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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é conhecido por afetar a interacao social e
em uma gama de sintomas. Além disso, a pessoa apresenta comportamentos
restritivos e repetitivos. O diagndstico do TEA surpreende a familia de diversas formas,
€ CoOm iSSO a repercussao materna, perante o diagnostico do autismo pode acabar com
expectativas e idealizacéo do filho perfeito. E é coerente afirmar que a mae da crianca
portadora de TEA, é quem, em geral dedica seu tempo e seu afeto a crianca. O
presente artigo teve como objetivo realizar e apresentar um estudo de pesquisa
narrativa de revisao de literatura para poder mostrar 0os prejuizos causados pela falta
de amparo e propor uma possivel solucédo para auxilid-las apdés o impacto sobre o
diagndstico de seus filhos. Apds o diagndstico do TEA, essas mées tendem a abdicar
de suas responsabilidades, de seus projetos de vida, e com isso acabam se
sobrecarregando. Muitas vezes elas abandonam as tarefas do dia a dia para poder
cuidar de seu filho. Foram utilizados 17 artigos e observado que essas maes vivenciam
falta de amparo familiar, quadros de ansiedade, de depressdo e de estresse

neurodesenvolvimento e apresenta dificuldades persistentes na comunicacao.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Sobrecarga Materna; Méaes de
criangas portadoras de TEA.

INTRODUGCAO

A relacdo materna no processo de desenvolvimento da crianca € fator muito
importante, ela se inicia desde o ventre juntamente com a mudancga no corpo, a carga

hormonal aumenta, trazendo mudancas emocionais e psicologicas. Assim que as
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mudancas corporais vao ficando mais evidentes o vinculo vai se solidificando nessa
relacdo mae e filho até o nascimento (ZIMERMANN, 2010).

O termo vinculo, segundo Zimermann (2010), as mudancgas corporais vao
ficando mais evidentes, o vinculum segundo o autor “tem sua origem no étimo latino
‘vinculum’, o qual significa uma unido, com as caracteristicas de uma ligadura, uma

atadura de caracteristicas duradouras”.

O primeiro vinculo do bebé ao nascer é com sua mée, mesmo antes de vir ao
mundoesse vinculo com a mée j4 estd estabelecido durante a gestacdo, maes
conversam com seus filhos quando eles ainda estdo dentro da barriga, maes se
adaptam as necessidades dos recém-nascidos, se dedicam por inteiro a esse
momento (WINNICOTT, 1999).

Winnicott (2008) chama a atencdo para os estagios do desenvolvimento
emocional da crianca, sendo o primeiro deles a dependéncia absoluta, na qual o bebé
é totalmente dependente da mée, desde o alimento até o ambiente favoravel, dando

a esse processo 0 nome de “preocupagao materna primaria”.

... que ao chegar ao fim da gravidez e nas primeiras semanas depois do
nascimento de uma crianca a mde esta preocupada com o cuidado de seu
nené, que de inicio parece ser parte dela mesma; além disso ela esta muito
identificado com o nené e sabe muito bem como € que 0 nené esta se
sentindo (WINNICOTT, 2008, p. 81).

Apbs o bebé passar pelo estagio da dependéncia absoluta, ele passa pela
dependéncia relativa sofrendo adaptacfes, iniciando a compreensao intelectual,
chegando ao estagio de independéncia em que a crianga é paulatinamente capaz de

enfrentar a realidade, vivendo sua vida em sociedade (WINNICOTT, 2008).

Porém essa realidade de independéncia absoluta ndo é verdade para pessoas
portadoras de Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta o neurodesenvolvimento
gue é caracterizado por prejuizos na interacdo e na comunicacgao social, com padrdes
repetitivos e estereotipados e interesses ou atividades restritas (CONSTANTINIDIS;
SILVA; RIBEIRO, 2017).

Em termos historicos, o médico austriaco Leo Kanner em 1943 apresentou o

autismocomo sendo um caso clinico baseado nas observagdes de um grupo com 11
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criancasque tinham problemas graves no desenvolvimento, e as contribuicbes de
Kanner auxiliaram para que houvesse a diferenciacdo do quadro do autismo com

outras psicoses que se desenvolvia na infancia (RICCIOPPO; HUEB, 2021).

A partir de 2014 o manual diagndstico e estatistico dos transtornos mentais
DSM-V que oportunizou a denominagdo para o Autismo como sendo o TEA um

Transtorno doNeurodesenvolvimento, sendo considerado como:

[...] grupo de condi¢cbes com inicio no periodo do desenvolvimento. os
transtornos tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento que
acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou
profissional. Os déficits de desenvolvimento variam desde as limitagdes muito
especificas na aprendizagem ou no controle de funcdes executivas até
prejuizos globais em habilidades ou inteligéncia (CORDIOLLI, 2014, p. 31).

Segundo Cordiolli (2014), no DSM-V pode-se observar alguns padrdes de

comportamentos presentes em criancas autistas, além disso € extremamente

necessario que o profissional siga 0 manual para um diagndstico preciso e detalhado.

O fechamento do diagndstico precoce torna-se essencial e é preciso dar inicio
as intervencdes necessarias para que o prejuizo causado pelo transtorno possa ser
menor em vista das queixas trazidas pelos pais. Em alguns casos em que a crianca
ja foi bem afetada, o trabalho clinico ser4 o de agravamento dos sintomas. Nesse
momento o apoio da familia ser& significativo para o tratamento da crianca, mesmo
gue nesse momento as maes sintam-se preocupadas ou frustradas. No momento em
gue os pais apoiam e abracam a ideia do tratamento para seus filhos, além de
fortalecerem o ambito familiar podem auxiliar seus filhos a progredirem (MARTELETO
et al., 2010).

A partir dos inimeros estudos e publicacdes sobre o TEA, temos livros que se

7

debrucam sobre o tema, e é importante considerar o livro S.0.S Autismo: Guia

completo para entender o Transtorno do Espectro Autista

De alguma maneira, todos os familiares passam por negacdo no inicio da
desconfianca nos no inicio da desconfianca dos atrasos do desenvolvimento
das criangas. Muitas vezes ha um choque diante da realizagédo da noticia do
autismo. A imprevisibilidade do futuro, a perda dos controles dos planos feitos
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para aquela crianca sdo angustias que levam o cérebro automaticamente a
parar de pensar (GAIATO, 2018, p. 53).

E com isso muitas acabam se sobrecarregando com a noticia do diagndstico
de seu filho, gerando estresse emocional e fisico, desencadeando sobrecarga familiar.
As maes sdo, comumente, as primeiras a notar um desenvolvimento dissemelhante
em seus filhos. Em que de um primeiro instante percebe-se a negacdo, onde as
grandes maiorias das maes acreditam que seja s6 uma “fase” e que logo seu filho ira
se desenvolver adequadamente (CONSTANTINIDIS; SILVA; RIBEIRO; 2017).

No periodo anterior a Revolucéo Industrial (HOBSBAWN, 1989) o papel que a
mulherexercia na sociedade era de afazeres domésticos, da criacdo dos filhos e da
saude. Apos a Revolucdo Industrial, onde houve contratacdes de mulheres no
mercado de trabalho, e com o advento da | e Il Guerra, o status de mulheres que

comecaram a trabalhar, e com isso foram ganhando espaco.

No ano de 2016, foi aprovado o Projeto de Lei de Senado de niumero 110, cujo
Congresso Nacional decretou o acréscimo do artigo 396-A e § 1° que traz o seguinte

texto:

Art. 396-A. O trabalhador que possua filho com deficiéncia, que esteja sob
sua guarda, e cuja deficiéncia o torne incapaz, tera sua jornada de trabalho
reduzida em 10% (dez por cento), sem prejuizo de sua remuneracao.

81° Para efeito deste artigo, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que
tem impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que a
incapacita para avida independente e para trabalho (BRASIL, 2016).

O projeto de Lei que inclui, na Consolidacédo das Leis do Trabalho, a carga
horaria reduzida em 10% para quem possui a guarda de pessoas com deficiéncia,
sendo muito importante para poder garantir que estas pessoas possam ter mais tempo

paracuidar de seus curatelados sem prejuizo da sua remuneracao.

De la para os dias atuais, a mulher foi ganhando espa¢co no mercado de
trabalho, na politica, na midia, porém sua responsabilidade dentro de casa nao
diminuiu. Muito sequestiona ainda sobre a conciliagéo de trabalhar fora e afazeres

domeésticos, bem como a criagdo dos filhos, responsabilidade que a mulher sempre
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assumiu sem questionar, naturalizando essa funcédo que lhe é atribuida. O homem
ocupa o cargo de provedor, o que lhe confere status na sociedade em que vive, se
envolvendo poucoou quase nada com as responsabilidades que engloba uma vida
conjugal e familiar (MULLER; BESING, 2018).

Essa situacéo nao é diferente na familia recebe o diagnostico de que o filho é
portadordo TEA. Maes ficam desamparadas, pois seus parceiros ndo conseguem lidar
com arealidade da perda do “filho ideal”, cujo filho idealizado, € construido em cima
das expectativas que os pais colocam quando o bebé ainda esta dentro da barriga da
mae(GOES, 2006; FREUD, 1914).

Segundo Lourenco (2002), apesar de toda familia estar envolvida,
eventualmente é afigura materna da criangca com TEA que toma a frente de todas as
posicoes e responsabilidades sobre a crianca, e isso pode gerar uma sobrecarga
a partir do momento em que a mée deixa de realizar suas atividades cotidianas e
conseqguentemente isso pode vir a causar danos e prejuizos, tanto fisicos como

emocionais.

No Brasil, a luta pela defesa dos direitos das criangas autistas e suas familias
nas diferentes esferas sociais, teve inicio a partir das acées da Sra. Berenice Piana,
maede um filho diagnosticado com Autismo que levou a elaboracdo e sancédo da Lei
n® 12.764 de 2012, e no artigo terceiro:

Art. 3° S&o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

I - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livro desenvolvimento
dapersonalidade, a seguranca e o lazer;

Il —a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracgéo;

Il — 0 acesso a acdes e servigcos de saude, incluindo: o diagndstico precoce,
ainda que nao definitivo; o atendimento multiprofissional; a nutricio adequada
e a terapia nutricional; os medicamentos; informagBes que auxiliem no
diagnéstico e no tratamento (BRASIL, 2012).

Essa Lei estabelece os direitos de pessoas portadoras de TEA, em busca da
melhor qualidade de vida para essas pessoas que possuem o transtorno,
priorizando a igualdade em convivio com a sociedade, a fim de promover e beneficiar ndo

s6 aos portadores do TEA. Por esse motivo, esta lei veio para garantir o apoio as pessoas

portadoras de TEA e uma vida dentro dos padrdes de direito e liberdade sempreconceito,
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dessa forma permitindo o acesso a educacao e a protecao social. A lei ratificou que os direitos
dos Autistas precisam ser respeitados e praticados no dia a dia, a partir dessa lei o TEA
passou a ser reconhecido como deficiéncia, justamente por esse motivo houve criagdes de

politicas publicas voltadas para este publico.

O presente artigo tem por objetivo abordar a sobrecarga materna de mées de
criancasportadoras de TEA e discorrer sobre a necessidade de ampara-las, atuando
no apoioe na saude mental dessas maes. Um espago em que as maes sejam ouvidas
em suasangustias, medos e estresse com uma rede de apoio na qual encontre um

lugar paratrocar experiéncias, resgatar a autoestima.

Apesar de toda a familia estar envolvida, eventualmente é a figura materna da
criangca com TEA que tome a frente de todas as posicdes e responsabilidades sobre a
crianca,e isso pode gerar uma sobrecarga a partir do momento em que a méae deixa de
realizarsuas atividades cotidianas e consequentemente isso pode vir a causar danos

e prejuizos, tanto fisicos como emocionais.

METODO

Propbe-se um paradigma de pesquisa uma abordagem qualitativa, que
segundo,(STRAUSS; CORBIN, 2008, p.23) refere-se a “qualquer tipo de pesquisa que
produzaresultados nédo alcancados através de procedimento estatisticos ou de outros
meiosde quantificagdo”. Por ser um processo ndo matematico de interpretacao, ira
descobrirconceitos entre os dados e organizar um esquema explicativo. Portanto, se
trata deum carater de pesquisa interpretativo, em que os pesquisadores estudam
dentro doscontextos naturais, e com isso ira entender ou interpretar os fenbmenos
(GIL,2021). Além do ponto de vista qualitativo, ird ser realizada uma pesquisa

narrativa, que serefere como sendo:

Pesquisa narrativa refere-se a estudos baseados em relatos escritos ou
falados, ou em representacdes visuais dos individuos. Em sua forma mais
comum, consiste em reunir historias sobre determinado assunto com o
propésito de conhecer um fendmeno especifico (GIL, 2021, p. 33).

Com isso, os dados coletados serdo analisados e discutidos de acordo com a

propostade uma revisao de literatura narrativa, sendo esta, que diz respeito a uma
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analise de estudo sobre as vivéncias de um individuo ou grupo de pessoas a partir de
um determinado assunto, o que possibilita uma diversidade de formas de coletar os

dadoscom relacao ao fenébmeno estudado (GIL, 2021).

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: a) artigos que contemplem a
sobrecarga materna com criancas portadoras do Transtorno do Espectro Autista; b)
artigosposteriores a lei sancionada em prol do Autismo; c) artigos em portugués e
inglés. J4os critérios de excluséo utilizados foram os seguintes: a) artigos sem relagéo
com o tema abordado; b) estarem fora do marco temporal proposto; c) por se tratar

de ser omesmo artigo, porém em sites diferentes.

O critério para selecéo dos artigos, foi a utilizacdo de palavras chaves, como
“sobrecarga materna autismo”, sobrecarga de maes de autistas”, “autismo e a
sobrecarga materna”. Sendo assim, foram selecionados um total de 30 artigos que
foram buscados no periodo dos meses de setembro e outubro, sendo inicialmente
baseados pela leitura prévia do resumo. Apos foi utilizado o critério de inclusdo dos
artigos, apos a leitura dos artigos, 17 artigos que se encaixaram ao pré-requisito
proposto anteriormente. Os outros artigos por serem anteriores ao ano de 2012, e por
nao contemplarem a sobrecarga da mae com o seu filho portador do Transtorno do
Espectro Autista. Utilizando as bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Google Académico na selecdo dos documentos de andlise, além de livros de
referéncia de autores classicos que abordem sobre o Transtorno do Espectro Autista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 17 artigos que foram selecionados nas bases de dados Lilacs; Scielo e

Google Académico serdo demonstrados no quadro a seguir.

Quadro: Artigos relacionados a sobrecarga de mées de portadores de TEA.

Ano Titulo Autores Base de dados Palavras-
chaves
1 2021 | Filhos com Transtorno do MONHOL, Patriciaet | Lilacs Transtorno
Espectro Autista: al.
Percepcéao e Vivéncia das do
Familias. Espectro
Autista;
Familia;
Depresséo
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2 2021 | Os Obstaculos [LIMA, Matteus etal. | Google Académico | Estresse;
Enfrentados pelos pais na Ansiedade;
convivéncia com criangas Aceitacdo
autistas

dodiagnéstico

3 2021 | Meu filho ¢é Autista: RICCIOPPO, Google Académico | Stress;
Percepcdes e Maria; HUEB, Cuidado da
Sentimentos Maternos Martha. crianca; TEA

4 2021 | Sobrecarga de Maes com [VILANOVA, Lilacs Relacdes
Filhos Diagnosticadoscom |Lakelnne. et al. Méae-filho;
Transtorno do Espectro Transtorno
Autista. Autista.

Cuidadores

5 2020 | Coparentalidade no [PORTES, Joao; | Scielo Stress;
Contexto  Familiar de |VIEIRA, Mauro. Sobr
Criangas com Transtorno ecarga,
do Espectro Autista. Familia

6 2020 | Qualidade de Vida dos [SILVA, Francisco. Scielo Transtorno
Cuidadores Familiares de et al.

Criancas e Adolescentes do

com Transtorno do Espectro

Espectro Autista. Autista;
Qualidade de
Vida.

7 2020 | A Experiéncia de Mées e [FADDA, Gisela; | Scielo Estresse;
Pais no Relacionamento [CURY, Vera. Sobrecarga;
com o Filho Diagnosticado Mées e Pais
com Autismo

fe} 2019 | Autismo e Maes com e |FARO, Katia. et al. Lilacs Estresse;
sem Estresse: Analise da Maternidade;
Sobrecarga Materna e do Relacdes
Suporte Familiar. Familiares.

9 2019 | Interferéncia do Meio MORETTO, Scielo Sobrecarga,;
Comunicativo da Crianga [Gabriela. et al. Qualidade
com Transtorno do d
Espectro  Autista na e
qualidade de vida de suas Vi
maes. da;Estresse

Parental

10 | 2019 | Intervengéo OLIVEIRA, Jessica; | Scielo Intervencéo
Implementada pelos pais [SCHMIDT,  Carlo; Precoce;

e empoderamento |PENDEZA, Familia;
parental no Transtorno do |Daniele. Empoderament
Espectro Autista. o Parental.
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11 | 2019 | Reviséo Integrativa sobre [PINTO, Alinne; | Lilacs Sobrecarga,;
a Vivéncia de Maes de [CONSTANTINIDIS,
Criangas com Transtorno [Teresinha. Stress;Relacao
de Espectro Autista. mae-filho.

12 | 2018 | Todo mundo quer ter um [CONSTANTINIDIS, | Google académico | Maternidade;
filho perfeito”: Vivencias [Teresinha; SILVA, Autismo; Méae-
de M@es de Crian¢as com [Laila; Ribeiro,Maria crianca.
Autismo.

13 | 2018 | Tornar-se Familia de uma MACHADO, Scielo Estresse;
Crianca com Transtorno [Monica; Sobrecarga;
do Espectro Autista. LONDERO, Familia

Angélica;
PEREIRA,
Caroline.

14 | 2017 | Estresse Materno e [CHRISTMANN, Google académico | Estresse;
Necessidade de Cuidado [Michele. et al. Re
dos filhos com TEA na lacbes
Perspectiva das Maes. Familiares.

15 | 2016 | Importancia do MAIA, Fernanda. et | Google académico | Acolhimento
Acolhimento de Pais que fal. ;
tiveram diagnéstico do Reconhecim
Transtorno do Espectro do ento familiar;
Autismo de um filho. Ansiedade

16 | 2015 | Adaptacdo Materna ao MEIMES, Maira; | Lilacs Interacéo
Transtorno do Espectro [SALDANHA,

Autismo: Relacdes entre [Helena; BOSA, mae-

as Crencas, Sentimentos [Cleonice crianca;

e Fatores Psicossociais Di
namicafamiliar;
Depresséao

17 | 2014 | Autism in  Brazil: A |GOMES, Paulyane. | Google académico | Depr
Systematic  review of etal. essa
Family Challenges ando o;

Coping strategies Ansie
dade;
Sobre
carga

Fonte: Lilacs; Scielo; Google Académico.

A partir do tema proposto: Quem cuida de quem cuida? Prople-se

debrucar sobre essa pessoa que assume a frente dessa crianca, e que

7

normalmente € a mae. Baseado nos resultados a partir do levantamento

realizado dos artigos, observou-se que uma maior frequéncia de palavras-

chaves relatada pelas mées nos artigos foi relacionada a sobrecarga, ansiedade,

depressao, relacdo com a familia e stress. Nesse contexto apos o diagnostico

de seus filhos, as maes podem apresentar esses sintomas que se dao pela

necessidade e as demandas que a crianga ira necessitar nesse momento.
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Com isso a palavra stress, originaria do inglés, era utilizado na fisica
para que fosse relatar o grau de deformidade quando sujeito a um intenso esforco,
porém, Hans Selye(1936) vai dizer que o stress € a reacdo do organismo que
ocorre quando nos colocamos em frente a situacdes que irdo exigir adaptacoes
que estdo além do seu limite, conceituando como “resposta do corpo a qualquer
demanda, seja ela causada ou resultante de condicbes agradaveis ou
desagradaveis”. O estresse se manifesta em situacbes de extrema tensao,

momentos dificeis ou excitantes (LIPP, 2000).

De acordo com Pinto e Constantinidis (2019); Cordioli (2014) ao falarmos
de ansiedade ele pode ser caracterizado com o0 receio que antecede ao
acontecimento isso acontece pelo medo de acontecer alguma situacao
especifica. No caso dessas maes, podemos dizer que a ansiedade esta
relacionada ao do futuro e o receio de como seu filho ira se socializar como as
outras criancas, quais dificuldades ela vai encontrar daqui para a frente, entre

outros fatores que venham a causar ansiedade nessas maes.

E com os estudos de Pinto e Constantinidis (2019) essas méaes de
criancas portadoresde TEA também podem ter a experiéncia de passar pelo
transtorno de panico, que € caracterizado como ataques inesperados, podendo
ocorrer a qualquer momento do dia, o ataque de panico pode ser indicativos de

agravamento do transtorno de ansiedade.

Essa mae percebe as diferencas dos seus filhos para as criancas que
tem um desenvolvimento tipico, e baseado nisso vdo em busca de um
atendimento e a partir disso vdo em busca de respostas (PINTO;
CONSTANTINIDIS, 2019). E com isso ummomento de muito estresse € o
recebimento do diagnéstico que é dado aos pais, emque se deparam com 0O
desconhecido, uma realidade diferente daquela que haviam programado. Com
isso, as mées relatam ter uma jornada “estressante” por algumas maes realizam

trabalhos informais para completar a renda familiar (VILANOVA et al.,2021).

E por essa crianca portadora de TEA demandar de uma adaptacéo da
familia com asdemandas de necessidades das criangas, acaba se tornando um

fator estressor paraa familia, em especial a mées, por ser ela a principal



107

cuidadora dessa criangca (FAROet al.,, 2019). O estresse pode aparecer por
diversas situacdes, nesse contexto apds o diagnostico de seus filhos, as maes
podem apresentar sintomas de ansiedade e estresse. Esses sintomas se dao
pela necessidade e as demandas que a crianga ira necessitar nesse momento
(CHRISTMANN et al., 2017).

A sobrecarga tanto no ambito fisico quanto emocional, pelo exercicio de
modo solitariodessas maes, que acaba gerando rotinas dificeis, e observou nos
relatos das méaes que a mudanca no comportamento da crianca, altera a
dindmica e a convivéncia familiar, e com isso, essas mées nao conseguiam
levar seus filhos para fora do ambiente familiar, que acarreta a sobrecarga
dessas maes (VILANOVA et al., 2021). A sobrecarga materna inicia quando a
crianca é excepcionalmente dependente da mée, muitas vezes pelo abandono
da figura paterna, principalmente pela ndo aceitacdo do diagnostico por eles, e
0 que aumenta essa sobrecarga, sendo a mée aunica pessoa que precisa
trabalhar, cuidar do filho, ou seja, a mae se desdobra em muitas para conseguir
manter esse filho e a sua moradia digna (VILANOVA et al., 2021). A sobrecarga
dessas maes se da a sua rotina diaria ser suportada pelo seu sentimento de
amor que ela sente pelo seu filho, que se da por ela amar seu filho acima de
qualquer outra coisa, e por ela se sentir cansada, sobrecarregada com as

demandas que seu filho demanda dela (FARO et al., 2019).

Essa auséncia da figura paterna além de gerar a sobrecarga, gera um
fator estressor,por muitas vezes esses pais nao aceitarem a realidade do filho
(CONSTANTINIDIS, SILVA; RIBEIRO, 2018). E com isso, a mde acaba se
afastando de outras atividadescotidianas para dedicar-se a essa crianga, que
por sua vez € insuficiente no autocuidado, e de outros afazeres (CHRISTMANN
et al.,, 2017). E com isso foi observado uma sobrecarga emocional materna
direcionada aos cuidados com seu filho, observando quais os recursos de apoio
social poderia ser utilizado com elas e qual a importancia do suporte para auxiliar
a vida materna no convivio com a crianga,e com isso Riccioppo e Hueb (2021)
trazem que o apoio social é considerado um mediador de grande importancia
para conseguir empoderar o otimismo e do bem-estarmaterno, e sendo algo de
primordial para desenvolver nas mées de criangas com o Transtorno do Espectro

Autista mais conforto e seguranca.
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Bradford (1997) aponta a que ha fatores que podem agravar a condicao
familiar, a falta de apoio conjugal pode contribuir para o desenvolvimento de
sentimentos de desamparo, soliddo, quando ndo ocorre essa colaboracdo da
figura paterna os niveisde estresse da crianca aumentam que acaba dificultando
a adaptacéo. E os resultadosde Meimes, Saldanha e Bosa (2015) trazem que
gquando ocorre o apoio do cbnjuge eda familia acarreta ao acréscimo do

otimismo, de respostas maternas positivas em relacdo a crianca.

De acordo com Fadda e Cury (2019) essas mées vivenciam sentimentos
de solidao eisolamento, essa mae se queixa por terem que ficar dentro de casa
em tempo integral por causa do proprio comportamento do seu filho, que
normalmente ndo conseguem suportar o movimento da rua, e essa mae evita
sair de casa com essa crianca para que olhares de reprovacao acontecam e
sempre terem que justificar o comportamentodo filho, que agem de forma
diferente aos olhos das outras pessoas. E por essas criancas com TEA
apresentarem dificuldades na interacdo com outras criancas, essas criancas
acabam sendo deixadas de serem convidadas para realizacdes de
confraternizagdes familiares por serem autistas, e com iSso as mées se sentem
excluidas e isoladas desse contexto familiar, o que acaba afetando a mae, pois
ela sesente excluida desse anseio familiar, que ao invés de acolher a mée acaba
por isolarela mais ainda e faz com que ela se sinta sozinha (CONSTANTINIDIS,
SILVA; RIBEIRO, 2018).

E com o nascimento de uma crianca com autismo acarreta mudancas na
rotina de vida da familia, mudanca social, econémica, ha uma necessidade de
reorganizar a rotina da casa em prol da crianga com autismo, o que pode gerar
estresse, irritabilidade, depresséo e muitas das vezes desanimo por ndo saber
lidar com algumas situacfes ou ndo conseguir estabelecer um contato com a
crianca, faltando-lhes suporte para ensina-los a lidar com essas situacdes
(MACHADO; LONDERO; PEREIRA, 2018).

A figura da mae tem um papel importante no desenvolvimento da crianca,
essa relacdose inicia desde a gestacdo (CONSTANTINIDIS; SILVA; RIBEIRO,
2018). A expectativa dessas mées € idealizada para um "filho perfeito”, esse

termo pode ser definido como caracteristicas de criangas neurotipicas, sem
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atrasos no de desenvolvimento. Algumas criancas tendem a apresentar déficits
na comunicacao, isso faz com que as maes ndo compreendam as necessidades
de seus filhos, gerandouma frustracdo interna pela falta de compreenséao, além
da extrema dependéncia fisica e emocional que as criancas tém perante a mae
(CHRISTMANN et al., 2017).

Devido as demandas sociais que a mulher carrega na sociedade, ela tem
uma funcaode ficar em casa para poder cuidar do seu filho, e que acaba sedo essa
mae a principalcuidadora dessa crianga com TEA (VILANOVA et al., 2021). E de
acordo com Freud (1914) essa ideia do “filho idealizado” pode ser considerado
uma reproducdo do narcisismo, onde a mée literalmente idealiza o filho perfeito,
imaginando e idealizandoas caracteristicas dessas criancas e colocando as suas
expectativas, sonhos e realizacdes, para assim poder satisfazer o seu préprio
ego, e quando esses pais recebem o diagnostico dessas criangas, ocorre aquela
guebra de expectativas. E 0s pais tém essas expectativas quanto ao filho, e por
essa quebra de expectativa ha o sofrimento familiar dificultando a aceitacao
(FONTONA; PEREIRA; RODRIGUES, 2020).

O desejo fantasiado da gestacdo por parte da familia e a criacdo de
muitas expectativas e quando eles recebem o diagndstico do Transtorno do
Espectro Autista,a familia necessita de uma adequacéo, pois essa crianca
necessita de cuidados especiais por parte de toda a familia, necessitam de uma
alteracdo na dinamica familiar, e com isso, acarreta a elevacéo do estresse por

parte dos pais ou entdo doscuidadores (GOMES et al., 2014).

E com isso essa relacdo mae e filho se intensifica mais ainda quando a
mae recebe o diagndstico de autismo, ela sera incansavel na procura dos
melhores tratamentos para sua crianca, suas tarefas se intensificam, seus
horérios, agora, sdo em funcdo do seufilho gerando uma perda na sua vida
social, conjugal e profissional. Sdo acometidas pela depresséo, pois nao
conseguem dar conta de todas as obriga¢cfes além de faltaro suporte necessario,
como rede de apoio social que a ajude a seguir em frente (CONSTANTINIDIS;
SILVA; RIBEIRO, 2018).

Manhol et al., 2021 diz que a parte mais dificil da descoberta do
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diagnostico do seu filho € a falta de conhecimento acerca do Transtorno, e por
iISSO é necessario que ocorra o acolhimento desse profissional, para que o
momento da descoberta do diagnostico seja um momento tranquilo, para que a

dor e a angustia sejam diminuidos.

E de acordo Maia et al. (2016) os pais ao receberem o diagndstico do
seu filho, vivenciam as fases do luto, por ocorrer aquela perda do “filho
idealizado”, que a primeira fase € o choque, que vem acometido de sentimento
de angustia, incerteza edesamparo; no segundo fase é a negac¢ao e a descrenca
da situacdo que esta acontecendo; ja na terceira fase € advindo de uma
ansiedade e tristeza; na quarta fase é onde ocorre a admissao e o entendimento
e o inicio da aceitacéo do diagndsticoe na ultima fase € quando os pais irdo se
reorganizar quanto a necessidade dessa crianca. E por mais que o TEA coloque
0s pais em uma realidade que é desconhecidae incerta para eles terdo que fazer
uma modificacdo dos seus planos e das expectativas quanto ao futuro, pois ela
necessita adaptar-se intensamente para os cuidados e necessidades dessa

crianca (GOMES et al., 2014).

E antes dos pais vivenciarem o processo de aceitacdo entram nesse
contexto de tristeza, culpa, frustacéo e s6 por ultimo acontece a aceitacao, que
Vvao perpassar os pais, e com a ajuda dos profissionais que sejam capacitados e
conscientes na elaboracdo das estratégias de enfrentamento da situacdo
(FONTONA; PEREIRA; RODRIGUES, 2020). E essa familia se sente téo
frustrada com o diagndstico do seufilho, as limitacdes dessas criancas afeta ndo
somente o relacionamento entre os paise o filho, mas também na interacéo social
e essa relacao familiar é afetada quando héa crianca com TEA (MONHOL et al.,
2021).

A partir do diagndstico deve se comecar a intervencdo o0 mais cedo
possivel, buscandoa qualidade de vida da crianca e consequentemente da mae
e toda familia, porém nem sempre a familia tem condi¢do de arcar com toda as
terapias que é necessario para dar uma melhor qualidade de vida a crianca, seja
ela fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional ou psicoterapeuta, sendo o SUS o
caminho mais indicado para esse suporte (OLIVEIRA; SCHMIDT; PENDEZA.

2019). E foi observado que essa gama deemocdes vivenciadas por essas maes,
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Riccioppo e Hueb (2021) trazem a importanciado apoio social, pois ele € um
mediador de grande importancia para conseguir auxiliaro bem-estar materno e
empoderamento dessas maes de criancas com TEA para queelas possam se

sentir mais seguras quanto as suas emocgoes.

E esse empoderamento ir4 auxiliar os pais a se sentirem mais confiantes
em lidar comas demandas que séo trazidas dos seus filhos, e com esse
empoderamento bem elaborado esses pais podem auxiliar a seus filhos a
ganharem a sua autonomia. E quando essa mée for sozinha esse
empoderamento pode auxilia-la a melhora da suaautoestima, fortalecimento das
habilidades do seu desdobramento, e para se manterem emocionalmente e
fisicamente aptas quando colocadas de frente a uma situacdo de estresse,
sobrecarga e entre outros, e que 0s pais aceitarem o diagnésticode seu filho, para
que possa gerar 0 empoderamento na prépria crianca, para que recebam um
apoio juntamente com o seu filho (OLIVEIRA; SCHMIDT; PENDEZA, 2019).

Baseados nos resultados de Riccioppo e Hueb (2021) as mées possuiam
vontade deretomar os projetos de vida que ela tinha antes de receberem o
diagndstico do seu filho, porém, como a prioridade dessas maes era a crianca
esses planos e perspectivas do futuro foram deixadas de ser primeira op¢ao de
suas vidas, e essas maes tinham essa mesma vontade de ter um tempo para si

mesma, entretanto o tempo é limitado.

E foi observado que essas médes ao buscarem auxilio da equipe
multiprofissional s6 ha um acolhimento para as criangas, onde essas atividades
sdo planejadas de acordo com a necessidade da crianca, e dessa forma, ndo ha
muitas acdes voltadas para essa familia como um todo, e a maior dificuldade
para essa mae, pode ser o comprometimento na comunicacdo, a falta de
compreensao na fala e isso acaba gerando uma angustia nessas maes
(MONHOL et al., 2021).

E com isso Riccioppo e Hueb (2021) trazem que o apoio social é
considerado um mediador de grande importancia para conseguir empoderar 0
otimismo e do bem-estarmaterno, e sendo algo de primordial para desenvolver

nas maes de criangas com o Transtorno do Espectro Autista mais conforto e
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seguranca. Permite também destacaro olhar para a transformacdo comunitéaria,
colaborando para ampliacdo dos cuidadosnado sO para a crianca, mas também
para as maes. E de acordo com os resultados deMaia et al.,, 2016 houve um
interesse maior em se entender mais sobre o TEA por esses pais que tiveram
um acolhimento e um empoderamento parental, para que eles possam
compreender o comportamento do seu filho, e com isso € onde observamos que

ha uma precariedade de informacdes sobre o que é o TEA.

Assim como as criangas com TEA necessitam de um apoio com uma
equipe multidisciplinar, a mée também necessita de apoio psicoldgico que
possam gerar umempoderamento familiar, para conseguir a diminuicdo da
sobrecarga emocional, assim podendo proporcionar o0 apoio necessario a essa
crianca (RICCIOPPO, HUEB,2021). Por este motivo, a acessdo de saude na
psicologia ndo podera ser passada despercebida a assuntos relacionados aos
cotidianos pois observamos cada vez maisa angustia das maes de criancas

autistas e como isso tem afetado diariamente essasmulheres.

E inegavel que essas maes necessitam de um suporte quanto em
referéncia ao cuidado com o filho, assim como é crucial que haja um suporte
também para as maes,para que elas possam ter sua rede de apoio e cuidado que
ela necessita (RICCIOPPO,HUEB, 2021).

Porém é necessério que ocorra um acolhimento para essa equipe que ira
realizar essesuporte para as maes, desde uma capacitacdo melhor para esses
profissionais, que ocorra um comprometimento de forma ética, para ouvir as
angustias e experiencias individuais de cada uma delas (GOMES et al., 2014).
E com base nisso, propomos uma capacitagdo dos profissionais para uma
intervencgdo grupal com as maes de criangas com TEA, com uma rede de saude
publica no SUS apta para que essas maestenham o auxilio necessario para a

melhora do seu bem-estar.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos objetivos selecionados e realizados desta pesquisa,

foi compreender o lugar das maes de criancas portadoras de TEA, que
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passam por informacé&o e de apoio social e familiar.

Nesse contexto, o diagnostico precoce do autismo é essencial, para
comecar a intervencdo e minimizar os prejuizos causados pelo transtorno a
crianca. Sendo diversos sentimentos e emocdes relacionados a descoberta do
diagnostico de seus filhos. Além disso, esta pesquisa apresentou a realidade de
muitas maes que sofrem prejuizos ndo s6 emocionais como fisicos, financeiros
e sociais, pela falta de assim, para facilitar a vida da mae, que além de cuidadora,
possui outras atribuigcdes, como as de mulher, esposa, filha, trabalhadora, cidada
e gque ainda carrega consigo a sobrecarga das responsabilidades cotidianas.

Além disso, foi possivel constatar, preliminarmente, que a intervencao
para as maes de criangas portadoras do Transtorno do Espectro Autista, pode
vir a apresentar melhoras significativas para estas. Uma possibilidade seria a

intervencao em grupo.

Assim, as mulheres, que passam pela mesma situacdo, teriam a
oportunidade de conhecer histérias de outras maes, e se sentir incluidas nas

suas demandas e acolhidas pela sociedade.

Com isso, poderia produzir beneficio adicional a crianca que passaria a
ser cuidada com mais carinho e mais afeto, uma vez que sua mae sentiria-se
mais respeitada em sua dignidade como pessoa e no seu compromisso com seu
filho.

No que se refere a atuacao do profissional de Psicologia, a intervencao
com maes de criancas portadoras do TEA pode trazer impactos positivos em
termos de politicas publicas, no campo do seu proprio auxilio e na diminuigéo do

sofrimento psiquico, uma vez que podera ser acompanhada continuamente.

O ideal seria aimplantacdo no SUS de um programa de intervencdo mais
integrado méae-filho, em que néo so6 o filho tivesse atendimento, mas também os
pais e cuidadores. Através de atendimento com psicologos, em grupos de apoio,

eles poderiam aprendam a lidar, se adaptar e aceitar essa nova realidade.

Para que esse atendimento aconteca serd necessario que o poder

publico amplie o investimento na implementacao de rede de suporte as familias.
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Cuidar de quem cuida é um dos fatores mais importantes para que a crianga com
TEA evolua no seu desenvolvimento, pois uma mée sobrecarregada, estressada,
ansiosa, tendera a ficar doente e ndo conseguira cuidar adequadamente do seu
filho.
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