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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar as diferencas no maternar de mées de criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e maes de criancas tipicas, analisando as demandas, 0s sentimentos e 0s impactos
emocionais que permeiam essas experiéncias. Trata-se de uma pesquisa basica, de abordagem qualitativa e carater
explicativo, realizada com seis maes, trés de criancas tipicas e trés de criancas com TEA, entrevistadas por meio
de roteiro semiestruturado composto por catorze questdes abertas. As entrevistas foram realizadas de forma
presencial, gravadas e, posteriormente, transcritas integralmente, sendo analisadas por meio da técnica de andlise
de conteudo. Os resultados evidenciaram que as mées de criancas tipicas relataram a maternidade sendo vivida
com maior leveza, embora marcada pela dificuldade de conciliar os papéis profissionais e familiares. J& as maes
de criancas atipicas descreveram uma rotina permeada por sobrecarga, renincia e necessidade constante de
reorganizacdo da vida pessoal e profissional. Observou-se ainda que o diagnostico precoce do TEA, ocorrido em
todos os casos antes dos trés anos de idade, favoreceu o inicio rapido das intervengdes terapéuticas e contribuiu
para o desenvolvimento das criangas e adaptacdo das familias. Constatou-se, também, que a rede de apoio é um
fator essencial para o equilibrio emocional das maes, reduzindo a exaustdo e promovendo o bem-estar. Os
resultados apontam que a maternidade atipica demanda maior suporte psicolégico e social, bem como o
acolhimento por parte dos profissionais de salde e da Psicologia.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the differences in the mothering experiences of mothers of children with Autism
Spectrum Disorder (ASD) and mothers of typically developing children, by analyzing the demands, feelings, and
emotional impacts inherent to these experiences. This is basic research, with a qualitative approach and explanatory
nature, conducted with six mothers, three of typically developing children and three of children with ASD.
Participants were interviewed using a semi-structured script consisting of fourteen open-ended questions. The
interviews were conducted in person, recorded, and subsequently transcribed in full, with data analyzed through
content analysis technique. The results revealed that mothers of typically developing children described their
motherhood experience as being lived with greater lightness, albeit marked by the challenge of balancing
professional and family roles. In contrast, mothers of children with ASD described a routine characterized by
overload, renunciation, and a constant need to reorganize their personal and professional lives. It was further
observed that early ASD diagnosis, which occurred in all cases before three years of age, facilitated prompt
initiation of therapeutic interventions and contributed to the children's development and family adaptation. The
study also identified that support networks play an essential role in mothers' emotional balance, reducing
exhaustion and promoting well-being. The findings indicate that atypical motherhood requires enhanced
psychological and social support, as well as receptive care from health and psychology professionals.
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1 INTRODUCAO

A experiéncia de tornar-se mde e o conceito de amor materno sempre foram, e
continuam sendo, temas de grande interesse e estudo em diversas areas. Diversas teorias
emergiram dessas discussdes, propondo diretrizes sobre como a mulher deveria conduzir sua
vida e o significado de ser uma boa mée. Dentro da Idgica patriarcal moderna, acreditava-se
que a mulher tinha uma predestinacdo bioldgica para engravidar e cuidar dos filhos, sendo a
maternidade vista como o cumprimento de seu destino fisioldgico e sua vocagdo natural. Por
meio dos cuidados com o bebé e da presenga constante, a mulher-mae demonstrava seu amor,
reforcando sua identidade como um traco caracteristico do feminino (LEITE; FROTA, 2014).

Badinter (1985) entende a maternidade como uma construcdo social profundamente
enraizada simbolicamente e que se transforma conforme diferentes contextos historicos,
sociais, econdmicos e politicos. Ao longo da historia, o valor atribuido & maternidade néao foi
constante, tendo em vista as diversas percepcdes sobre a maternidade que sao moldadas por um
conjunto de discursos e praticas sociais. Nesse sentido, a autora questiona a ideia de que o amor
materno seja algo instintivo e universal, propondo que ele é, na verdade, um mito criado por
especialistas e difundido pelos meios de comunicacdo ao longo do tempo, sendo validado pelos
circulos de poder.

A concepcdo de amor materno, tal como se entende atualmente, foi sendo construida ao
longo da historia. No século XVIII, por exemplo, era comum que as maes entregassem seus
filhos as amas de leite logo ap6s o parto, permitindo que essas mulheres cuidassem e
amamentassem as criancas, que sO retornavam a familia bioldgica anos depois. Esse contexto
evidencia como os valores sociais e culturais influenciam os sentimentos, os desejos e as
escolhas individuais (BADINTER, 1985).

Na atualidade, a maternidade continua a ser um dilema para aquelas que desejam seguir
uma carreira profissional, visto que as responsabilidades parentais ainda recaem principalmente
sobre as mulheres. Apesar das diversas mudangas, o significado social da maternidade ainda
compromete consideravelmente as mulheres, evidenciando uma faceta importante da l6gica
patriarcal (SCAVONE, 2001).

Segundo Scavone (2001), apesar dos avancos nos direitos das mulheres e das
transformagfes no papel feminino, um dos aspectos mais marcantes na redefinicdo da
maternidade foi a superagdo de seu determinismo biolégico. No entanto, o significado social

atribuido ainda reforca desigualdades de género, mantendo as mulheres em posicdes de maior



responsabilidade pelos cuidados e pela vida doméstica. Em determinados contextos, essa
construcdo social pode inclusive perpetuar formas sutis de dominagdo masculina, evidenciando
como a ldgica patriarcal ainda atravessa as experiéncias maternas na contemporaneidade.

Dessa forma, € possivel estabelecer uma conexao entre a posicao social em que a mulher
é colocada diante do mito do amor materno e da maternidade compulsoria, bem como a
perpetuacdo desses conceitos, uma vez que eles atendem aos padrdes da sociedade patriarcal,
dificultando a igualdade e a liberdade das mulheres em relagéo as suas escolhas e ao seu corpo.
Trata-se de uma visao ultrapassada, muitas vezes, legitimada por especialistas, que influenciam
diretamente a formacao dos desejos femininos ou a conquista deles, além da ideia de formacao
de uma familia apenas para atender a uma norma social.

A propagacao desses conceitos reducionistas da figura feminina, ao longo das geracdes,
revela que a dedicacdo da mulher para cumprir essas expectativas, frequentemente exige a
rentincia de seus proprios planos em nome da norma social. Observa-se que, em qualquer época,
a maternidade ndo deixa de ser um desafio para as mées tipicas e ainda mais para as maes
atipicas.

Diante disso, falar da maternidade atipica se relaciona ao fato de ter um filho com
diagndstico, como o de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), popularmente conhecido
como autismo, que é uma condi¢do neuroldgica que afeta o desenvolvimento desde a infancia.
O TEA se manifesta por meio de dificuldades na comunicagéo, interacdo social, coordenacéo
motora, além de alterac6es no que se refere a atencdo e comportamento (BARROS et al., 2017).

Conforme Barros et al. (2017), identificar os sinais precoces do TEA é essencial,
especialmente nos primeiros trés anos de vida, quando podem surgir indicios como confuséao
mental, resisténcia as mudancas, impulsividade, comportamentos repetitivos e episodios de
agressividade. O reconhecimento precoce desses sintomas permite a aplicacdo de intervencdes
direcionadas, promovendo um melhor aproveitamento das capacidades da crianca.

Ao falar de diagnostico infantil, falamos de comportamentos, sentimentos e outros
estados mentais dos individuos que afetam a maternidade, por isso ndo é possivel permanecer
indiferente. Dessa forma, entende-se que uma mae atipica € aquela que difere da méae tipica pela
especificidade do seu filho.

Cabe destacar que o impacto da maternidade atipica na vida de uma mulher é muito
grande e desafiador. E atravessado por areas que sdo cronologicamente estruturadas na rotina
da mulher, desde a suspeita e confirmagdo do diagnostico, passando primeiramente pela
aceitacdo e adaptacdo da nova vida e rotina, sobrecarga emocional, autocuidado,

relacionamentos, rede de apoio, educacéo e inclusdo. Os impactos emocionais sobrecarregam a



mulher, podendo afetar a sua identidade e a dificuldade em reestabelecer esse recorte da sua
vida neste novo e desafiador cenario que se apresenta (FADDA; CURY, 2019).

Ha um processo de reencontro da mulher que pode ser muito longo e doloroso. Ele se
torna mais rapido e facil se essa mae contar com apoio emocional, financeiro e com uma equipe
multidisciplinar que garanta que as necessidades do seu filho sejam integralmente assistidas.
Porém, essa ndo ¢ a realidade da maioria das maes atipicas que tém filhos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) (PASSOS; KISHIMOTO, 2022).

Segundo Passos e Kishimoto (2022), as mées atipicas, por sua vez, encontram-se
assumindo todo o papel de cuidado e atencédo ao filho com deficiéncia. Muitas vezes, abdicam
de sua carreira para se dedicar ao cuidado, e assim, outros membros da familia acabam por se
dedicar integralmente na busca de recursos financeiros para a demanda exigida por uma pessoa
com deficiéncia, bem como o cuidado de toda a familia.

Diante desse desafio, a questao que norteou esta pesquisa foi: Como o maternar de maes
de criancas com TEA difere das de mées de criancas tipicas? A vista disso, o objetivo geral do
estudo ¢ identificar as diferencas no maternar de maes de criancas com TEA, com as mées de
criancas tipicas. Para o alcance do objetivo geral, elaborou-se os seguintes objetivos
especificos: (a) identificar as diferencas de demandas existentes entre a maternidade tipica e
atipica; e (b) explicar o impacto das demandas do maternar entre a maternidade tipica e atipica.

2 METODOS

Esta investigacdo se caracteriza como uma pesquisa basica, descritiva, com o intuito de
identificar as diferencas no maternar de maes de criangas com TEA, com as maes de criancas
tipicas. A pesquisa adotou uma perspectiva qualitativa, de carater explicativo (LAKATOS;
MARCONI, 2010). Para tal, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa com
Seres Humanos de uma instituicdo privada do Oeste do Parand, sob o nimero de registro:
90212925 5 0000 5219, no dia 25 de julho de 2025.

A populacdo-alvo deste estudo constituiu-se de seis mées, sendo trés com filhos com
TEA e trés com filhos tipicos. Foram selecionadas mées com filhos de até 06 anos de idade e
ndo houve uma classificacdo baseada em etnia, cor ou classe social, conforme a conveniéncia
das pesquisadoras.

No que se refere ao plano de recrutamento, foi utilizada a técnica de amostra em bola
de neve (snowball sampling) (SPREEN, 1992). Foi realizada uma entrevista semiestruturada

com catorze perguntas abertas, de forma presencial, seguindo os critérios éticos como: a leitura



e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas também
foram gravadas para fins de transcricao.

Apos a coleta dos dados, foi utilizada a analise de contetdo que buscou categorizar e
compreender o significado das experiéncias vividas pelas participantes, considerando o
contexto social e cultural em que estdo inseridas. A analise foi centrada na identificagdo de
temas e padrdes que emergem dos relatos, com o objetivo de entender como os individuos
interpretam e atribuem sentido ao manejo com essas criancas (BARDIN, 2016).

Para a andlise dos resultados, todas as falas das participantes foram transcritas na
integra, preservando o contetdo original e as expressdes utilizadas durante as entrevistas. Essa
escolha teve como objetivo manter a autenticidade dos relatos e valorizar a singularidade de
cada experiéncia materna, permitindo que as vozes das participantes emergissem de forma fiel
e representativa. As falas foram organizadas em caixas tematicas, construidas a partir das
categorias, nas quais se buscou identificar padrées, significados e particularidades nas vivéncias
relatadas. Dessa forma, a apresentacdo dos resultados contempla tanto os trechos literais das
entrevistas quanto a discussao interpretativa que se seguiu a partir deles.

Por fim, essa pesquisa seguiu todos os critérios e diretrizes da Resolugdo CNS 466/2012,
respeitando o sigilo e a confidencialidade dos participantes, referindo-se aos participantes por

nomes ficticios.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A reflexdo sobre os resultados ocorreu a partir da analise de contetdo dos relatos verbais
das participantes. A entrevista semiestruturada foi realizada com seis participantes, todas
mulheres e mées, em que 50% da amostra era de maes atipicas, categorizadas a partir dos
pseudbnimos Livia, Renata e Beatriz, e 0s outros 50% da amostra correspondia as maes tipicas,
categorizadas a partir dos pseudénimos Helena, Clara, Marina. As entrevistas tiveram uma
duracdo média de aproximadamente meia hora.

A pesquisa contemplou o perfil das entrevistadas, sua gestacéo e puerpério, a condicéo
sociodemogréafica, bem como os desafios da maternidade, apresentando no Quadro 01 o perfil

sociodemografico dessas maes.



Quadro 01: Perfil sociodemografico

Nome Idade | Est. Civil | N°de filhos [ Renda Familiar R$ | Trabalha fora
Helena 42 Casada 02 9.000,00 Sim
Livia 29 Casada 01 20.000,00 Sim
Beatriz 44 Casada 01 7.000,00 Né&o
Marina 25 Casada 01 8.000,00 Sim
Clara 36 Casada 01 Né&o respondeu Sim
Renata 32 Casada 02 15.000,00 Né&o

Fonte: Pesquisa aplicada (2025).

Observa-se que o perfil das entrevistadas tem a média de idade de 25 a 44 anos, todas
casadas, com renda média entre 8.000 e 20.000, algumas trabalham fora e outras néo.

A partir da anélise dos dados elencou-se as categorias: a primeira, “Diagnéstico: reagoes
e impactos do TEA”, a qual discute as experiéncias emocionais e praticas associadas ao
momento da descoberta do transtorno e seus desdobramentos na dinamica familiar e pessoal
dessas mulheres. A segunda categoria, o “Ser mae”: a qual envolve a gestacao, puerpério e rede
de apoio, que abrange os significados atribuidos ao maternar, contemplando aspectos singulares
e coletivos entre as mées, as diferencas entre a maternidade tipica e atipica, a vivéncia
gestacional e a presenca ou auséncia de redes de apoio.

J4 a terceira categoria, “Sentimentos da maternidade”, o que as maes carregam com elas
nesse ser mae e, na quarta categoria: “Vida profissional” que traz o peso de escolhas as vezes
entre o0 maternar e o profissional.

As quatro categorias permitem compreender de que forma o maternar € atravessado por
elementos historicos, culturais e emocionais, revelando tanto o peso simboélico quanto os
desafios concretos enfrentados pelas mées de criancas tipicas e atipicas.

Um dos objetivos da pesquisa foi identificar as diferencas do maternar de criancas
atipicas e tipicas. Assim, apresenta-se no Quadro 02 as médes que tém filhos tipicos e as maes

gue tém filhos com TEA.

Quadro 02: Diagnostico

Nome Diagnostico de TEA
Helena Né&o

Livia Sim
Beatriz Sim




Marina Nao
Clara Nao
Renata Sim

Fonte: Pesquisa aplicada (2025).

No Quadro 03 o relato das mées atipicas sobre o processo de receber um diagndstico.

Quadro 03: O receber um diagnostico de TEA

Nome Relato

Livia Ele tinha 2 anos e foi um susto pra gente né gente? A gente ndo entendia nada sobre autismo e foi
um susto mesmo bem grande pra gente. Ai depois que a gente foi consultar entendemos melhor e
comecamos a ficar mais tranquilos e conduzidos da forma correta.

Beatriz Recebemos o diagnostico ele tinha quase 2 anos, junto com diagndéstico da Sindrome de Angelman.
Foi o momento mais sombrio que vivemos. Medos, incertezas, correrias, profissionais
incapacitados. Foi o periodo mais dificil da nossa vida.

Renata Ele recebeu o diagndstico com 1 ano e 8 meses. E eu ja tinha percebido algumas diferengas no

desenvolver dele préximo de 1 ano e 1 ano e 2 meses [...] Mae é mae né, mée sabe, tem um olhar
diferenciado, ele comegou a falar e de repente ele parou de falar. Ele simplesmente ele teve o que a
gente chama de autismo regressivo né ? [...] nds obtivemos o laudo dele na época um TEA nivel 3
porque ele era muito pequenininho e assim foi a0 mesmo tempo que foi um choque porque vocé
pega nossa um nivel 3 né? E foi um tipo assim tirei um peso das costas porque eu sabia que ele
tinha alguma coisa, mas ninguém estava vendo aquilo nele [...] meu marido pediu para a gente ter
uma segunda opinido de um outro médico, levamos ele em outro neurologista e 0 mesmo laudo e ai
deu um choque e a gente falou vamos voltar para a realidade. Agora a gente precisa tratar esse
menino ne?

Fonte: Pesquisa aplicada (2025).

O estudo de Soares et al. (2020) aponta que 0 momento do diagnéstico do Transtorno

do Espectro Autista representa uma das etapas mais delicadas da experiéncia materna,

frequentemente acompanhado por sentimentos de choque, negacéo e luto simbdlico. As autoras

destacam que a maioria das mées desconhecia as caracteristicas do TEA antes do diagnostico,

0 que gerou reacdes de confusdo e medo diante da incerteza sobre o futuro dos filhos. Essa falta

de informac&o e preparo inicial intensifica a angustia, levando muitas mées a vivenciarem o

diagnostico como uma ruptura abrupta entre o filho idealizado e a realidade concreta do

transtorno.

O mesmo estudo também ressalta que, apesar do sofrimento inicial, o diagnostico marca

0 inicio de um processo de busca por conhecimento e reorganizacao da vida familiar, em que a

mée assume papel central no cuidado e nas decisdes sobre o tratamento.




Os relatos das mdes evidenciam a mistura de alivio e desespero que acompanha o
momento do diagnostico. Os sentimentos refletem o reconhecimento daquilo que a mée ja
intuia, mas que ndo era validado por profissionais ou instituicbes. No entanto, a confirmacéo
também inaugura uma nova realidade, marcada pela necessidade de reorganizacdo emocional e
pratica da rotina familiar. O choque mencionado traduz o impacto da quebra das expectativas
idealizadas, enquanto o movimento de “voltar para realidade” simboliza o inicio de um processo
de aceitacdo e enfrentamento. A partir desse momento, 0 amor materno se alia a
responsabilidade e a busca incessante por solucdes, revelando como o diagndstico redefine o
papel da mée e a forma de viver o maternar atipico.

Para mais, o estudo de Barros et al. (2022) evidencia que o TEA ndo afeta apenas a
crianca diagnosticada, mas repercute em toda a estrutura familiar, produzindo efeitos
psicolégicos profundos e duradouros. O impacto inicial do diagnostico é descrito como um
momento de descrenca, medo e desorganizacdo emocional, em que os pais enfrentam o desafio
de compreender uma realidade inesperada e reestruturar sua rotina diante das novas demandas
do cuidado. A medida que o tempo passa, algumas familias conseguem se adaptar,
desenvolvendo estratégias de enfrentamento e ressignificacdo, especialmente quando contam
com o suporte de uma equipe multiprofissional.

A partir dessa compreensdo, é possivel observar que o diagndstico do TEA representa
um divisor de aguas na vida das familias, principalmente das maes, que passam a reorganizar
ndo apenas a rotina, mas também a propria identidade. O impacto inicial, frequentemente
marcado por sentimentos de medo, negacdo e incerteza, da lugar a um processo de reconstrucao
emocional, em que o amor e o cuidado se entrelagam ao desafio de aceitar e compreender as
particularidades do filho.

Para muitas, o diagndstico € vivenciado como uma ruptura com o ideal de maternidade
anteriormente construido e como o inicio de um novo percurso de aprendizado e adaptacdo. O
apoio multiprofissional e a presenca de uma rede de suporte sdo elementos decisivos para que
essa transicdo ocorra de forma menos dolorosa. No entanto, quando inexistem, a soliddo e o
esgotamento tendem a se intensificar, ampliando a sensacéo de sobrecarga e de isolamento.

Dessa forma, o diagndéstico ndo apenas redefine o cotidiano familiar, mas também exige
da méae um processo continuo de ressignificagdo, em que ela aprende a lidar com o inesperado
e a encontrar sentido na experiéncia de “maternar dentro da diferenga”, conforme evidencia
Renata: “é bem isso, 0 que vocé acha que é normal para a sociedade, entdo ele veio assim para

desmistificar tudo isso, a normalidade.”
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Entre as participantes deste estudo, observou-se que todas receberam o diagndstico do
Transtorno do Espectro Autista antes dos trés anos de idade, o que refor¢a a importéncia da
identificacdo precoce para o desenvolvimento da crianca e para a adaptacdo da familia. Nos
relatos, as maes afirmaram que, apesar do impacto emocional inicial, o diagnostico em idade
tdo jovem possibilitou que o tratamento fosse iniciado rapidamente, favorecendo o progresso e
a compreensao sobre as particularidades do filho, inclusive foi relatado a regressdo dos niveis.

O diagndstico precoce permitiu que as maes se tornassem mais conscientes das
necessidades especificas das criancas e buscassem informacdes e apoio especializado com
maior seguranca. Além disso, 0 acompanhamento desde os primeiros anos de vida contribuiu
para que a aceitacdo ocorresse de forma mais natural e o medo do desconhecido fosse
gradualmente substituido por uma postura de enfrentamento e aprendizado. Desse modo, a
descoberta precoce do TEA revelou-se ndo apenas como um recurso clinico, mas também um
elemento protetivo na vivéncia emocional das mées, reduzindo a ansiedade e possibilitando
uma reconstrucdo mais estavel do maternar atipico.

O diagnostico precoce do TEA é apontado como um fator decisivo para o
desenvolvimento global da crianca e para a adaptacdo emocional da familia. Conforme Ferreira
da Silva et al. (2020), a identificagdo dos primeiros sinais ainda na primeira infancia
(geralmente entre um e dois anos de idade) permite que intervengdes terapéuticas sejam
iniciadas em um momento em que o cérebro apresenta maior neuroplasticidade, possibilitando
avancos significativos nas habilidades cognitivas, sociais e comunicativas.

Silva et al. (2020) destacam que a demora no diagndstico pode acarretar prejuizos no
desenvolvimento, comprometendo a autonomia e as interacdes sociais da crianca, além de
intensificar o sofrimento e a sobrecarga familiar. Em contrapartida, a descoberta precoce amplia
as chances de adaptacdo e melhora na qualidade de vida, tanto do autista quanto de seus
cuidadores, uma vez que possibilita o acesso antecipado a tratamentos e a uma rede de apoio
multiprofissional. Assim, o diagnostico precoce ndo apenas facilita 0 manejo clinico, mas
também contribui para a reorganizacdo emocional dos pais, favorecendo a aceitacdo e a
construcdo de estratégias de enfrentamento mais eficazes.

Os relatos das participantes evidenciam que, apds o impacto inicial do diagndstico e o
enfrentamento das incertezas, 0 amor materno se transforma em forca, aprendizado e superagéo.
Nesse sentido, Livia relatou: “Na verdade, eu nunca tive muita expectativa de ficar pensando
como vai ser. Entdo, eu sempre me guio para ser muito amor para 0 Lourenco,
independentemente de qualquer coisa, o importante sempre foi e € ele”, reforgando a prioridade

do vinculo afetivo e do cuidado incondicional com o filho.
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Assim, a experiéncia do maternar atipico, embora permeada por desafios diarios e
momentos de exaustdo, é também marcada por conquistas singulares e por uma profunda
ressignificacao do vinculo entre mae e filho.

Diante disto, entende-se que a maternidade, frequentemente idealizada como uma
expressdo natural e instintiva do feminino, é, na realidade, uma construgdo historica e social
que se transformou ao longo do tempo. Conforme Resende (2017), a no¢do de amor materno,
compreendida como incondicional, pura e biologicamente determinada, consolidou-se apenas
a partir do século XVIII, quando o Estado, a medicina e a Igreja passaram a exercer forte
influéncia sobre o comportamento das mulheres.

Essa mudanca representou uma tentativa de normatizar o papel feminino, associando o
ser mae ao dever moral e a realizacdo pessoal da mulher. Sob essa perspectiva, 0 amor materno
ndo constitui uma predisposicdo inata, mas um produto das demandas sociais e culturais de cada
época, servindo como mecanismo de controle e legitimagdo da dominagdo masculina sobre os
corpos e desejos femininos, infere o autor.

Ao analisar os relatos das participantes, observa-se que a experiéncia do maternar
apresenta caracteristicas distintas entre maes de criangas tipicas e maes de criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os resultados sdo apresentados no Quadros 04 que
trazem os relatos do ser mée e, posteriormente, o periodo de gravidez, puerpério e rede de apoio

vividos nesse ser e se tornar mae.

Quadro 04: Ser mae
Maée

Helena Predomina a percepcdo de uma maternidade vivida com maior leveza e espontaneidade,
ainda que permeada por desafios cotidianos, especialmente aqueles relacionados a
conciliagdo entre o trabalho e o tempo dedicado a familia.

Livia E tudo para mim, é a minha vida.

Beatriz E viver o amor na forma mais pura e mais desafiadora e intensa que existe ... Cada mée
vive a maternidade do seu jeito j& que ndo cabe em manuais ... Celebrar cada avanco, cada
aprendizado ... Saber lidar com o inesperado, cada dia depende que sejamos melhores.

Marina E a responsabilidade de cuidar e instrui-lo para o caminho correto no mundo.

Clara Sentir-se muito amada. Momento magico, muito bom.

Renata A razdo da razdo da minha vida.

Fonte: Pesquisa aplicada (2025).
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Nas falas das mdes de criancgas tipicas, predomina a percep¢do de uma maternidade
vivida com maior leveza e espontaneidade, ainda que permeada por desafios cotidianos,
especialmente aqueles relacionados a conciliacdo entre o trabalho e o tempo dedicado a familia.
Salienta-se o relato de Helena “O tempo ... A gente precisa trabalhar até pra que a gente possa
dar aquilo que a gente almeja né, para os nossos filhos, entdo assim talvez se eu tivesse um
pouquinho mais de tempo poderia ofertar outras situag0es, entdo penso que o que me pega agora
no momento € a questao do tempo”.

Esse tipo de discurso reflete o que Beltrame e Donelli (2012) descrevem como a
transformacdo contemporanea da maternidade, na qual a mulher busca equilibrar maltiplos
papéis (profissional, materno e pessoal) sem necessariamente romper com a idealizagdo do “ser
mae”. As autoras apontam que, embora a insercdo feminina no mercado de trabalho represente
um avanco social e simbdlico, ela também produz novas formas de sofrimento, uma vez que a
mulher se vé diante da exigéncia de corresponder simultaneamente a dois ideais: o da
profissional bem-sucedida e o da mée plenamente dedicada.

Essa sobreposicao de papéis faz com que sentimentos de culpa, insuficiéncia e exaustao
se tornem recorrentes, especialmente quando o tempo dedicado aos filhos é percebido como
insuficiente. Ainda que a maternidade tenha deixado de ser vista como destino biolégico, ela
continua sendo um importante marcador identitario feminino, sustentado por valores culturais
que reforcam a responsabilidade quase exclusiva da mulher pelo cuidado.

Dessa forma, a maternidade contemporanea se configura como um campo de tensao
entre conquistas e exigéncias, onde o desejo de autonomia convive com o peso simbdlico da
abnegacdo materna. Em correlacdo, as falas das participantes desse estudo demonstram que
apesar do cansaco e das cobrancas, essas mulheres demonstram vivenciar a maternidade de
forma mais equilibrada e previsivel.

Em contrapartida, as mées de criancas atipicas relatam uma experiéncia marcada por
maior intensidade emocional e impacto na vida cotidiana, conforme se observa no Quadro 03.
A presenca do diagnéstico de TEA exige uma reorganizacdo profunda da rotina familiar,
frequentemente implicando no abandono da carreira profissional e a dedicagdo quase exclusiva
as demandas do filho.

Beatriz destaca o impacto que o diagnostico do filho teve sobre sua vida: "Foi o
momento mais sombrio que vivemos. Medos, incertezas, correrias, profissionais incapacitados.
Foi o periodo mais dificil da nossa vida”. Ela também ressalta que a vida social se torna

praticamente inexistente, pois “as demandas com a crianga sdo muitas, € por ndo haver uma
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rede de apoio, fica ainda mais dificil”, evidenciando os desafios enfrentados na rotina familiar
e 0 impacto profundo sobre o bem-estar materno.

Observa-se, que a maternidade € vivida por momentos que impactam e afirmam esse
processo do ser mae como a gravidez, puerpério e o ter ou ndo rede de apoio, descritos no
Quadro 05.

Quadro 05: Gravidez, puerpério e rede de apoio

Nome

Gravidez

Puerpério

Rede de apoio

Helena

Foi tranquila. Ndo foi planejada
e estava em um relacionamento
estavel.

A 18 gestacdo foi bem tranquila
ja a segunda “o psicoldgico
ficou um pouquinho abalado”
devido a ter outros planos.

Possui, além da mae, a sogra,
0s irmaos e amigos.

Livia

Foi tranquila. Nao foi planejada,
“veio no sustinho” e depois
ficou mais tranquila. Estava em
um relacionamento estavel.

Foi tranquilo, a mae ajudou nos
3 primeiros meses.

Possui, o pai, a irmd e o
marido.

Beatriz

Foi tranquila. N&o foi planejada
e estava em um relacionamento
estavel.

“Terrivel e durou mais tempo
do que se fala na literatura”.

N&o possui.

Marina

Foi tranquila. N&o foi planejada
e estava em um relacionamento
estavel.

Tranquilo, mas cansativo.

Possui, 0s pais e sogros.

Clara

Foi tranquila. Foi planejada e
estava em um relacionamento
estavel.

Cansativo porque a bebé nédo
dormia muito e chorava
bastante. Peito dolorido para
amamentar.

Possui, 0 marido e mée.

Renata

Foi tranquila. Foi planejada e
estava em um relacionamento

O 1° foi mais dificil, o 2° foi
mais tranquilo.

N&o possui.

estavel.

Fonte: Pesquisa aplicada (2025).

Como apontado no Quadro 5, em relacdo a gestacdo, foi descrita, de modo geral, como
um periodo tranquilo e sem intercorréncias clinicas significativas. Algumas maes relataram que
a gravidez foi fruto de planejamento e desejo pessoal, enquanto outras afirmaram que ocorreu
de forma inesperada, mas ainda assim vivida com aceitacéo e serenidade. Independentemente
do planejamento, todas destacaram sentimentos positivos em relacdo a gestacdo, como
expectativa, felicidade e curiosidade com a chegada do filho. Esse dado revela que o processo
gestacional, para essas mulheres, representou uma etapa de adaptagéo e construcdo de vinculo

com o bebé. Conforme Marina comenta “Tranquila, sem nenhuma intercorréncia”.
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Em obras como Desenvolvimento Humano, de Papalia e Martorell (2022), é relatado
que o vinculo afetivo entre mée e bebé comeca a se formar ainda durante a gestagdo, quando a
mulher comeca a fantasiar sobre o filho, atribuir significados a maternidade e a desenvolver
expectativas sobre 0 nascimento. Essas representacdes internas tém um papel essencial na
preparacao psicoldgica para o maternar e influenciam diretamente a qualidade do vinculo ap6s
0 parto.

Sobre isso, ressalta-se que as mulheres ndo sonham com uma maternidade atipica. Nos
relatos, observa-se que o periodo gestacional foi vivido sob a expectativa de um
desenvolvimento tipico e saudavel, permeado por sonhos, planos e idealizagbes em torno do
bebé que estava por vir. Renata ressalta: “Nao, ndo foi como esperava né? A gente idealiza uma
crianga perfeita.”

Para tanto, a maternidade é profundamente atravessada por construgcfes sociais que
idealizam o amor materno como incondicional e pleno, o que pode intensificar o sofrimento
quando a experiéncia real ndo corresponde a essa imagem culturalmente construida. Assim,
compreender as expectativas gestacionais € essencial para entender o impacto emocional que
acompanha o reconhecimento de que a maternidade ndo seguira o curso esperado, revelando o
quanto o “ser mae” ¢ também um processo de luto e ressignificagao.

O estudo de Riccioppo et al. (2021) evidencia que a vivéncia materna diante do
diagndstico do Transtorno do Espectro Autista é permeada por sentimentos intensos de
ansiedade e inseguranca. As autoras destacam que, ao se depararem com uma realidade
inesperada, as mées experimentam medo do desconhecido e ddvidas quanto a capacidade de
compreender e atender as necessidades dos filhos. Essa ansiedade se intensifica diante das
incertezas sobre o desenvolvimento e o futuro da crianca, gerando um estado de constante
vigilancia e preocupacéo.

Além disso, a falta de informacdes claras, de suporte emocional e de politicas publicas
eficazes contribuem para o sentimento de impoténcia e soliddo relatado pelas participantes.
Assim, o estudo demonstra que o processo de aceitacdo e adaptacdo ao diagnostico é gradual e
emocionalmente exigente, marcado pela tentativa das maes de equilibrar o amor e o cuidado
com o esfor¢o continuo de lidar com a imprevisibilidade que o TEA impde.

Essas diferencas evidenciam que, embora todas compartilnem o desejo de proteger e
assegurar o bem-estar dos filhos, a natureza da preocupacao € distinta. Para as maes tipicas, 0
medo se dirige &s ameacgas do ambiente; para as atipicas, a possibilidade de que o filho ndo
consiga lidar com a vida sem o suporte materno. Em ambas, porém, o futuro aparece como um

territorio incerto, onde a ansiedade e 0 amor se misturam, revelando o quanto o maternar esta
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profundamente atravessado pelo cuidado e pela necessidade de garantir continuidade mesmo
diante da imprevisibilidade da vida.

A presenca ou auséncia de uma rede de apoio mostrou-se um fator determinante na
forma como as mées vivenciam o maternar. Todas as mées de criancas tipicas relataram contar
com apoio, incluindo de familiares e de pessoas proximas, o que contribuiu para uma
experiéncia percebida como mais leve e equilibrada. Por outro lado, entre as mées de criangas
com TEA, duas afirmaram ndo dispor de qualquer rede de apoio (além do companheiro),
enguanto apenas uma mencionou receber auxilio constante de familiares. As mées sem apoio
expressaram maior exaustdo, soliddo e sentimento de sobrecarga diante das demandas do
cuidado, conforme relata Beatriz: “Mudou muito, na verdade a vida social é praticamente
inexistente. As demandas com a crianca sdo muitas e por ndo haver uma rede de apoio fica
ainda mais dificil”.

A diferenca entre os grupos evidencia que o suporte social atua como um elemento
protetivo fundamental para a salde mental e o bem-estar materno. Quando a mulher se vé
sozinha no cuidado, as exigéncias se tornam mais intensas, 0 tempo para o autocuidado reduz
e 0 cansaco emocional se acentua. Ja quando ha uma rede de apoio efetiva, 0 maternar tende a
ser compartilhado, permitindo que a mée se sinta amparada, confiante e emocionalmente mais
estavel.

Sobre as perspectivas futuras em relagéo aos filhos, percebe-se que as mées de criancas
tipicas e atipicas compartilham preocupacdes em relacdo ao futuro dos filhos, mas sob
perspectivas diferentes. As mdes de criangas tipicas expressaram receios voltados ao mundo
externo, medo da violéncia, das influéncias sociais e da inseguranca em deixa-los sozinhos
diante de uma realidade considerada perigosa e imprevisivel, Marina, comprova “Sim, tenho
né, por causa do mundo como € que estard 0 mundo né? Quando ele estiver na fase da juventude
ou na vida adulta dele”.

Ja as maes atipicas revelaram medos mais profundos e existenciais, relacionados a
independéncia e ao cuidado futuro dos filhos. Suas falas refletem inquietacbes quanto a
capacidade dos filhos de se tornarem auténomos, formarem vinculos e sobreviverem quando
elas ndo estiverem mais presentes, conforme relatam Livia, Beatriz e Renata, apresentados no
Quadro 05. Em relacéo aos sentimentos das mées, o Quadro 06 apresenta os relatos quanto ao
medo do futuro, os desafios e o aprendizado.

Quadro 06: Sentimentos das méaes entrevistadas
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Nome

Medo do futuro

Desafios

Aprendizado

Helena

Sim, que os filhos venham a
desenvolver algo e que eu ndo
consiga dar o suporte emocional
necessario.

Tempo de qualidade
com os filhos.

Ensinou a ser forte e a diferenciar
a razdo da emogdo. Somente

coisas positivas.

Livia

Tenho, a gente ndo sabe o que vai ser
o0 dia de amanha, se ele ird para uma
faculdade, se ele vai conseguir né ter
uma familia, como vai ser os
relacionamentos dele tanto de
amizade, tudo né? A gente pensa
sobre o futuro né? Entdo é bastante
preocupante assim pra gente quando
a gente para pra pensar sobre o
futuro.

Ter pouco tempo para si
jaque o foco é a crianga.

A ser uma pessoa melhor e mais

paciente.

Beatriz

Meu Unico medo €é de ndo conseguir
cuidar dele bem quando envelhecer e
penso as vezes em quem vai cuidar
quando eu ndo estiver mais aqui.

Dar conta de tudo:
médicos, terapias,
reabilitacdo, cuidados
diarios, finangas, cuidar
da casa e trabalhar.

Depender 100% de Deus, a ndo
controlar 0 que eu ndo posso.
Mostrou 0 maior amor que existe
na vida, que apesar de tudo é

possivel ser feliz e grata.

Marina

Sim, da fase da juventude e vida
adulta dele.

Organizar o tempo, pois
nem sempre o planejado
pode ser controlado.

A ser mais paciente, atenciosa e
demonstrar mais carinho e amor.

Clara

Sim, a violéncia e assédio sexual.

Dar atengdo e suprir a
necessidade de estar
presente.

A ter mais paciéncia e enxergar
as coisas do mundo de forma
diferente, pensar nos riscos e

refletir sobre as minhas agdes.

Renata

Tenho medo de se ele vai ser
independente o suficiente para poder
trabalhar seguir a vida dele sem a
minha dependéncia sem o meu
suporte porgue hoje ele ainda precisa
de um suporte para muitas coisas
entdo € o meu maior medo hoje é

Independéncia  dele Isso ¢é
Independéncia emocional,
Independéncia  financeira  poder

trabalhar ter a casa dele talvez quem
sabe Deus o abencoe ter a familia
dele. Esse é o meu maior medo a
Independéncia.

Dar conta da rotina das
varias terapias que ele
precisa.

A ter mais paciéncia e entender
que tudo é no tempo deles e no

tempo de Deus.

Fonte: Pesquisa aplicada (2025).

Sobre 0s sentimentos, nas narrativas das maes atipicas, observa-se que a maioria relatou

atualmente sentir-se mais tranquila e adaptada a rotina de cuidados com o filho, porém, esse

processo foi inicialmente marcado por intensas dificuldades emocionais. Nos primeiros meses

apos o diagnostico, muitas descreveram sentimentos de incerteza, medo e impoténcia diante

das novas demandas impostas pelo TEA. Com o passar do tempo, o contato com profissionais
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da area e o estabelecimento de uma rotina estruturada favoreceram uma maior estabilidade
emocional, permitindo que essas mulheres se percebessem mais seguras no exercicio da
maternidade.

Curiosamente, a Unica participante que mencionou explicitamente o sentimento de culpa
foi uma mée de crianca tipica. Clara afirmou “E ai a gente acaba se frustrando em muitas coisas,
nasce uma mae, nasce uma culpa, entdo bem isso mesmo. Entéo tudo que acaba acontecendo
na vida da crianga vocé se culpa, sera que fui eu que fiz errado?”. Esse dado sugere que a culpa
ndo é uma caracteristica exclusiva das mées de criangas com desenvolvimento atipico, mas um
sentimento intrinseco a experiéncia de maternar. Independentemente da condicdo dos filhos, a
maternidade parece carregar um ideal de perfeicdo que gera autocritica e responsabilizacdo
excessiva.

Albertuni e Stengel (2016) discutem que, na contemporaneidade, a maternidade tem
assumido novos significados diante das transformac6es sociais, econémicas e culturais que
atravessam a vida das mulheres. As autoras destacam que ser mde deixou de representar um
destino bioldgico inevitavel para tornar-se uma escolha, ainda que essa escolha continue
permeada por cobrancas sociais e ideais de perfeicdo. A mulher contemporanea, segundo as
autoras, vivencia um movimento de conciliagdo constante entre os papéis profissional,
conjugal, pessoal e materno, buscando equilibrar a autonomia conquistada com a
responsabilidade tradicional do cuidado.

Entretanto, esse novo modelo ndo rompe completamente com as idealizacGes histéricas
do “ser mae”, uma vez que o discurso social ainda associa a maternidade a realizagdo plena da
feminilidade. Dessa forma, mesmo diante de avancos e maior liberdade de escolha, persistem
tensbes, contradicdes e sentimento de culpa que evidenciam o quanto o maternar ainda é
atravessado por expectativas simbdlicas e culturais profundamente enraizadas.

Por fim, no Quadro 07 apresenta-se como o ser mae afeta outras areas da mulher, como

a vida profissional.

Quadro 07: Vida profissional das maes entrevistadas

Nome | O que mudou na vida profissional

Helena Mudou a visdo, principalmente, a empatia. Ser mais sensivel com as situagdes do cotidiano,
conseguir estar do outro lado foi fundamental para o crescimento na carreira profissional.

Livia Nada mudou, pois ja trabalhava com minha familia e eles se adaptaram junto comigo.

Beatriz | O fato de trabalhar home office me permite cuidar de meu filho em tempo integral.
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Marina | Apenas alterei a carga horaria trabalhada que hoje é de 5 horas.

Clara Reduzi a carga horaria para meio periodo. Mudou o olhar que eu tinha sobre as méaes, observando
as dificuldades, pois as mées priorizam o filho.

Renata Mudou bastante, pois curso pds-graduacgdo e agora as terapias exigem muito do meu tempo.

Fonte: Pesquisa aplicada (2025).

Entre as maes de criangas com TEA, o maternar foi descrito como uma experiéncia de
entrega total, na qual o cuidado constante ocupa todos os espacos da vida, precisando deixar a
vida profissional de lado. Os relatos das méaes Renata, Clara, Beatriz e Marina mostram as
mudancas feitas a partir da maternidade, como reducédo de carga horéria, o trabalhar junto aos
cuidados maternos, o tempo para os filhos.

As respostas das mdes atipicas traduzem o quanto a maternidade desses filhos pode
deixar a identidade da mulher em segundo plano, fazendo com que ela se perceba quase que
exclusivamente no papel de cuidadora. O tempo para si, 0s projetos pessoais e até os vinculos
sociais tornam-se secundarios diante da dedicacéo integral ao filho, como observamos na fala
de Beatriz: "Toda mulher sonha com a maternidade perfeita, 0 que ndo existe, ldgico, mas
idealizamos o filho, a maternidade. Ninguém imagina ou deseja ter um filho cem por cento
dependente de vocé para absolutamente tudo”, evidenciando o contraste entre a expectativa
idealizada e a realidade intensa da maternidade de filhos com necessidades atipicas.

Nessa entrega sem pausas, muitas relatam a sensacdo de “sumir”, ndo porque deixam
de amar, mas porque o0 amor se transforma em rentincia constante. Essa fusdo entre o eu materno
e o cuidado cotidiano revela o alto custo emocional da maternidade atipica, marcada pelo
esgotamento e pela dificuldade de sustentar uma individualidade fora do papel de mée.

Assim, a comparacdo entre os dois grupos de participantes em todas as categorias
mencionadas demonstra que, embora todas as maes enfrentem desafios, as mées de criancas
tipicas relatam dificuldades ligadas ao tempo e a conciliacdo de papéis, enquanto as maes
atipicas vivenciam uma sobrecarga estrutural, decorrente da exigéncia constante de cuidados

especializados e da falta de suporte institucional.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo geral identificar as diferencas no maternar de

mées de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em comparagdo as maes de
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criangas tipicas. Para tanto, buscou-se, de forma especifica, compreender as particularidades
das demandas presentes na maternidade tipica e atipica, bem como analisar 0s impactos
emocionais, sociais e subjetivos dessas experiéncias, como se verifica nos Quadros 01 a 07.

A pesquisa, de carater qualitativo e explicativo, permite acessar de forma sensivel as
percepcoes, sentimentos e desafios que permeiam o cotidiano materno, evidenciando o quanto
0 maternar é atravessado por fatores historicos, culturais e emocionais que influenciam a
construcdo da identidade feminina.

Os resultados revelaram que, enquanto as maes de criangas tipicas relatam vivéncias
marcadas por leveza e previsibilidade, ainda que permeadas por sentimento de culpa e pela
dificuldade em conciliar o trabalho e a vida familiar, as mées de criangas atipicas descreveram
experiéncias mais intensas, complexas e emocionalmente exigentes. A presenca do diagnostico
de TEA impds uma reorganizacdo integral da rotina, frequentemente acompanhada pela
rentncia profissional e pela sobrecarga decorrente da auséncia de uma rede de apoio efetiva.
Ainda assim, observou-se que o processo de adaptacdo, embora dificil, foi mediado por amor,
resiliéncia e superacdo, evidenciando a capacidade dessas mulheres de reconstruirem a prépria
identidade diante do desafio de cuidar de um filho com necessidades especificas.

Outro ponto relevante diz respeito ao impacto do diagndstico precoce, que se mostrou
um fator protetivo para o desenvolvimento das criangas, bem como para o bem-estar emocional
das mées. O reconhecimento antecipado do TEA possibilitou intervencgdes terapéuticas mais
eficazes, maior compreensao sobre o transtorno e uma adaptacdo mais equilibrada ao novo
cenario familiar.

Constatou-se, ainda, que a maternidade tipica e a atipica se encontram em um ponto
comum: ambas sdo atravessadas por ideais culturais e simbolicos que moldam o “ser mae” e
impbem expectativas de perfeicdo. A maternidade, seja ela tipica ou atipica, € vivida sob o peso
de um amor socialmente idealizado, que muitas vezes gera culpa, cansa¢o e autocritica. No
entanto, entre as mdes atipicas, esse amor se manifesta também como resisténcia e
transformacéo, sendo constantemente ressignificado pela experiéncia do cuidado intensivo e
pela luta cotidiana para a incluséo e reconhecimento dos filhos.

Em sintese, compreender as vivéncias do maternar em diferentes contextos é também
compreender a poténcia e a vulnerabilidade do feminino, que se revela, sobretudo, na
capacidade de amar, persistir e se reinventar diante da diferenca.

Por fim, destaca-se que esta pesquisa contribui para a Psicologia ao oferecer subsidios
para uma compreensdo mais ampla da experiéncia materna, ressaltando a importancia do

acolhimento psicoldgico, do fortalecimento da rede de apoio e da atuacdo interdisciplinar no



20

acompanhamento das familias. A escuta sensivel e o olhar empético do psicologo tornam-se
essenciais para promover o bem-estar emocional dessas mées, ajudando-as a construir
estratégias de enfrentamento, reconhecer seus limites e valorizar suas conquistas.

Para as pesquisadoras, esta pesquisa contribuiu para verificar na pratica os contetdos
aprendidos em sala de aula e como aplicé-los, bem como proporcionou uma imersao no mundo
da pesquisa, permitindo experienciar todos os procedimentos inerentes a uma pesquisa de
campo e sua analise.

Sugere-se para futuras pesquisas, (a) um levantamento das politicas publicas existentes

para suporte de mées atipicas, (b) a aplicacdo desta pesquisa a uma populagdo mais abrangente.
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