2%)

Renda (NA = 12)

Abaixo de 1 salário mínimo 20 (7,2%) 76 (48,7%)

< 0,001

Entre 1 e 2 salários mínimos 59 (21,4%) 50 (32,0%)

Entre 2 e 3 salários mínimos 38 (13,8%) 16 (10,2%)

Entre 4 e 5 salários mínimos 56 (20,3%) 0 (0%)

Entre 6 e 7 salários mínimos 77 (28,0%) 1 (0,64%)

Acima de 20 salários mínimos 23 (8,36%) 0 (0%)

Tabela 1. Características sociodemográficas das amostras comunitária e clínica - Pará e Rio de Janeiro, 2019 a 2023

Nota: NA = Não responderam; PC = paralisia 
cerebral.
Fonte: autores. Resultados do SCORE-15 (Tabela 2) 

indicaram que somente a dimensão For-
ças não diferiu entre as amostras. Em to-

das as outras dimensões, a amostra clínica 
obteve maiores escores no SCORE-15, 
indicando pior funcionamento familiar.
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Dimensão Amostra comunitária 
(n = 276)

Amostra clínica 
(n = 153) Teste t de student

Forças 1,85 ± 0,75 1,99 ± 0,71 t (426) = 1,83 [0,136; 0,074]; p = 0,068

Comunicação 2,35 ± 0,93 3,44 ± 0,82 t (427) = 12,24 [1,097; 0,089]; p < 0,001

Dificuldades 2,33 ± 0,96 3,67 ± 0,73 t (427) = 15,12 [1,346; 0,089]; p < 0,001

Total 2,18 ± 0,76 3,04 ± 0,37 t (427) = 13,05 [0,853; 0,065]; p < 0,001

Tabela 2. Validade discriminante do SCORE-15 - Pará e Rio de Janeiro, 2019 a 2023

Fonte: autores.

Resultados da curva ROC estão apre-
sentados na Tabela 3 e Figura 1. Os mo-
delos apresentaram bom ajuste, variando 
de 56,7% a 86,5%. Os pontos de corte 

para o SCORE-15 a partir da curva ROC 
foram: dimensão Forças = ponto de cor-
te 1,8; dimensão Comunicação = ponto 
de corte 2,8; e Dificuldades = ponto de 
corte 3,0. Cabe ressaltar que quanto mais 

a curva ROC se aproxima do canto supe-
rior esquerdo melhor é a qualidade do tes-
te quanto à capacidade para discriminar 
grupos.

Ponto de corte Sensibilidade Especificidade AUC

Forças

1,8 63,82% 49,82% 0,567

2 51,97% 58,91% 0,567

2,2 40,13% 70,18% 0,567

2,4 31,58% 78,91% 0,567

Comunicação

2,2 95,39% 49,28% 0,817

2,4 91,45% 55,8% 0,817

2,6 84,87% 62,68% 0,817

2,8 78,95% 69,2% 0,817

3 74,34% 75% 0,817

3,2 66,45% 80,07% 0,817

Dificuldades

2,6 94,74% 66,67% 0,865

2,8 90,79% 73,55% 0,865

3 83,55% 77,9% 0,865

Total

2,47 93,42% 67,03% 0,841

2,53 92,11% 71,38% 0,841

2,6 90,79% 73,91% 0,841

2,67 87,5% 75% 0,841

2,71 84,21% 75,72% 0,841

2,73 84,21% 76,09% 0,841

Tabela 3. Resultados da curva ROC - Pará e Rio de Janeiro, 2019 a 2023

Nota: AUC = área abaixo da curva.
Fonte: autores.
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Figura 1. Representação gráfica dos resultados da curva ROC - Pará e Rio de 
Janeiro, 2018 a 2023.

Fonte: autores.

DISCUSSÃO

A pesquisa avaliou a validade discri-
minante do SCORE-15 numa amostra 
comunitária e numa amostra clínica 
(i.e., famílias com filhos com PC). 
Resultados revelaram a capacidade 
discriminante do instrumento nas di-
mensões Comunicação, Dificuldades e 
escore total. Esses dados são próximos 
aos encontrados por Vilaça et al.(20) que 
comparou um grupo comunitário e um 
grupo clínico de terapia familiar. Os nú-
meros mostram a realidade das diferen-
ças entre as amostras, ou seja, enquanto 
os respondentes comunitários podem 
percepcionar as suas dificuldades como 
sendo superadas, aqueles das famílias 
com PC lidam com uma significativa 
carga maior de demandas diárias de cui-
dados, indicando maiores dificuldades. 

A dimensão Forças não revelou dife-
rença entre os grupos comunitário e clí-
nico, achado passível de interpretação 
pelo fato destas famílias estarem a rece-

ber apoio de instituições voltadas para o 
acompanhamento de crianças com PC. 
Já nas pesquisas de O’Hanrahan et al.(21) 

e Vilaça et al.(20) houve diferenças em 
todas as dimensões, inclusive nas Forças 
entre os grupos comunitários e clínicos.

Resultados das dimensões Comuni-
cação e Dificuldades apresentaram di-
ferenças entre os grupos comunitário e 
clínico, tal como foi encontrando nos 
estudos de O’Hanrahan et al.(21) (2017) 
e Vilaça et al.(20). A amostra clínica evi-
denciou maiores valores em ambas di-
mensões, constatando que o cuidado 
necessário ao paciente com PC impac-
ta a vida familiar, criando desafios aos 
membros individualmente e no grupo 
familiar como um todo. Resultados são 
coerentes com o esperado, devido à ne-
cessidade de ajuda que o grupo clínico 
tem em vários setores de suas vidas.  

O ponto de corte da escala total do 
SCORE-15 a partir da curva ROC da 
presente pesquisa (2,7) ficou situado en-
tre o valor encontrado na pesquisa de 
Vilaça et al.(20) (2,4 pontos) e o obtido 

no estudo Irlandês de Fay et al.(22) (2,9 
pontos). Essa diversidade na definição 
dos pontos de corte do SCORE-15 
pode estar relacionada com diferenças 
culturais. 

CONCLUSÃO 

O objetivo principal da pesquisa 
foi alcançado, ou seja, a confirmação 
de que o SCORE-15 discrimina entre 
os grupos comunitário e clínico (famí-
lia com PC), dado que fortalece suas 
propriedades psicométricas e encoraja 
seu uso no Brasil, tanto em pesquisas 
quanto no processo terapêutico com 
famílias. O estudo da validade discri-
minante do SCORE-15 como medida 
externa vem preencher uma lacuna em 
pesquisas de instrumentos de avaliação 
familiar, demonstrando seu ineditismo, 
bem como a relevância da avaliação do 
fator “funcionamento familiar” para 
embasar diversos tipos de intervenção.

Este estudo apresenta algumas limi-
tações, nomeadamente o desequilíbrio 
no tamanho das duas amostras; o fato de 
a amostra clínica incluir apenas doentes 
com PC e assim limitar a generalização 
destes resultados a outras doenças crô-
nicas; e o fato das amostras comunitária 
e clínica serem de regiões específicas e, 
provavelmente, não representativas de 
todo o país. É sabido que no Brasil as di-
ferenças regionais podem ser compara-
das às diferenças entre países de mesmo 
continente, assim os resultados obtidos 
precisam ser vistos com cautela. Como 
sugestão, indicamos investigações futu-
ras que poderão auxiliar a análise e ava-
liação de grupos clínicos com diferentes 
doenças crônicas, desde as deficiências 
ou transtornos no desenvolvimento in-
fantil até doenças orgânicas, como as 
autoimunes e a diabetes, uma vez que 
o fator “funcionamento familiar” pode 
interferir na saúde física e mental, indi-
cando a necessidade de mais investiga-
ções empíricas.
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