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RESUMO

Essa pesquisa, de cunho qualitativo e narrativo, visa apresentar vivéncias da maternidade de
mdes de criancas que receberam o diagnostico do Transtorno do Espectro Autista de seu/sua
filho/a. Para alcancar esse objetivo, foram realizadas entrevistas com sete mées que fazem parte
da Associacdo Pré-Autistas de Sdo Jodo del-Rei, selecionadas através da técnica Snowball. Os
materiais foram produzidos e analisados tendo como referencial a Anélise de Contetido. Como
resultado, foram construidas quatro categorias de analise, a saber: maternidade: expectativas
vs. realidade, o diagndstico para as mées, suporte/ajuda autocuidado e o conhecimento de si.
No contexto familiar ha um envolvimento de diversos fatores, tais como, fatores emocionais,
estresse, atravessamentos no suporte social, estratégias de enfrentamento, entre outros. De
acordo com a pesquisa, a familia, sobretudo, a méae, quando recebe o diagnostico, sofre um
impacto muito grande e se vé frente ao desafio de fazer uma modificagdo nos planos de vida,
uma vez que precisa estabelecer uma nova rotina de cuidados e atencdo as necessidades. O
maior envolvimento, de forma recorrente, é por parte da mée da criangca com autismo, ficando
mais sobrecarregada durante o processo de desenvolvimento e cuidados da crianca, subtraindo
o ser mulher e passando apenas para atribuicdo do papel de mée.
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ABSTRACT

This research, of a qualitative and narrative nature, aims to present experiences of motherhood
of mothers of children who have been diagnosed with Autism Spectrum Disorder in their child.
To achieve this objective, interviews were carried out with seven mothers who are part of the
Associacdo Pro-Autistas de Sdo Jodo del-Rei, selected using the Snowball technique. The
materials were produced and analyzed using Content Analysis as a reference. As a result, four
categories of analysis were constructed, namely: motherhood: expectations vs. reality,
diagnosis for mothers, self-care support/help and self-knowledge. In the family context, several
factors are involved, such as emotional factors, stress, disruptions in social support, coping
strategies, among others. According to the research, the family, especially the mother, when
she receives the diagnosis, suffers a huge impact and is faced with the challenge of making
changes to her life plans, as she needs to establish a new care routine and attention to needs.
The greatest involvement, recurrently, is on the part of the mother of the child with autism,
becoming more burdened during the process of development and care of the child, taking away
the fact that she is a woman and only moving on to the role of mother.
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INTRODUCAO

Esse trabalho tem por objetivo abordar algumas vivéncias da maternidade de mulheres
cujos/as filhos/as foram diagnosticados com o Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Considerando que o0 autismo € pertencente a classe dos Transtornos do Neurodesenvolvimento?®,
que recorrentemente se manifestam e sdo diagnosticados na primeira infancia (Associagédo
Americana de Psiquiatria [APA], 2014), considera-se que esse fenémeno pode alterar
drasticamente a dindmica da familia (Rodrigues et al., 2021). Tais alteracdes podem ser de
ordem concretas e subjetivas, as relagdes interpessoais entre seus membros e as experiéncias de
parentalidade, bem como o contexto psicossocial do desenvolvimento da propria crianga. No
escopo desse artigo, foram evidenciadas a dimenséao das experiéncias maternas, vivenciadas por
mulheres-maes de criangas diagnosticadas com TEA.

Discutir esses atravessamentos é de grande relevancia, sobretudo, por ser um tema
amplamente estudado nas varias abordagens da psicologia, como na psicanalise (Meira, 2010),
e em outros referenciais teoricos, cuja base epistemologica, no texto, ndo é mencionada como,
por exemplo, em César et al. (2019) e Oliveira (2019). E notério referenciais que fazem mengéo
as experiéncias das familias e responsaveis a partir do recebimento do diagndstico da crianca,
como encontramos em Hamer, Manente e Capellini (2014), Pinto et al. (2016) e Rodrigues et
al. (2021). Outros, como é o caso de Favero-Nunes e Santos (2010), evidencia-se
especificamente o itinerario materno do diagnostico ao cuidado da criangca com autismo.

Em uma revisdo integrativa, conduzida por Rodrigues et al. (2021) com referéncia a
Machado, Londero e Pereira (2018), foi constatado que as familias que lidam com o autismo
de seus filhos e filhas enfrentam inumeras incertezas em relacdo ao futuro apds o diagnostico
da crianca. Essas familias, muitas vezes, passam por um processo de luto pela idealizacdo da
crianca saudavel, se deparando com realidades nao esperadas.

Nesse mesmo artigo, foram mencionados aspectos positivos e negativos considerando
as vivéncias familiares apds o diagndstico de TEA: em dimensdo positiva, 0s autores
evidenciam o fortalecimento dos lacos familiares como resultado dos desafios do diagndstico e
tratamento do TEA; em contrapartida, sob uma perspectiva negativa, € possivel que essas

familias se sintam desamparadas ou que haja uma centraliza¢éo excessiva da atencdo na crianca

3 Embora seja enquadrado em um transtorno do neurodesenvolvimento, o termo transtorno nem sempre € utilizado
para pensar o autismo. Existem diferentes formas de pensar os sinais e sintomas do autismo, inclusive, em
perspectivas psicodindmicas, como a psicanalise. Nesta pesquisa, utiliza-se o conceito de Transtorno do Espectro
Autista (TEA), por ser 0 nome que aparece nas nomenclaturas legislativas. Entretanto, em alguns momentos,
também se utiliza o termo autismo como sinénimo.



com autismo, somado ao enfrentamento do preconceito por parte de familiares mais distantes
(Rodrigues et al., 2019).

Hamer, Manente e Capellini (2014) discutem acerca da dindmica familiar e dos
possiveis desdobramentos de um diagnostico, sendo possivelmente marcado pela depresséo,
expectativas dos pais em relacdo ao filho/a autista, perda ambigua, coparentalidade,
atravessamentos na dindmica do casal e relagdo com o/a filho/a autista, a percepgdo materna
sobre o transtorno e sua contribuicdo no diagndstico, padrbes de relacionamento intrafamiliar e
social.

Nessa esteira, César, Loures e Andrade (2019) apresentam diferencia¢des nos papéis
vivenciados no processo de cuidado, apontando implicacdes nas experiéncias, sobretudo, de
mulheres. Desse modo, embora a maternidade seja algo muito simbdlico para algumas, também
é prudente mencionar que existe uma romantizacdo desse papel na sociedade, somado a um
processo histdrico que responsabiliza a mulher pelos cuidados e tarefas vinculadas ao
desenvolvimento do/a filho/a.

No Brasil, existem algumas possibilidades de subsidio financeiro do Estado para
auxiliar familias. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) cita
funcionarios publicos federais e abrange funcionarios pablicos de qualquer esfera, inclusive
militares, que existe uma “reducdo da jornada de trabalho, essa redugdo pode ser de até 50% da
carga horaria de trabalho, sem prejuizo dos vencimentos, ou seja, o funcionario reduzira seu
tempo de trabalho, mas nao recebera menos por isso.” (Silva, 2022, p. 26). Ao mesmo tempo,
tem-se 0 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que é um direito oferecido pelo governo
federal as pessoas com deficiéncia que ndo possuem condi¢cfes de prover seu proprio sustento.
Esse beneficio s6 pbde ser efetivado as pessoas autistas atraves da publicacdo da Lei n°
12.764/2012, que reconheceu que os individuos com TEA sdo pessoas com deficiéncia (Brasil,
2012; 2015). Essa é uma peguena seguranca para aquelas maes que ndo conseguem trabalhar e
passam por dificuldades no sustento de seus filhos.

E importante mencionar que, desde o nascimento, os individuos sdo categorizados como
masculinos ou femininos, e ao longo de seu desenvolvimento, sdo moldados pelas normas
sociais que definem os papéis de homens e mulheres. Judith Butler, fil6sofa, argumenta que a
associacdo entre 0 corpo e 0 sexo ndo possui uma origem neutra, pois a identidade de género
de um individuo é construida socialmente, adaptando-se as mudancas e expectativas da
sociedade. Ela enfatiza que as pessoas ndo apenas "sdo" de um determinado sexo, mas que
"tém" um sexo e sdo compelidas a expressa-lo (Lima; Belo, 2019 apud Butler, 2009). Em

relacdo ao género, esses mesmos autores destacam que este € construido como parte de um



roteiro social imposto pela sociedade. Desde a infancia, os adultos ensinam as criancas quais
brinquedos e atividades sdo apropriados para meninos e meninas, demonstrando como a
sociedade perpetua divisdes de género desde cedo, moldando os papéis de homens e mulheres
em todos os aspectos da vida.

Sobre os diferentes papéis vivenciados por mulheres ao longo da histéria, Moura e
Araujo (2010) tecem um percurso historico interessante, desde a Idade Média até os dias atuais.
As autoras evidenciam que, sobretudo a partir de 1760, o reconhecimento materno foi crescente
e com ele veio acompanhado a valorizacdo da mulher-mée, dotada de poder e respeitabilidade
desde que ndo transcendente ao dominio doméstico. Essa valorizacdo do papel materno da
mulher levou a uma desvalorizacao da paternidade, uma vez que a mulher comegou a assumir
mais seu lugar diante da familia. Na atualidade, de grosso modo, as expectativas sociais, ainda
que modificadas em suas proporcdes, recorrentemente preparam as mulheres para assumir o
papel de mae e encarregar-se das tarefas domésticas e da estrutura familiar. A maternidade,
frequentemente, coloca as mées em uma posicdo de grande responsabilidade na criacdo dos
filhos. Em nossa sociedade, existe um modelo convencional que define a familia ideal, muitas
vezes chamada de familia nuclear, composta por mée, pai e filhos/as e, nesse cenario, cada um
desses personagens exerce seu papel na parentalidade.

Desse lugar, surgem inumeras vivéncias, positivas e negativas, que drasticamente
podem ser modificadas apos o diagndstico de um/a filho/a. Oliveira (2019) afirma que,
geralmente, sdo as maes que estdo mais envolvidas no tratamento e no acompanhamento do/a
filho/a autista. Na maior parte dos casos, sdo elas que percebem ou que detectam os primeiros
sinais caracteristicos do autismo, em sua convivéncia diaria com a crianca e ap0s a descoberta
o contexto familiar passa por algumas rupturas ou interrompimento de alguns sonhos e planos,
conduzindo a adequacdo quanto as atividades do dia a dia.

Em geral, as mées revelam o impacto sofrido na subjetividade materna, em razdo do
diagnostico de autismo do filho, que escancara uma crianca real demais para a mée, provocando
uma devastagdo e um desamparo. Sabiamente ainda acrescentam que, “como cada autista & um,
cada mae também ¢ uma”, assim, Oliveira (2019, p. 1294), faz uma reflexdo que nem sempre
0 desejo de cada mulher estara atrelado a maternidade, tampouco se podera afirmar que ele
desaparecera diante da condicdo imprevista do autismo.

César, Loures e Andrade (2019) acrescentam que a maternidade é uma questdo sobre a
qual todas as mulheres, em algum momento de suas vidas, irdo refletir, tendo em vista que tanto
as mulheres que desejam ser mdes como aquelas que ndo desejam sofrem algum tipo de

cobranca social acerca da maternidade. O diagndstico de autismo pode se tornar um momento



complexo, delicado e desafiador para a familia. Assim, é valido ressaltar uma colocacdo de
Ferreira, Costa e Couto (2018) que diz que quando se trata de uma crianga autista, 0 encontro
com o real pode ter uma distancia muito grande do ideal. Desse modo, quando tal condigdo é
posta na relacdo, ou seja, quando a mae percebe que seu filho possui limitagdes, pode gerar
alguns conflitos emocionais.

Somado a isso, Pinto et al. (2016), indicam implicac6es do ambiente social associado
as demais circunstancias relacionadas a noticia poderdo interferir positivamente ou ndo para a
minimizacdo do sofrimento familiar. Portanto, para uma mae o recebimento do diagndstico de
um filho autista ¢ uma tarefa “que requer muito trabalho e implicagdo subjetiva, uma construgao
que envolve o singular desejo de cada uma, na contramao de um saber universal que as nomeie
ou defina” (Oliveira, 2019, p. 1297).

Partindo do pressuposto de que, ao recebé-lo, existe a possibilidade de experimentar
sentimentos diversos, como inseguranca, sensacao de desamparo e desajuste, etc., essa pesquisa
foi conduzida com vistas a pontuar e discutir as vivéncias da mulher enquanto mée e 0s seus
desafios enquanto mae de criangas com diagndsticos de autismo. Para isso, entrevistas semi-
estruturadas foram conduzidas considerando pontos fundamentais para a discussao, como: o
recebimento do diagndstico, o papel do cuidador e a dimensdo emocional desse cuidado, até o
lugar da afetividade e o papel da familia para o desenvolvimento da crianca. Para isso, seréo
realizadas entrevistas semiestruturadas com cuidadores e responsaveis cujos(as) filhos(as)
possuem diagndstico de TEA.

Desse modo, temos como objetivo geral identificar e analisar as vivéncias da mulher
enquanto mée e enquanto mae de criancas com diagnosticos de autismo. Por sua vez, como
objetivos especificos da pesquisa, evidenciamos: pesquisar como é a descoberta do diagndstico
e 0 processo de ser uma mée atipica; identificar as diferentes atribui¢fes de papéis no cuidado
de criancas autistas, sobretudo entre maternidade e paternidade; identificar as possiveis
estratégias desenvolvidas pela familia, bem como os possiveis servicos que ela tem contato,

para o acolhimento da crianca com TEA.

METODOS E PROCEDIMENTOS

O estudo se caracteriza como qualitativo, pois examina evidéncias baseadas em dados
verbais e visuais para entender um fendémeno em profundidade, “se configura num formato em
que os conceitos levantados devem ser contemplados sob uma 6tica advinda da préatica social.”

(Rodrigues, 2021. p. 157). Sendo assim, a pesquisa possui carater narrativo, pois consiste na



coleta de historias sobre o tema proposto e consequentemente encontrard informacdes para
entender tal fendmeno.

Portanto, seus resultados surgem de dados empiricos, coletados de forma sisteméatica em
formato de palavras, frases, imagens, videos e audios. Por isso, ela requer técnicas de coleta e
andlise de dados especificas. Nessa pesquisa, apenas o audio foi coletado.

Foram selecionadas sete maes, que fazem parte da Associacdo Pro-Autistas (ASPAS),
na cidade de S&o Jodo del-Rei. Logo, o critério de inclusdo na pesquisa foi 0 de maes de criancas
com autismo associadas a ASPAS. A escolha dessa associacdo foi devido ao fato de ter sido
criado por uma mulher, mde de uma pessoa autista. Essa Associacdo possui um grande
contingente de maes associadas, 0 que facilitou a indicacdo, contato e agendamento de
entrevistas.

A selecdo da amostra de pesquisa sera feita através da técnica Snowball, que é uma
forma de amostra ndo probabilistica, de acordo com as indicagdes de Vinuto (2014). A pesquisa
se iniciou com Helena®*, logo, ela indicou outra mée que seja interessante entrevistar e assim
aconteceu sucessivamente até chegar ao nimero determinado para as participantes.

A entrevista, de carater semiestruturado, foi organizada utilizando perguntas
disparadoras sobre o tema, visando o conforto e a ampla manifestacdo de informacdes sobre o
diagnostico e suas vivéncias do cotidiano. A entrevista ocorreu em duas etapas: a primeira para
conhecer a situacdo de vida das familias, como por exemplo, estado civil, escolaridade, aspectos
socioeconémicos, emprego, numero de filhos; e a segunda parte, voltada ao diagnostico da
crianca e 0 processo gue vem sendo vivido, atribuices de papéis, rede de apoio, cuidados com
o filho, rotina, distribuicéo de tarefas.

Os dados gerados foram arranjados e examinados levando em consideracdo a
metodologia de Analise de Conteudo, proposta por Laurence Bardin (2016), a qual compreende
trés fases elementares: a) pré-andlise, b) exploracdo do material e ¢) tratamento e interpretacéo
dos resultados. Dessa forma, inicialmente, o material coletado sera estruturado com o intuito de
atender aos propoésitos e necessidades deste estudo, principalmente através de uma leitura
inicial. Posteriormente, todas as informac@es foram ordenadas para uma avaliacao sistematica,
sendo minuciosamente examinadas e categorizadas para uma melhor compreensdao do
conteudo. Por ultimo, os resultados foram dispostos ap6s andlises das diversas formas de
expressao presentes no processo de investigacdo, destacando informacgfes cruciais para a

pesquisa, com o objetivo de formular uma conclusdo que enderece as metas da pesquisa. 1sso

* Nome ficticio para a preservagdo da identidade da participante.



sera embasado no quadro tedrico deste estudo. A respeito disso, € valido salientar que todos 0s
dados foram documentados, passaram por andlises e foram interpretados com base nos
principios da psicologia social de Bader Sawaia que traz consigo o sofrimento ético-politico.
Para atender os principios éticos supracitados, essa pesquisa foi submetida ao Comité
de FEtica da instituicio, e sua aprovacdo pode ser verificada no CAAE n°
69735923.8.0000.9667. Esse estudo seguiu com rigor todos os procedimentos solicitados na
conducdo de pesquisas que envolvam seres humanos, passando as devidas informagdes e
esclarecimentos aos participantes sobre 0s objetivos e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assim como o Termo de Anuéncia do local que ocorreu a pesquisa.
Com a obtencdo dos resultados havera uma descricdo sigilosa na qual as entrevistadas
escolheram seus nomes ficticios para preservar suas identidades. A participacdo nesta pesquisa
traz como beneficio a contribuicdo para a construcdo de novas analises acerca da necessidade

de escuta de como as mées vivenciam a maternidade atipica.

RESULTADOS

Conforme sinalizado, foram entrevistadas sete maes de criancas autistas, com historias
e vivéncias na maternidade que ora se aproximam, ora se distanciam. Séo elas:

Luana é casada, tem 24 anos e um filho. Engravidou aos 20 anos e relata que sua
gestacdo foi muito tranquila, trabalhou até os nove meses de gravidez. Ela relata que, no parto,
houve algumas complicacGes e depois disso comecaram os desafios. Seu bebé precisou ser
reanimado, ficou na UTI Neonatal e teve o diagnostico de autismo alguns anos depois.

Helena tem dois filhos, é casada e suas gestacdes foram desejadas. Trabalha fora e ndo
possui apoio familiar. Os primeiros anos com seu filho, que tem diagnostico de TEA foram
muito dificeis, uma vez que ndo tinha rede de apoio e havia se divorciado recentemente.
Enfrentou muitos desafios.

Amor-de-Mae tem 30 anos, tem um filho e é casada. Engravidou aos 25 anos, teve
alguns riscos durante sua gestacdo, ela e o bebé sofreram algumas complicacdes apds o parto.
Possui uma rede de apoio bem pequena, a relacdo maior é entre ela e o filho.

Mae-de-dois-meninos tem 35 anos, é casada, ndo trabalha fora. Como diz seu
pseuddnimo, tem dois meninos e relata dedicar-se exclusivamente a eles. Durante a gestacao
teve algumas complicacdes, como depressao.

Rosa tem um filho. A gravidez foi tranquila e teve apoio durante toda a gestagéo, 0s

primeiros meses e o diagnéstico foram muitos desafiadores.



Ana tem 32 anos e duas filhas. Trabalha fora, mas a maior parte de seu tempo é dedicado
as filhas. Suas gestacdes foram bem opostas, uma muito tranquila, acontecendo tudo no tempo
certo, sem passar mal e outra muito conturbada, chegou tem algumas complicacdes de salde.
Trabalha como manicure mas seus horérios sdo de acordo com as necessidades das filhas.

Misael tem 40 anos, trés filhos e é solteira. Seu filho mais novo que tem diagndstico de
autismo. Ela relata ndo ter nenhuma rede de apoio, o que dificulta muito seu cotidiano uma vez

que tem que resolver tudo sozinha e ndo consegue trabalhar fora.

Categoria 01 - Maternidade: expectativas vs. realidade
Quando se parte para o entendimento do que € a maternidade, existem muitas respostas
possiveis. No campo das entrevistadas, apareceram relatos de gestacdes planejadas, desejadas
e outras ndo planejadas, mas nao necessariamente indesejadas. Tal informacdo vai ao encontro
do que Meira (2010) menciona, ja que “o desejo ndo estd necessariamente ligado a uma questao
de planejamento. E por isso que se torna possivel desenvolver um sentimento de apego pelo
bebé mesmo que este tenha sido fruto de uma gravidez ndo esperada.” (p. 50-51).
Muitas maes relataram que nem sempre suas expectativas se aliam a realidade, uma vez
que passam por diversas mudancas entrando, algumas vezes, em choque e encarando a
realidade. E possivel observar esse susto no relato Misael, quando diz:
(...) Nosso Deus, vou criar um filho de novo sozinha! Foi assim que eu
falei, meu Deus passar por tudo aquilo de novo.
Quando essa mae disse sobre a soliddo de executar sozinha essa tarefa, ela expressa
preocupacdo, medo, angustia e sua feicdo muda completamente ficando mais entristecida.
Apds o impacto da descoberta da maternidade, segundo as entrevistadas, surgiram uma
série de desafios e responsabilidades sob um ser que esta sendo gerado. Tais desafios partem
das insegurancas do momento até o futuro. De todas as preocupac@es apontadas, a dificuldade
financeira foi o ponto que foi mais destacado. Isso pode ser corroborado com as falas de Helena

e Rosa, a saber:

(...) tem que se virar ou abandonar o trabalho, entdo assim quando eu

me separei foi a primeira coisa que berrou. (Helena)

(...) em questdo de trabalho, é medo de acontecer alguma coisa e ter

que sair (...) E muito dificil arcar com todos os custos, né? (Rosa)



Outro fator desafiador para as mulheres foi a cobrancga. Isso acontece com qualquer
mulher, em geral, e esse peso é ainda mais significativo quando essa mulher se torna mée.

(...) E cobranga demais. Eu acho que isso é o normal de todo da mée.
(Luana)

Essa fala feita por Luana, relata a cobranga que recai sobre ela pelo fato dela ter se
tornado mae e, também, engloba uma questdo social muito discutida que é a atribuicdo de papel,
em que se normatiza que a mée deve ser cobrada, uma vez que ela esta ligada aos cuidados e
afetos. A maternidade coloca a figura da mde em uma posicdo de responsabilidade,
praticamente total, sobre a criagdo dos filhos, assim como, a sociedade estabelece um modelo
padrdo do que é a familia ideal e nesse padrdo a mulher ainda é vista como um equilibrio e
obrigatoriamente destinada a cuidados.

Quando se esta no contexto da maternidade atipica, essas mulheres se encontram em
uma vulnerabilidade muito grande, dizendo estarem cansadas de inUmeras cobrancas por parte
delas préprias e de terceiros, o que se aproxima bastante do que Helena e Amor de mae defende
quando dizem:

[...] a maternidade atipica ela é cruel com a mulher (Helena).

Eu néo pedi. Deus me deu. Entdo eu tenho que aceitar. Do jeito que ele

é. E assim vai (Amor-de-Mae).

Um fator muito forte presente na fala de Amor-de-Mae é em relag¢do a quebra do “filho
ideal”. Algo muito comum e esperado, na medida em que a familia idealiza a crianga durante
toda a gestacdo e, por razdes diversas, quando a crianca desvia dessa expectativa, ha uma
enorme frustracdo. Isto €, “o casal constroi a imagem do seu filho durante a gestacao e, as vezes,
até muito antes. Sao suas proprias identificacdes, aspiracdes e frustracdes que constroem essa
imagem do filho esperado.” (Schorn, 2002 apud Constantinis et al., 2018).

Quando se tem o diagndstico o impacto € muito grande. Algumas maes relatam alivio,
mas a maior parte diz ter levado um grande susto, assim como Rosa e Luana:

Figuei meia paralisada! D& um um (sic.) terror mesmo. Tenho muito

medo de como isso vai ficar. (Rosa)

Eu até fiquei um tempo bem deprimida, mas ai depois eu vi que ele

evoluiu demais. (Luana)

Assim como a quebra de expectativas passivel de ocorrer com qualquer relagédo

mae/filho/a, com o diagndéstico, ha uma quebra no elo entre o/a filho/a esperado e o/a filho/a
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recebido/a. Alves (2012, p. 91) complementa que “quando morre o filho idealizado, surge a
dor, a angustia, o desespero, 0 medo, a tristeza: o luto”. Esse ponto é muito importante, pois em
uma observacdo feita sobre as mées entrevistadas, o0 medo foi o ponto que elas mais
mencionaram no que tange ao diagndstico foi recebido, associado pelo apego e a inseguranca
de confiar a crianca a outra pessoa. Essa confiangca vem sendo interpretada nas falas de trés
maées:

[...] tenho muito receio disso entéo eu prefiro ficar eu mesmo com ele

ou sair com ele. (Luana)

Eu tinha muito medo de deixa-lo sozinho com alguém e eu sair pra

trabalhar e eu ndo saber o que ia acontecer, sabe? (Helena)
Meu tempo é exclusivamente dele. (Mae de dois meninos®)

Significativo ressaltar que esse desejo das mées de estarem o tempo todo com 0s/as
filho/as e debrucarem-se sobre eles/as pesa em muitas coisas para si proprio, como na rotina,
em seus cuidados pessoais e outros contextos. Tal movimento das maes é problematizado por
Meira (2010), na medida em que “a mulher deve, de alguma maneira, apontar o seu desejo na
direcdo de um outro objeto que ndo a crianga, pois assim proporciona a transmissao da Lei no

desejo através da qual a propria crianga foi gerada” (p. 83).

Categoria 02: O diagnostico para as maes
Além de todas as cobrancas que essas mulheres sofreram e ainda sofrem, a sociedade
imp0e sobre elas a aceitacdo de como o filho/a é. No decorrer da pesquisa, o diagnostico sempre
esteve muito presente na constituicdo delas enquanto maes, como se fosse uma nomeacao para
além da maternidade, sendo considerado um aliado para acalenta-las e direciona-las a buscarem
ajuda para entender seus filhos e minimizar o sofrimento. Essa afirmacdo encontra
materialidade na fala de quatro mées entrevistadas, indicando que:
(...) Quando falou que foi, que era autismo pra mim eu ja tava

tranquila (Luana)

(...) Acho que eu ndo respirava, ficava so tensa o tempo todo. Mas

agora melhorou. (Rosa)

(...) Como se tivesse tirado um peso das minhas costas. (Ana)

> Nome escolhido pela propria participante
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Existe igualmente uma perspectiva intrigante em relacdo ao diagnostico, uma vez que
foi observado que o anseio por ele surge como uma maneira de justificar os comportamentos e
atitudes da crianca, especialmente perante a sociedade. Além disso, verifica-se uma excessiva
protecdo em torno da crianga, 0 que pode obstaculizar sua participacdo em experiéncias cruciais
para o desenvolvimento com seus pares ou outras instituicdes. Em consonancia com essa énfase
nacrianca, Vidal et al. (2021) adotam uma posi¢do que complementa a perspectiva dessas mées,
quando diz:

[...] todas as perdas que ocorrem durante a vida do ser humano, desde a perda de um
emprego a uma doenca ou perda de um filho, seja no real ou no simbdlico, como no
caso de pais com filhos autistas, promovem um grande desgaste fisico e emocional,
que gera um luto em relacéo as expectativas criadas (Vidal et al., 2021, p.1460 apud
Davel; Silva, 2014).

E valido destacar que é de extrema importancia ter um equilibrio com o cuidar, pois
muitas vezes, na tentativa de aceitar e ajudar, a crianca acaba ficando muito sobrecarregada de
terapias, com uma rotina muito cansativa € ndo se tem um tempo para apenas “‘ser crianga” e
fazer 0 que gosta, como por exemplo, brincar. E brincando que a crianca desenvolve muitas
habilidades que véo contribuir para o seu desenvolvimento.

Em entrelace, Constantinis, et al. (2018) apud Schorn (2002) discorrem que “ao aceitar
a condicao do filho como autismo, a mée passa a submeter-se as exigéncias da condicdo da
crianca, tornando essa aceitacdo algo positivo ou negativo, dependendo do contexto em que
vivem os individuos envolvidos”. Esse posicionamento confirma ainda mais o debrucar-se da
mée para com a crianca, como diz Amor-de-Mae:

(...) Como a crianca atipica vai além. Vocé vive pela crianca.

Categoria 03: Suporte/ajuda

Segundo Constantinis et al. (p. 54, 2018), “a rede social precisa ser expandida para
outros meios para que essa mae possa contar com apoio e suporte que necessita.” De acordo
com a pesquisa, existe uma dificuldade muito grande em conseguir isso, visivel nas falas de:

(...) E praticamente assim, como a maioria praticamente zero. (Helena)

(...) Eu estou tendo que brigar na justica por um direito que é do meu
filho. Sabe? Que a justica, a lei do Brasil, né e eu ainda tenho que brigar

na justica por conta dum direito do meu filho (Misael).
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O Servicgo Social tem como objetivo dar respostas as situacdes de vulnerabilidade social,
visando garantir o respeito pelos direitos humanos. A relagdo de suporte no trabalho com estas
familias pressupde principios a serem seguidos.

Embora a sociedade mostra uma preocupacdo sobre o posicionamento das maes, ela se
opoe quando € preciso oferecer apoio maior. Nesse cenario, ¢ importante apontar que “essas
mdes precisam de apoio e ajuda, durante a trajetéria. O auxilio de outras pessoas sejam
cuidadores e/ou familiares, como também instituicdes, auxiliam as mdes na sobrecarga de
cuidados com seus filhos.” (Constantinis, 2018, p. 54).

Entretanto, algumas mulheres ainda conseguem ter uma rede de apoio. Em um relato
que chamou bastante atengé@o, Rosa diz estar totalmente segura e apoiada:

Ah todo mundo apoiou, me ajudou (...) meu pai também me ajudou
muito com a questdo de pagamento que é fica muito caro. O pai dele
também aceitou tranquilo, ajudou (Rosa).

Pensando em uma familia tradicional, alguém precisa trabalhar para pagar as contas da
casa e garantir uma condicdo basica, sendo assim, esse papel costuma ser atribuido ao pai,
enquanto a mae fica com os filhos. Desta forma, a mulher esta sempre ali, no mesmo ambiente
e sente que isso € um privilégio, pois 0 marido é quem esta trabalhando fora. O problema € que,
com isso, a responsabilidade recai sobre a mae, livrando o homem de assumir sua fungéo
paterna. Amor-de-mae relata um pouco sobre essa rotina quando levanta a seguinte questéo:

Meu marido trabalha vinte e quatro horas, né? Trabalho de manha, ai
saio do servigo, vai pro outro a noite, para de madrugada, trabalho,
domingo e feriado e ndo tem dia. E eu s, sO eu e ele, s6 nds dois.
(Amor-de-mae)

Quando olhamos para o estilo de familia monoparental, hd uma exigéncia ainda maior
sobre a mulher. Acrescentando com mais intensidade a preocupacdo financeira, de como
conseguir manter os/as filhos/as, pois, muitas das vezes, ndo se tem um tempo para trabalhar
fora, podendo sentir um desconsolo na seguinte fala:

(...) isso te gera mais uma frustracéo pra vocé principalmente da vida
financeira.” (Misael)

Existem diversos casos em relacdo ao autismo e principalmente com o cuidar de quem
cuida, existem muitos tipos de apoio, mas, foi muito comum encontrar um nivel alto de cansaco,
medo, angustia, sobrecarga e a falta de apoio. Essas mées, foram apagadas enquanto mulheres,
ndo conseguem ter tempo para fazer algo que seja do proprio interesse, ficando ainda mais

visivel que estdo a procura de serem ouvidas e de ter um acolhimento direcionado a elas.
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Categoria 04: Autocuidado e o conhecimento de si

Como relatado anteriormente, as mulheres que foram entrevistadas criaram os proprios
pseuddnimos que iriam ser usados na pesquisa. Assim, no momento das criagdes, muitos nomes
vieram acompanhados de uma explicacdo sobre o significado da escolha. Nao poderia deixar
informag0es t&o precisas sobre as maes entrevistadas.

A escolha do nome de Helena é em homenagem uma pessoa que, segundo ela, a fez
renascer no &mbito da maternidade. “Amor-de-mae” demonstra o quanto ela ¢ ligada ao filho,
a afetividade que existe entre eles. Em varios momentos da entrevista ela fala sobre o amor que
tem pelo filho, isso é muito significativo pois retrata o fato dessa completude, pois ela mesmo
fala durante a conversa que (...) eu ndo sinto tanta falta porque ele me completa (Amor-de-
mae).

O nome escolhido por “Mae de dois meninos” diz muito sobre a ligacdo e a dedicagdo
aos filhos, assim como o0 modo que ela se vé, sendo mée de dois meninos. Segundo Rosa, a
escolha de seu nome veio com um significado importante, pois € o nome da avo. Misael também
expressa a ligacao que ela tem com os filhos e seu reconhecimento como mae e mulher. Luana
relatou que € um nome que ela acha bonito e gosta. Ana surgiu a partir de um desejo de um
familiar, pois essa pessoa gostaria que ela se chamasse “Ana”.

Na maternidade, a mulher assume toda a responsabilidade do cuidado do filho. Had uma
esperanca de que ela seja cuidadora por exceléncia e, geralmente, é ela quem assume a
responsabilidade de se tornar cuidadora principal (Constantinis et al., 2018). Na maternidade
atipica, a crianca assume uma grande parte da vida das mées, exigindo uma grande parte do
tempo. Assim, os cuidados voltados a si propria vdo se tomar menos importantes, como por
exemplo,

Antes da gravidez eu gostava muito de sair. Hoje eu ndo vou por conta

das meninas (Ana)

Ai acaba que fica, que eu me deixo de lado, na maioria das vezes.

(Luana)

Eu arrumei filho muito nova entdo eu ndo sei mais do que eu gostava é

sempre igual. (Misael)

Eu sempre tive atividade fisica na minha vida. E depois da maternidade,

eu ndo consegui ter mais uma continuidade. (Helena)
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De acordo com os relatos das mées, foi possivel entender a quem é dedicado a maior
parte tempo delas, ndo sobrando tempo para se ter um momento lazer voltado para si. Em um
dos relatos, Rosa expressou a vontade em fazer algo, em recuperar um pouco da vida anterior,
dizendo:

(...) antes de eu sair eu vou fazer alguma coisa, ai ndo saio, as vezes eu
acho que é uma desculpa que eu dou pra mim mesma, mas eu vejo que

tem uma dificuldade também.

Segundo Constantinis et al. (2018, p. 55), “no cotidiano compartilhado com o filho com
autismo, as médes perdem sua propria historia e passam a viver a histéria do filho e ndo veem
sentido na tentativa de resgate de outras possibilidades em ser mulher.” Assim, acompanhado
as tantas mudancas da fase maternal, ha uma perda da rotina dessas mulheres, que, conforme
relatado por algumas das mées, had uma dedicacdo em tempo integral do seu dia ao filho, sendo
essa a prioridade em sua rotina diaria:

“Esta sendo bem cansativo. Muito cansativo mesmo.”” (Luana)

’

“Ah tem hora que eu me sinto mais cansada do que trabalhar fora’

(Misael)

Das sete entrevistadas, poucas mulheres conseguem ter seu tempo sozinha de
autocuidado e as que mencionaram conseguir, existe uma ligacdo com o tratamento psicologico,
ambas estavam adoecidas e quando ndo viram outra escolha comegaram um tratamento, como
elas mesmas disseram:

“estou fazendo acompanhamento la na UFSJ. Porque eu estava me

sentindo muito mal.” (Rosa)

“Oh eu de vez em quando eu fago uns relaxamentos la com a psicologa

me ensinou e eu vejo que faz bem diferenca.” (Misael)

Diante dessas falas, ressalta-se que isso aconteceu quando ja ndo conseguiam outra saida
e estavam vendo que ja estavam adoecidas, infelizmente ndo sdo todas que tiveram essa
percepcdo. Assim, em analise dos relatos das mées, a ideia se aproxima de Constantinis et al.
(2018), quando dizem que a mulher, ao se identificar somente como mae de autista, ndo vendo
sentido em outras possibilidades de existéncia, pode haver uma restrigdo de seu universo, em

um movimento que a coloca isolada do mundo, tal qual seu filho com autismo.
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CONCLUSAO

Em forma de adicionar saberes ao campo da pesquisa, o trabalho foi pensado para
aprofundar conhecimentos sobre as vivéncias da maternidade atipica, com foco em mées de
criangas diagnosticadas com autismo. Sendo assim, a partir de entrevistas semiestruturadas, foi
possivel compreender inimeros processos, desde a descoberta da maternidade, passando pelo
diagndstico do/a filho/a e até os dias atuais de suas vidas. Nesse percurso, foi possivel
identificar as diferentes atribuicGes de papéis no cuidado das criangas, sobretudo, entre 0s
papéis exercidos pelas mées e o0s pais, assim como a identificacdo de possiveis estratégias
desenvolvidas pela familia, os servicos que ela tem contato, para o acolhimento da crianga com
TEA e acolhimento da mulher enquanto mée na sociedade.

Diante da andlise de contetdo feita a partir dos relatos, foram construidas algumas
categorias de analise. Em primeiro momento, o nimero das categorias foi maior, todavia, no
decorrer da escrita e pela finitude da pesquisa, tais categorias foram reduzidas a quatro
argumentacdes centrais.

Na categoria maternidade, foi possivel entender toda a trajetoria da modificacdo do ser
enquanto mulher para o ser mée e suas diversas facetas que a envolve. Encontrou-se na pesquisa
relatos que evidenciam apenas 0 ser mae de uma crian¢a autista, isto €, ndo houve um relato
que ndo englobasse o fator atipico da maternidade, tendo o diagndstico como uma referéncia
de tudo que foi passado durante o entendimento do maternal. Essa categoria foi a mais
impactante de todo o trabalho, na medida em que foram muitas idas e vindas que deram essa
identidade para as mulheres entrevistadas, bem como os desafios do dia a dia que estdo sempre
enfrentando as deixam mais fortes, mas isso nao quer dizer que conseguem sozinhas, alias, nem
deve conseguir.

A categoria de diagnéstico para maes entrevistadas consistiu em um foco particular em
relacdo a maternidade. Nessa pesquisa, foi percebido que o processo de avaliacdo diagndstica,
até a producdo de um laudo impacta a vida dessas mulheres, e de formas contraditérias. Desse
modo, salientamos que muitas das mulheres ndo tiveram seu tempo para processar 0 que estava
acontecendo, passar pelo processo de luto de suas idealizacdes, o que se configura como uma
violéncia.

Depois de muita pesquisa e leitura, o esperado por ajuda e suporte seria o entendimento
sobre o envolvimento familiar nos cuidados. Essa categoria apresenta muito envolvimento ao
autocuidado, pois, com a sobrecarga dos cuidados que a maternidade exige, fazendo com que
essas mulheres sejam apagadas, deixando seus desejos particulares de lado, pois ndo conseguem

tempo para se cuidarem ou a0 menos descansar e fazer algo de seu gosto.
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Contudo, levando-se em consideragdo 0s aspectos trazidos até aqui neste estudo foi
possivel afirmar que o processo que engloba a maternidade é marcado por uma transformacéo
intensa. Na pesquisa, a figura do homem era sempre pouco mencionada, ndo enquanto um
conjuge ou parceiro dessas mulheres, mas enquanto pais de criangas que apresentam
diagndsticos de autismo. Sendo assim, uma opcdo para trabalhos futuros, partindo desta
pesquisa, é entender como os pais se portam frente aos filhos, considerando possibilidades de

aproximagcdo e distanciamento no que concerne as vivéncias maternas.
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