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RESUMO

Na sociedade, a partir de uma construg¢do social, as mulheres-maes sofrem uma sobrecarga
pelos trabalhos de cuidados aos filhos(as) e quando estes (as) sdo pessoas com deficiéncia,
este trabalho fica ainda maior. Assim, objetivou-se investigar as representacdes sociais de
maternidade de mulheres-maes de filhos(as) com deficiéncia. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, qualitativa, fundamentada nos aportes tedricos da Teoria das Representagdes
Sociais. A pesquisa foi realizada em uma cidade de médio porte do interior de Minas Gerais,
com seis mulheres com idades entre 39 ¢ 63 anos e maes de filhos (as) com deficiéncia.
Foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas, submetidas a analise de contetdo. Os
conteudos representacionais abordaram elementos da maternidade, cuidado e rede de apoio.
Observou-se como as representacdes sociais da maternidade podem ser uma ressignificagao
da mulher-mae em lidar com a deficiéncia do (a) seu (sua) filho (a), a cobran¢a da sociedade
por um sujeito perfeito e a limitagdo da mulher como um género que ¢é responsabilizado pela
sociedade como a principal cuidadora.
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ABSTRACT

In society, based on a socially constructed framework, mothers experience an overload of
responsibilities related to the care of their children, and when these children have disabilities,
this workload becomes even greater. Thus, the objective was to investigate the social
representations of motherhood among women who are mothers of children with disabilities.
This is a descriptive, qualitative study grounded in the theoretical contributions of Social
Representations Theory. The research was conducted in a medium-sized city in the interior of
Minas Gerais, with six women aged between 39 and 63 years, all mothers of children with
disabilities. Semi-structured interviews were used and subjected to content analysis. The
representational contents addressed elements of motherhood, caregiving, and support
networks. It was observed that social representations of motherhood can serve as a reframing
for women-mothers in dealing with their child’s disability, the societal pressure for a perfect
individual, and the limitations imposed on women as a gender that is socially held responsible
as the primary caregiver.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a maternidade foi vista e vivenciada de diversas formas na
sociedade, sendo compreendida como uma constru¢do social. Os cuidados para com os(as)
filhos(as), historicamente, foram sendo destinados as mulheres a partir de papéis definidos por
género. Segundo Badinter (1985) entre os diversos discursos que legitimaram esses papéis, o
discurso biologico foi utilizado amplamente para corroborar com a existéncia de instintos
naturais que, além de condicionar a mulher a um papel de submissdo social, também a
colocou no papel de cuidadora.

Além disso, a maternidade ¢ envolvida por uma pressao social, que faz com que as
mulheres idealizem seus(suas) filhos(as) como sujeitos perfeitos, dentro de uma normalidade
aceita pela sociedade, que envolve uma perspectiva falseada de um desenvolvimento com
saltos qualitativos que precisam acontecer nos meses € anos exatos (Crisostomo; Grossi;
Souza, 2019). Porém, algumas mulheres-maes* vivenciam uma maternidade fora dos padrdes
quando os seus filhos(as) sdo diagnosticados(as) com alguma deficiéncia.

Algumas, j& na gravidez, sdo atravessadas por esta anglstia de ressignificacdo da
maternidade e de aceitagdo ou ndo desse filho nao idealizado. A partir deste momento, estas
maes, atravessadas por influéncias socioculturais,podem ser tomadas por diversos sentimentos
como tristeza, raiva, culpa, desespero, impoténcia, medo ou negacao. Para Silva (2011), as
reacdes podem evoluir para diferentes estagios, muitas vezes decorrentes da vergonha ou
medo da rejeicdo social que podem propiciar o isolamento social.

Além dos atravessamentos apontados acima, novas demandas de cuidado com esse(a)
filho(a) surgem a partir do diagnostico, como inimeras idas aos(as) médicos(as), exames,
terapias diversas (fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia) e, por vezes, a
vida social, de trabalho e de lazer desta mulher-mde ¢ enterrada juntamente com suas
expectativas de maternidade (Pinto; Constantinidis, 2020).

O presente estudo apresenta como problema de pesquisa, portanto: quais as
representacoes sociais sobre maternidade de mulheres-maes com filhos(as) com deficiéncia?
E justifica-se, para colaborar nos estudos sobre a tematica, ja4 que existem poucas pesquisas

encontradas no campo (Silva 2012; Crisostomo; Grossi; Souza, 2019), ha um crescente

*0 uso do termo mulheres-maes pretendeu destacar o feminino em uma forma mais ampla e ndo somente
vinculada a reprodug@o. A mae, antes mesmo da maternidade ¢ mulher, e deve ser compreendida como tal, com
suas demandas individuais e subjetivas.
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numero de diagnosticos em criangas®, exigindo que a maternidade das mies destas criangas
seja ressignificada. Além de poder contribuir na constru¢do de possibilidades que mobilizem
programas que facilitem o acesso dessas maes a cuidados com elas proprias, assim como
pensar em uma rede de apoio possivel. Assim, o trabalho objetivou investigar as
representacdes sociais que mulheres-maes com filhos(as) com deficiéncia tem sobre sua
maternidade e compreender o que elas entendem sobre cuidados com estes filhos(as).
Nas proximas secgdes, portanto, discorremos sobre tematicas correlatas sobre o
fenomeno estudado, considerando a construcao social da maternidade e a idealizagdo por um
(a) filho (a) perfeito (a), bem como seus desdobramentos e representacdes sociais(Jodelete,

1989; Moscovici, 2007) que cada experiéncia individual possa apresentar.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste topico, buscamos apresentar parte da literatura cientifica disponivel sobre o
tema maternidade, apresentando as transformagdes sociais na vida das mulheres-maes com
filhos(as) com deficiéncia nos dias atuais, abordando as expectativas de uma mae ideal e de
um (a) filho(a) perfeito. A teoria das representagdes sociais também fara parte deste topico

como base para as explicacdes e investigagdes do problema de pesquisa.

As mulheres e a maternidade

Historicamente, a idéia de maternidade foi se modificando, sobretudo, a partir do
século XVIII em queo ideal de maternidade passou por grandes transformagdes e houve a
naturalizagdo do sentimento materno (Zanello, 2018). A mesma autora aponta que “apds 1760,
abundam publicacdes que naturalizam o “instinto” materno ou o amor espontaneo da mae
pelo filho, glorificando esse sentimento” (p. 98). Tal perspectiva também ¢ reforcada pelos
principios religiosos, ja que

(...) entre os séculos XVI, XVII e XVIII, é uma passagem da visdo da mulher como
“sereia, diabo, perigosa” para uma mulher essencialmente materna (boa) e disponivel
a cuidar. Eva cedeu lugar a doce Maria. A imagem anterior, sensual, da mulher (Eva),
¢ substituida por outra assexuada, submissa e materna por natureza (Maria) (Zanello,
2018, p. 100).

Tais mudangas nos indicam, portanto, que a depender dos paradigmas sociais,

religiosos e/ou cientificos vigentes, a visdo que se tem da mulher ¢ da maternidade vao se

SA crescente conscientizacdo sobre os transtornos neurolégicos, em conjunto com os avangos que vém ocorrendo
na area da neurociéncia e psicologia sdo fatores que contribuem para que os diagnosticos sejam ampliados.
(SILVA, 2025)



apresentando de formas distintas. Para Zanello (2018), entdo, a maternidade seria uma
construgdo social, o que a aproxima das consideragdes de Badinter (1995), que reflete como a
maternidade ndo ¢ algo instintivo ou inato, mas sim algo construido a partir da sociedade.
Desse modo, “o amor materno atribuido as mulheres é um sentimento humano, ¢ como tal
esta cercado de incertezas e fragilidades” (Badinter, 1985, p. 22).

No Brasil, nas primeiras décadas do século XX, este discurso foi afirmado pelo Estado,
que cedeu as mulheres-maes um lugar que nunca lhes tinha oferecido, com direitos civis e
reconhecimento social, sendo chamadas de guardadora do futuro, da patria e rainha do lar
(Zanello, 2018). Entretanto, as mulheres foram “ensinadas” que a maternidade era algo
intrinseco e que além dos cuidados com os membros da familia, filhos(as) e marido, os
afazeres domésticos também fazem parte da rotina. Mesmo as mulheres que exercem trabalho
remunerado e possuem uma profissdo, ndo estdo livres de realizarem tal tarefa; pelo
contrario,acumulam mais fung¢des.

Segundo Almeida (2007), a diferenca entre a classe socioeconémica dessas mulheres-
maes influencia diretamente a fun¢do do trabalho:“especificamente a questdo do trabalho
feminino, os estudos nos apontam que mulheres de diferentes camadas sociais t€ém objetivos
diversos em relagdo a essa atividade” (Almeida, 2007, p. 413). Ainda para o mesmo autor, as
mulheres-maes de classe média trabalham por um projeto pessoal, relacionado a satisfacao
profissional, contam com o apoio do pai de seus filhos, familiares préximos e podem pagar
uma rede de apoio como babas e escolas. Em contrapartida,as mulheres-maes de classes
populares trabalham para compor a renda doméstica e, muitas vezes, sua rede de apoio sao os
vizinhos, creches comunitarios ou familiares que moram proximo de sua residéncia, (Sarti,
1995, apud Almeida, 2007).

A partir das contribui¢cdes de Aratjo e Scalon (2005) sobre o cuidado materno, sdo
mencionadas a atencdo social, fisica, psiquica e emocional que as mulheres dao as pessoas
diariamente e o quanto este cuidado foi naturalizado e construido em suas vidas, acumulando
demandas para além das rotinas diarias. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2022, as mulheres dedicam 9,6 horas por semana a mais do que os
homens aos afazeres domésticos ou ao cuidado de pessoas (IBGE, 2022).

Essa maternidade também ¢ cercada de expectativas e idealizagdes, principalmente em
relacdo ao filho(a). Para Crisostomo, Grossi e Silva (2019), existe uma pressdo social para que

tudo seja perfeito e quando nao acontece por um diagnostico de alguma deficiéncia no filho(a),



ha uma frustrag¢do por parte da mae e o modelo padronizado do filho(a) ideal, que é reforcado
pela sociedade, precisa ser desconstruido e/ou ressignificado.

A descoberta de um filho com alguma deficiéncia pode trazer efeitos principalmente
sobre os sentimentos das maes, uma vezque € sobre a mulher que recaem as maiores
cobrancas na relagdo familiar do cuidado com os(as) filhos(as) (Brunhara; Petean, 1999). As
autoras Pinto, Constantinidis (2020), também dissertam sobre o tema e dizem que a mae ¢
quem mais dedica tempo e cuidados, além de adaptar as rotinas de um filho(a) com
deficiéncia.

(...) essas mdes t€m seu cotidiano abalado pela sobrecarga de trabalho, reduzindo o
tempo dedicado as atividades que gostam, vivenciam o preconceito, enfrentam
burocracia para fazer uso de beneficios/servigos disponiveis, além de terem de lidar

com o comportamento da crianga (Matsukura; Sime, 2008 apud Pinto; Constantinidis,
2020, p. 91).

Representacées Sociais e maternidade para mulheres-maes de filho com deficiéncia

Apesar de todas as situagdes e circunstancias parecidas envolvidas na maternidade
destas mulheres-maes com filhos com deficiéncia, a forma como cada uma age e interage com
sua realidade é individual, no entanto, o olhar sobre o fendmeno da deficiéncia também
apresenta nuances que se encontram, se reforcam na percepcdao dessas maes de seu lugar
social do marternar, tornando importante a investigacao de tal processo, a partir da teoria das
representacdes sociais, aporte tedrico-conceitual utilizado nesse estudo.

Santos e Dias (2015) afirmam que “em 1961, Serge Moscovini propds a Teoria das
Representagdes Sociais como fendmeno cientifico interdisciplinar, que ndo se limita apenas as
Ciéncias Sociais ou a Psicologia Social, mas ao conjunto de conhecimento psicossociologico”
(p-181). Assim, segundo Moscovici (2007) , a representagcdo social esta relacionada com a
intenc¢do de classificar as coisas ou os individuos, e isto ocorre em uma tentativa de descrever
seus sentimentos e acdes, por mediagdo de dois processos: ancoragem e objetivacdo. Para
Moscovici (2007), a ancoragem classifica e nomeia alguma coisa: “coisas que ndo sao
classificadas e que naopossuem nome sdo estranhas, nao existentes € ao mesmo tempo
ameagadoras”(Moscovici, 2007, p. 61). Ja& a objetivagdo, vai objetivar a ancoragem: “a
objetivacdo transforma algo abstrato em algo quase concreto, transfere o que estd na mente
em algo que exista no mundo fisico” (Moscovici, 2007, p. 61).

Para Jodelet (1989), a representacdo social ¢ sempre uma representagdo de alguma
coisa (objeto) e de alguém (sujeito). Nesse sentido, as caracteristicas do sujeito e do objeto

terdo uma incidéncia sobre o que ela é, ja que



[...]Jas representagdes sdo sociais e sdo tdo importantes na vida cotidiana. Elas nos
guiam na maneira de nomear ¢ definir em conjunto os diferentes aspectos de nossa
realidade cotidiana, na maneira de interpreta-los, estatui-los e, se for o caso, de tomar
uma posicdo a respeito e defendé-la (Jodelete, 1989, p. 1).

Em outro texto, Jodelete (2001 apud Porto, 2009, p. 646) sinalizaa importancia das
representacoes sociais na vida cotidiana, em que se ¢ apontado a nao solitude no mundo, mas
sua partilha com outras pessoas, que podem convergir ou divergir de ideias e que estas
representacdes chegam até nos por meio da palavra, comunicagdo, midia e se fixam por meio
de comportamentos ¢ institui¢des. As representagdes sociaisestdo, portanto, orientadas para o
conhecimento de que crencas, valores e normas sao capazes de conduzir condutas e formar
vivéncias (Porto, 2009).

Moscovici (2002 apud Santos; Dias, 2015, p. 175) afirma que “as representagdes
sociais sdo conhecimentos praticos que se desenvolvem nas relagdes do senso comum, s3o
formadas pelo conjunto de ideias da vida cotidiana, construida nas relacdes estabelecidas
entre sujeitos ou através das interagdes grupais”. Para Santos e Dias (2015, p. 183) “as
representacdes sociais circulam, se entrecruzam, através de uma palavra, gesto, reunido, em
nosso cotidiano e estdo presentes na maioria das relagdes estabelecidas”.

Assim, a investigacdo da representacdo da maternidade de filhos com deficiéncia
(objeto) e as mulheres-maes (sujeito) vai ao encontro ao que Santos e Dias (2015) dizem

sobre a teoria, na medida em que se afirma que

[...]Jas representacgdes sociais, como conduzem um novo olhar dos sujeitos e objetos a
que se propde compreender, trazem a tona elementos importantes para compreensao
das construgdes sociais, além de contribuirem para a formulagdo de novas hipdteses,
sobre os varios problemas presentes na sociedade atual, (p.175)

Considerando o processo da descoberta do filho(a) com deficiéncia e todos os
sentimentos envolvidos, € possivel, a partir dos estudos de Moscovici (2010 apud Silva, 2012,
p. 42), perceber como esta mae significa, explica e justifica para si a deficiéncia do filho(a),
por meio das representagdes sociais. E os significados que estas maes ddo a esta experiéncia
de maternidade estdo muito relacionados aos “valores e concepgdes de maternidade e filho
ideal presentes no contexto social e cultural em que vivem” (Silva, 2012, p. 44). Assim, as
representacdes de maternidade desta mae podem ser impactadas pelo filho que ndo ¢ ideal,

uma vez que a nossa sociedade busca uma perfeicao.



OBJETIVOS

Geral
Investigar as representagdes sociais das mulheres-maes sobre os cuidados com seus

filhos (as) com deficiéncia.

Especifico
e Identificar as representagdes sociais de maternidade de mulheres-maes com filhos(as)
com deficiéncia.
e Compreender o que as mulheres-maes entendem sobre cuidados de seus filhos(as) com
deficiéncia.
e Entender a efetividade da rede de apoio no trabalho de cuidados com seus filhos(as)

com deficiéncia.

METODOLOGIA

A fim de alcangar os objetivos propostos desta pesquisa, o presente trabalho langou
mao do arcabouco teorico ¢ metodoldgico da pesquisa qualitativa, que é a “que se aplica ao
estudo da histéria, das relagdes, das representagdes, das crengas, das percepgdes e das
opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (Minayo, 2014, p. 57).

Neste caso, a pesquisa qualitativa deu sustento para a busca de compreensao do tema,
a partir da especificidade e diferenciagdo de cada participante, considerando suas experiéncias
e vivéncias humanas. Para Silva (2012, p.60), “a investigagdo de natureza qualitativa se presta
aos estudos das representagdes sociais, na medida que possibilita abarcar os fendmenos
sociais em toda a sua variedade poliss€émica, ao mesmo tempo que abre a possibilidade de
utilizacdo de instrumentos variados na abordagem de um mesmo fendmeno social”.

A pesquisa foi classificada como descritiva, que segundo Gil, (1946) t€ém por objetivo
levantar as opinides, atitudes e crencgas de uma populacio, sem intervengao do pesquisador. A
metodologia utilizada foi a de levantamento de dados, sendo ela caracterizada pela
interrogacdo dos participantes, solicitando informagdes a respeito de um tema especifico
(Cajueiro 2015). A utilizacdo de tal metodologia se justifica tendo em vista o objetivo da
pesquisa, que ¢ o de investigar as representacdes sociais de mulheres-maes com filhos(as)

com deficiéncia.



Como ferramenta de coleta de dados, utilizou-se entrevista semiestruturada sendo
baseada em questionamentos bdasicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses que

serelacionam ao tema da pesquisa.

A entrevista semiestruturada “[...] favorece nao s6 a descri¢do dos fendmenos
sociais, mas também sua explicagdo e a compreensao de sua totalidade [...]” além de
manter a presenga consciente ¢ atuante do pesquisador no processo de coleta de
informagdes (Trivifios, 1987, p. 152).

A entrevista semiestruturada foi realizada em duas partes, a primeira composta por um
questionario sociodemograficondo auto aplicado,e a segunda com perguntas especificas sobre
o tema, como: o que ¢ maternidade, como foi receber o diagnostico do filho, qual a rotina de
cuidados, quais desafios e potencialidades que a maternidade apresenta e se existe alguma
interferéncia da sociedade para com esta maternidade; além de perguntas pertinentes ao
escopo do trabalho que foram aparecendo ao longo da entrevista.

A pesquisa aconteceu em uma cidade de médio porte do interior de Minas Gerais, com
mulheres de idades entre 39 e 63 anos ¢ maes de filhos(as) com deficiéncia. As idades dos
filhos(as) ndo foram delimitadas pelas pesquisadoras. As maes com idade inferior a 18 anos
ndo estdo inclusas na presente pesquisa pois as pesquisadoras entenderam que podera haver
outros recortes de maternidade ligada a esta adolescéncia. Foram entrevistadas seis maes, de
forma individual e presencial no ambiente que cada entrevistada escolheu como possivel,
seguro, acolhedore ético. Mediante autorizagdo das interlocutoras, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas pelas pesquisadoras.

A escolha das participantes, aconteceu por aproximagao da técnica de bola de neve,
que segundo Vinuto (2014, p. 203) “¢é uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza
cadeias de referéncia. Ou seja, ¢ a partir de um informante-chave ou semente que vamos
localizar outros participantes com o mesmo perfil para a pesquisa.” A informante semente tem
como fun¢do“ajudar o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo a ser pesquisado”
(Vinuto, 2014, p. 203). A primeira entrevistada e também interlocutora semente foi uma mae
convidada a participar da pesquisa através de um contato de estagio extracurricular por
intermédio de uma das pesquisadoras. O primeiro contato com a entrevistada aconteceu de
forma a apresentar a pesquisa e convida-la a participar, agendando melhor data e horério para
a realizagao desse primeiro contato.

Apos a realizagdo da entrevista com a participante semente, esta indicou mais uma
participante, que por sua vez, ndo conseguiu indicar outra mae. Desta maneira, retornamos na

semente, que nos indicou mais duas maes. A terceira mae entrevistada, indicou duas pessoas,
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terminando por tanto as indicagdes necessarias para as entrevistas que estavam proposta nesta
pesquisa. A coleta de dados aconteceu no més de agosto de 2025.

Como forma de protecdo e sigilo de identidade, orientamos as entrevistadas a
escolherem um nome ficticio para representacao de sua pessoa. A primeira, quarta € quinta
entrevistadas disseram que nao tinham idéia de qual nome usar e deixaram a critério das
pesquisadoras a colocagdo do nome ficticio as outras escolheram nomes que tivessem
significado para elas.

Para analise dos dados, utilizou-se a teoria das representagdes sociais ¢ da analise de
contetido de Bardin (2008), que ¢ um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam
a discursos diversos, descrevendo e categorizando as andlises de conteudo das entrevistas. A
partir do contetido apresentado nas entrevistas, fez em primeiro momento a categorizagao dos
dados sociodemograficos e em seguida a categorizacdo e andlise dos conteudos apresentados,
fazendo aproximacgdes, comparacdes e diferenciagdes dos discursos apresentados,
respondendo nossos objetivos.

A execu¢do da pesquisa ocorreu mediante submissdo e aprovagdo da pesquisa na
Plataforma Brasil, sob o nimero 89574925.3.0000.9667 do Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica (CAAE). Foi autorizada pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Presidente Tancredo de Almeida Neves e contou com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todas as entrevistadas, seguindo os preceitos
da resolugao n°466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde do
Brasil. (Brasil, 2012) 2016).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico, apresentamos as seis interlocutoras da pesquisa: Dulce, Patricia, Helena,
Ana, Paty e Marina, considerando os dados socio-demograficos e onde foram realizadas as
entrevistas. Também serdo discutidos os pontos obtidos nas entrevistas semiestruturadas,

articulando com a teoria disponivel sobre maternidade e representagdo social.

Conhecendo as entrevistadas

A primeira interlocutora, Dulce, tem 44 anos, branca, mulhercisgénero,casada, possui um
filho e ¢ servidora publica na area de educacdo. Sua entrevista aconteceu em seu local de
trabalho, em uma sala, inicialmente, dividida com uma outra pessoa. Ao final da conversa,

ficaram na sala somente Dulce e as pesquisadoras. A entrevista durou cerca de trinta minutos



e, em alguns momentos, Dulce se emocionou ao falar de suas vivéncias de maternidade com
um filho com deficiéncia.

A segunda entrevistada, indicada por Dulce, chamava-se Patricia e se identificou como
uma mulher branca cisgénero, com 63 anos, casada e mae dedois filhos. Ela exerce atividade
remunerada na area da educacgdo, sendo servidora publica. Ela nos concedeu a entrevista
também em seu local de trabalho, em uma sala dividida com uma outra servidora, tendo a
duracdo de aproximadamente 40 minutos a entrevista. Patricia se emocionou ao responder
perguntas sobre o diagnostico do filho, mas também se apresentou a vontade, alegre e solicita
para falar sobre sua rotina de cuidados para com o filho.

A terceira interlocutora, indicada por Dulce, foi Helena. Ela tem 43 anos, ¢ uma
mulher branca, também cisgénero, casada, possui um filho do primeiro casamento, uma filha
do segundo casamento e uma enteada. Helena exerce atividade remunerada em uma
associacdo local destinada a criancas, adolescentes e adultos diagndsticados com um
transtorno do neurodesenvolvimento especifico ¢ marcou sua entrevista neste local. Helena
tinha disponivel duas salas para nos receber, uma onde ela dividia o ambiente com um colega
de trabalho e outra sozinha. Ao nos questionar qual poderia ser, respondemos que poderia ser
onde ela se sentiria mais a vontade e entdo, a entrevista foi concedida nesta sala onde ela
pudesse estar sozinha com as pesquisadoras. A entrevista teve duracdo de uma hora,
aproximadamente. Ao lembrar e nos contar sobre sua trajetoria de cuidados com seu filho,
Helena se emocionou em alguns momentos, como por exemplo, quando relatou dos
julgamentos que sofreu por parte da familia, quando ela precisou intervir em algum
comportamento do filho.

A quarta interlocutora, indicada por Dulce, foi Ana. Uma mulher cis género, de 39
anos, que ao ser questionada sobre sua cor, ficou em duvida entre amarela e branca. Ana tem
dois filhos, ¢ casada e exerce atividade remunerada na area de seguranca, sendo servidora
publica. Ana se sentiu confortdvel em participar da pesquisa naClinica Escolada faculdade
Afya-Sao Jodo del Rei, onde as pesquisadores estudam, aproveitando o momento que um dos
filhos estivesse em uma de suas terapias. A entrevista teve duragao de 25 minutos. Em muitas
perguntas, Ana disse ndo entender ou ndo saber responder; disse ser dificil a ela responder
perguntas mais abertas, preferindo as mais diretas.

A quinta interlocutora, indicada por Helena, ¢ Paty.Ela tem 42 anos, se identifica
como uma mulher cisgénero e também demonstrou divida sobre sua cor, respondendo entre

negra e parda, ¢ solteira e tem trés filhos(as). Atualmente, Paty exerce atividade remunerada
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trés vezes na semana, sendo seu trabalho informal. Patyagendou sua entrevista em uma
associacao local terapéutica, em que o filho frequenta; enquanto o filho estava em terapia, ela
conversou com as pesquisadoras. A entrevista durou cerca de uma hora e, no momento de nos
falar sobre sua rotina com o filho, Paty nao conteve as lagrimas.

A Ultima entrevistada foi Marina, indicada por Helena. Ela tem 60 anos, ¢ negra,
mulher cisgénero, divorciada e tem duas filhas adotivas. Marina ndo exerce atividade
remunerada. Ela nos recebeu em sua casa, devido a impossibilidade de deixar a filha sozinha
ou na responsabilidade de outra pessoa. Sua entrevista durou cerca deumahora e teve ao fundo
uma musica, que Marina nos justificou que era para a filha ndo escutar o que seria falado ali.

Marina fala baixo e lento, mas respondeu com clareza e firmeza a todas as questdes

As representacoes sociais da maternidade para as entrevistada

1.1 Maternidade como algo biologico e intrinseco

A maternidade possui varios sentidos e pode ser nomeada e classificada de diversas
maneirasa partir da experiéncia de cada mulher e do processo socio-historico-cultural vivido
por ela, conforme Zanello (2018) nos apresenta. No entanto, a experiéncia da maternidade na
vida das mulheres entrevistadas ainda continua como algo que traz uma realizagdo do ser
feminino.

Para a maioria das entrevistadas, hd uma ancoragem relacionada a maternidade, que
sempre foi um sonho e ha a mengdo quando perguntamos sobre o que seria maternidade para
elas. Nas entrevistas, podemos perceber a repeticio das falas em relagdo a este fato.

Patricia nos relata que “a maternidade ¢ a realizacdo total pra mim enquanto mulher,
deixar minha semente para o futuro”. Helena falou que desde muito nova queria ser mae e que
sempre teve o desejo de ser mde. Assim como Helena, a interlocutora Ana fala que: “ a
maternidade € um sonho, primeiramente, né? Que eu acho que toda mulher tem, né?”. Marina
também nos disse que sempre sonhou em ser mae: “ eu sonhava mesmo com a gravidez, com
a barriga, com tudo eu tinha um encantamento que eu esperava por isso”. Diante destas falas,
podemos pensar na perfomance de género que Zanello (2018) nos apresenta como algo que se
repete e vai aos poucos se cristalizando, a partir da mediagdo cultural: para as mulheres, o
lugar da maternidade ¢ algo natural e intrinseco de toda mulher.

Dulce apresenta um contraponto: disse que ndo queria ter filhos e que nunca se

identificou como mae e acredita que a maternidade tem um viés biologico € um viés
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socialmente construido: “o fator bioldgico, a mae é mae porque biologicamente ¢ a mulher, ¢
o sexo feminino que gera. Mas o papel de mae enquanto atuando na criagdo desse filho é um
papel socialmente construido”. Ja Paty, apresenta algo dialético, segundo analises realizadas
pelas pesquisadoras, pois ela relata que a maternidade foi a melhor coisa da vida dela, que
teve uma experiéncia muito boa como mulher, mas que nao ¢ facil, que se pudesse ela nao
teria tido filhos.

Apesar das falas ndo virem carregadas deste sonho de se tornarem mae, estas
mulheres também apresentam representagdes da maternidade que perpassam pela subjetivacao
ndo so de si, mas também da sociedade. Para Zanello (2018) o processo de subjetivacdo do
feminino se faz a partir das relagdes com os outros e com a cultura, ¢ algo intrinseco que
constroi o ser mulher e tornar-se mulher. O que lhes ¢ apresentado e dito ao longo da vida, a
partir da cultura na qual estdo inseridas, faz com que estas mulheres-maes escolham a
permanéncia de serem maes. Segundo Moscovicini (2007, p.21) a representagdo social ¢ “um
sistema de valores, idéias e praticas”. As pessoas sdo capazes de se orientarem em um mundo
material e social e a controla-lo, a partir de uma comunicagao com os seus pares, existindo um
codigo para nomear e classificar.Dulce, por exemplo, relata ter feitouma escolha “a partir do
momento que eu descobri essa gestagdo, eu fiz uma escolha que foi assumir e aceitar e seguir

e ai eu construi esse lugar”.

1.2 Maternidade- lugar de cuidado que cabe a mulher.

As entrevistadas também apresentam um lugar de cuidados para com estes filhos(as)
que possuem uma representacio social em que cabe a mulher a funcao principal desta tarefa.
A partir do referencial teorico apresentado nesta pesquisa, ficou evidente que os cuidados para
com outras pessoas foi, ao longo do tempo, naturalizado e construido enquanto uma funcao
feminina( Araujo; Scalon,2005). Segundo Welter ef al. (2021, p.106), “a compreensdo dessa
historicidade implica a importdncia de se buscar romper paradigmas socialmente
construidos,que colocam a mulher/mae,geradora de um filho com deficiéncia,na condi¢ao
de responsavel maior pelos cuidados e sobrevivéncia desse ser”.

E a mae que mais dedica tempo e cuidados (Pinto; Constantinidis, 2020). Além disso,
¢ a mulher que abdica de sua vida para dar vida a outro ser, deixando muitas vezes de lado o
sonho, o trabalho, a carreira, o lazer. As mudangas nos planos de vida destas mulheres-maes
sdo adiadas ou até interrompidas pela carga de trabalhos de cuidados para com seus filhos(as)

como pudemos VCT.
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Dulce relata que a rotina de cuidados para com o filho dura 24 horas; ndo tem inicio,
nem fim; 24 horas, 7 dias por semana. Patricia diz que ela mata um ledo a cada dia, falando
das diversas etapas que a deficiéncia do filho apresenta. Helena disse que: “entdo o cuidado,
né, sempre cai na mae, sempre cai”’. Ana, ao falar sobre o cuidado com o filho, disse que sente
uma culpa de ter que trabalhar e deixar o filho aos cuidados de outra pessoa. Paty fala que: ““ a
gente deixa a vida da gente e vai viver pra ele” (Transcrigdo da entrevista 5). Marina diz que:
“normalmente eu vivo em fun¢do dela, literalmente. Porque, apesar de eu ter percebido que
existe vida além dela, eu simplesmente controlo que ela tem um hordario, a gente tem uma
rotina. Mas, isso tudo tem que caber a minha vida além dela. Eu falo, eu acho pesado”
(Transcrigdo da entrevista 6).

As representagdes da maternidade e de cuidados trazidas por estas mulheres-maes vao
ao encontro ao que Zanello (2018) e Badinter (1995) apresentam sobre a construcao social da
maternidade. Apesar de ndo ser verbalizado por todas as participantes como sendo algo
construido, fica claro que a maternidade é construida de diversas formas, ligadas aos valores,
vivéncias e normas que cada mulher tem. Isto também reafirma, portanto, o conceito de
representacdes sociais que diz: “que elas sdo capazes de orientarem conduta e formar
vivéncias” (Porto, 2009, p.647).

Sobre os cuidados maternos, Zanello (2018) apresenta uma reflexdo interessante que
visa dissociar a capacidade da procriagdo ligada ao feminino e a capacidade de cuidar. Na
nossa sociedade e cultura, esta dissociacdo ndo ¢ percebida e as mulheres-maes acabam por
representar a maternidade neste lugar de responsabilidade e obrigacdo para com o filho(a). E
quando esta maternidade esta fora dos padrdes que a sociedade apresenta e o(a) filho(a) ideal

ndo vem, esta representagdo ¢ ainda mas especifica.

1.3 Trabalho de cuidados que ndo é entendido como sobrecarga.

Como pudemos perceber até aqui, os cuidados e responsabilidades recaem sobretudo
para as maes, sendo o papel da mulher ainda mais relacionado a protecdo e sobrevivéncia dos
filhos. No entanto, como objetiva nossa pesquisa, falaremos agora sobre as representagdes
sociais dessas mesmas mulheres-maes, que sdo maes de pessoas com deficiéncia, sobre
cuidados desses filhos(as).

Segundo Braga e Amazonas (2005, apud Crisostomo; Grossi; Souza, 2019, p. 87) as
maes entendem que o cuidado com os filhos ¢ de sua responsabilidade, “muitas maes sentem

uma sobrecarga de responsabilidade pela vida do/a filho/a, pois denominam a si mesmas uma
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obrigagdo sobre os cuidados com a crianga, gerando sentimentos bons e ruins [...] a
responsabilidade torna-se aumentada, ja que a exigéncia de cuidado se torna maior”. Sobre
este cuidado, Dulce diz que “quando vocé comega a perceber, assim, nossa, eu to tendo menos
ajuda, vocé tem um sofrimento de pensar, nossa estou ficando cada vez mais sozinha...”.
Helena fala dos primeiros 12 anos do diagnostico de seu filho e diz que ndo tinha suporte do
pai de seu filho, nem de irma, nem de vizinho, nem de amigos. Marina também relata sobre a
relacdo de cuidados para com sua filha “vocé tem que parar a vida e viver quase que em
fun¢ao do autismo”.

Diante destas falas, percebemos que nenhuma delas cogitou em renunciar aos cuidados
para com seus filhos(as). O cuidado recai sobre esta mulher-mae que precisa ressignificar sua
maternidade e vida. Dulce reflete que a partir do diagnostico tudo muda, tudo ¢ readaptado, a
vida social, as pessoas que se convive, o relacionamento; nada se mantém do mesmo jeito.

Os estudos de Silva (2012) e Crissostomo; Grossi e Souza (2009) corroboram com
esta pesquisa, no sentido de que convergem para constatar que as mulheres-maes com
filhos(as) com deficiéncia apresentam certos sentimentos como angustia, tristeza,
preocupacao que parece que as mulheres-maes com filhos(as) sem deficiéncia ndo apresentam.
A maternidade nao idealizada, a partir de um filho(a) com deficiéncia, apesar de ser permeada
pelo amor e cuidado, pode ser causa de sofrimento psiquico pela sobrecarga de trabalho, pelas

mudangas nas suas vidas e por tantas outras demandas relacionadas a esta maternidade.

1.4 Figura paterna vista como ajuda.

Ainda sobre a maternidade, os cuidados e sua representagdo, as entrevistadas
trouxeram elementos de andlise a partir da participagdo paterna. Marina nos contou que ¢ mae
adotiva e o ex-marido, com quem adotou a filha, saiu do relacionamento sem dar explicagdes
e ndo a ajuda nos cuidados com a filha. Paty disse que o pai de seu filho, seu ex companheiro,
ficou dois anos sem ver o filho, mesmo morando muito proximo. Hoje ele o pega em alguns
finais de semana e quando quer, leva na escola; sendo a responsabilidade pelos cuidados e
rotina da crianca toda dela.

Helena relata, que depois que teve o diagnostico do filho, seu ex marido e também pai
do filho, saiu do relacionamento sem explicacdes, sem ajudar nos cuidados. Hoje, possui um
novo relacionamento, que segundo ela, ¢ uma pessoa que faz um trabalho de cuidados para

que ela possa seguir sua vida, trabalhando, divertindo, fazendo coisas que gosta. Ana diz que
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o marido ajuda nos cuidados. Patricia menciona que: “eu sempre tive um maridao, sabe. Ele
sempre foi assim, dividiu tudo tudo tudo” (Transcrigdo entrevista 2).

Neste tema, Dulce relata que o marido ¢ muito participativo, mas que tem limitagdes
proprias do sexo masculino. Segundo ela, o homem tem funcionamento diferente. A mulher ¢
mais dinamica, tem atencao difusa, da conta de muito mais coisas ao mesmo tempo, ainda
planeja muito mais: “o funcionamento masculino é mais simplista, ¢ uma coisa de cada vez,
entdo eu acho que eu fico com a maior parte, mas ndo ¢ um desequilibrio muito grande nao.
Nao sei mensurar, mas ta acima dos 50% pra mim” (Transcri¢do entrevista 1).

Os relatos aparecem como um grande trabalho de cuidados desenvolvidos
exclusivamente pelas mulheres, onde estas t€ém seu tempo reduzido, impossibilitando-as de
dedicar a atividades que gostam, passam por preconceitos ¢ enfrentam burocracias conforme
Pinto; Constantinidis, 2020, nos apresenta na literatura. Contudo, a representagao social que
elas tém desta funcdo ndo perpassa a sobrecarga materna, ¢ sim que estas sejam atividades
que precisam ser desempenhadas por elas, devido a construcdo social desta maternidade.

Desse modo, segundo Damaceno; Marciano; Menezes (2023, p.209), “o homem ¢
desresponsabilizado de suas performances, sendo poupado (...) de avaliagdes, criticas,
julgamentos, mesmo pelas teorias psicologicas. J4 as maes sdo vistas como onipotentes e
intencionais no seu repudio ou dificuldade em exercer a maternidade”. A sociedade julga o
homem com o ndo responsabilizado e cobra da mulher arcar com todas as responsabilidades e
quando o homem exerce o seu papel de cuidador ¢ visto como uma rede de apoio, ajuda. Para
Zanello (2018), a subjetivagdo masculina ¢ permeada por privilégios, baseados na eficicia da

virilidade sexual e laborativa.

1.5 Crescimento Humano

No ambito pessoal, estas mulheres-maes afirmaram que a maternidade de seus
filhos(as) com deficiéncia lhes concedeu uma maior responsabilidade e uma busca maior por
conhecimento a respeito da deficiéncia e dos direitos que os filhos(as) possuem. Além disso,
relatam um crescimento humano que de outra forma ndo conseguiriam imaginar.

Ana nos diz que: “ah nossa, o crescimento humano meu foi muito grande. A gente
aprende muita coisa. E desde aprender diferenca. E lutar pelos direitos dele... a gente cria
muita forca, a gente se transforma demais como mulher”(Transcri¢do entrevista 4). Marina
nos fala que: “tudo que eu sou hoje, € porque eu consegui depois da minha filha, a gente tem

condi¢do de se construir depois” (Transcricdo entrevista 6). J& Helena disse que teve a
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possibilidade de estudar sobre a deficiéncia do filho e ajudar mais familias sobre as questdes
da deficiéncia: “acho que ele (o filho) me potencializou a ser made. Eu brinco que a
maternidade atipica me colocou do lado avesso e era 14 que eu me encontrava, do avesso”
(Transcrigdo entrevista 3).

Nos estudos de Silva (2012, p.118) ele apresenta que além destas mulheres-maes
adquirirem um conhecimento formal que seus filhos requerem a partir de suas deficiéncias,
elas obtém um crescimento pessoal:“um aprendizado nas relagdes humanas e uma maturidade
interior que ndo teriam se seus filhos fossem sem deficiéncia. Elas parecem sentir suas vidas
se tornaram mais humanizadas em decorréncia dos cuidados com o filho com deficiéncia”

Aqui, ter um filho(a) com deficiéncia ndo € s6 mais trabalhos e responsabilidades, mas
um crescimento pessoal que gratifica o esfor¢o empenhado. E uma representagio que
perpassa pela coletividade, no sentido que o empenho ¢ dedicacdo destas mulheres-maes

parecem ser maiores que de outras mulheres-maes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo investigar as representacdes sociais de mulheres-
maes de filhos(as) com deficiéncia e compreender o que entendem sobre cuidados e qual a
rede de apoio que elas possuem nestes cuidados. Entrevistamos seis mulheres e fizemos
questionamentos sobre a maternidade, rotina de cuidados e a rede de apoio.

A partir da pesquisa bibliografica e da andlise de dados, observou-se uma pressao
social para que a maternidade, os filhos e a mulher sejam perfeitos. Além disso, nota-se a
imposi¢cdo de papéis de género, na qual a participagdo do pai ¢ frequentemente interpretada
como uma “ajuda” e ndo como corresponsabilidade, refor¢ando a ideia de uma construcao
social que recai, sobretudo, sobre a mulher.

Constatou-se também que as diversas atividades (terapias, escolas, casa e familia) e o
cuidado com os filhos da mulher-mae impede que ela realize agdes prazerosas e o cuidado
para si mesma, permanecendo focada exclusivamente no filho(a) e nas demandas do dia a dia.
Sendo assim a maior parte do tempo ¢ dedicada a maternidade e ao cumprimento das
demandas que ¢ imposto pela sociedade ao longo dos anos como uma responsabilidade do
género feminino.

Este trabalho contribuiu para a compreensao de como se configura a maternidade para
mulheres-maes com filhos(as) com deficiéncia, tomando como base a Teoria das

Representagdes Sociais. Foi possivel compreender como essas mulheres elaboram suas

16



crengas ¢ valores, ¢ como conseguem ressignificar os desafios da maternidade ndo idealizada
e a construgdo de uma representagdo social de acordo com suas vivéncias.

Ressalta-se a necessidade de implementagao de politicas publicas que contemplem nao
apenas o cuidado dos(as) filhos(as), mas também das proprias mulheres-maes, que muitas
vezes nao recebem a atengdo necessaria e nao sdo devidamente reconhecidas pela sociedade.
Como também uma psicoeducagao sobre género e a construgdo social das divisdes sexuais do
trabalho.

Quanto as limitagdes, destacam-se o numero reduzido de participantes, o que
inviabilizou a analise de outras representagdes sociais de maternidade, bem como o fato de
todos os filhos apresentarem o mesmo diagndstico (autismo), ainda que com diferentes niveis
de suporte. O questionario sociodemografico foi também uma limitagdo, pois ndo houve a
pergunta sobre classe e esta andlise, acredita-se que tenha uma diferenca, principalmente em
relagdo ao acesso as terapias.

Dessa forma, sugerem-se novas pesquisas com um numero maior de participantes e
com outros tipos de deficiéncia, além de outros recortes de classe e raca de mulheres-maes, a
fim de ampliar o debate acerca das representagdes sociais da maternidade, considerando as
especificidades de cada realidade. Uma outra sugestdo ¢ pesquisar as representacdes sociais
paternas, ja que nao foi escopo deste trabalho, e o papel deles nos cuidados para com os

filhos(as) com deficiéncia foi mencionado por todas as interlocutoras.
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