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Resumo

Este estudo de revisao de literatura teve como objetivo investigar os impactos psicoldgicos na
saude mental de maes de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A pesquisa
explorou como as representacdes sociais da maternidade influenciam as expectativas e
responsabilidades atribuidas a essas maes, bem como os fatores psicologicos e emocionais
que afetam seu bem-estar. A analise revelou que a maternidade atipica, no contexto do TEA,
frequentemente implica em sobrecarga, estresse, ansiedade e depressao para as maes,
influenciados pela auséncia de rede de apoio e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. A
corresponsabilizacdo familiar e social emerge como estratégia fundamental para a promogao

da satide mental materna.

Palavras-chave: Maternidade, Transtorno do Espectro Autista, Satide Mental,

Representagdes Sociais, Sobrecarga Materna.

Abstract

This literature review study aimed to investigate the psychological impacts on the mental
health of mothers of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). The research explored
how social representations of motherhood influence the expectations and responsibilities
attributed to these mothers, as well as the psychological and emotional factors that affect their
well-being. The analysis revealed that atypical motherhood, in the context of ASD, frequently
implies overload, stress, anxiety, and depression for mothers, influenced by the absence of a
support network and unfavorable socioeconomic conditions. Family and social

co-responsibility emerges as a fundamental strategy for promoting maternal mental health.

Keywords: Motherhood, Autism Spectrum Disorder, Mental Health, Social Representations,

Maternal Overload.



A saude mental pode ser definida como um estado de bem-estar no qual o individuo
reconhece suas proprias capacidades, ¢ capaz de lidar com os estresses normais da vida,
trabalhar de forma produtiva e contribuir para a sua comunidade. Essa defini¢ao destaca que
a saude mental ndo se resume a auséncia de doengas mentais, mas compreende o equilibrio
entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, permitindo que o individuo desenvolva suas
potencialidades e mantenha relacionamentos saudédveis (Organizagao Mundial da Satde
[OMS], 2022). Além disso, aspectos como suporte social, condi¢cdes de vida, acesso a
servicos de saude e exposi¢do a situagdes de vulnerabilidade, como pobreza e violéncia,
podem atuar como fatores de protecao ou risco para a saide mental (Ministério da Saude,

2023; OMS, 2022).

A maternidade, enquanto fendmeno social, ndo pode ser compreendida apenas como
uma experiéncia individual e biologica, mas deve ser analisada no contexto das
representacoes sociais construidas historicamente. De acordo com a teoria socio-historica de
Vygotsky (1984), os significados atribuidos a maternidade sdo mediados culturalmente, sendo
influenciados pelas praticas sociais, discursos institucionais e pelas relagdes interpessoais ao
longo do tempo. As representagdes sociais da maternidade, conforme Moscovici (1961),
funcionam como um sistema de valores, ideias e praticas que orientam os comportamentos €
as relagdes sociais, estabelecendo expectativas sobre como uma mae deve ser e agir.
Historicamente, a maternidade foi associada a uma idealizacao de cuidado incondicional,
sacrificio e abnegacao, consolidando uma imagem da "mae perfeita" que coloca sobre as
mulheres a responsabilidade quase exclusiva pelo desenvolvimento fisico, emocional e social
de seus filhos (Badinter, 1985). Essa carga materna, refor¢ada pelas representagdes sociais,
implica ndo apenas no acimulo de fung¢des praticas e afetivas, mas também na internalizagao
de sentimentos de culpa, autocobranga e inadequagao sempre que essa mae nao corresponde

ao ideal culturalmente construido (Meimes et al., 2015). Em contextos de vulnerabilidade



social, monoparentalidade ou quando ha criangas com demandas especiais, como aquelas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), essa carga ¢ amplificada, comprometendo a

saude mental e a qualidade de vida dessas mulheres (Crisostomo et al., 2019).

A maternidade de uma crianga diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) traz consigo uma carga emocional, fisica e social intensificada em comparagdo a
maternidade de criangas neurotipicas. No imaginario social, a mae continua sendo
culturalmente representada como a principal responsavel pelo cuidado e desenvolvimento da
crianca. Quando esse cuidado envolve demandas atipicas como terapias, acompanhamento
constante, mediacdo de interacdes sociais € planejamento de rotinas adaptadas, a sobrecarga

materna ¢ potencializada (Meimes et al., 2015).

No caso das maes de criangas com TEA, essas representacdes se tornam ainda mais
rigidas e exigentes, uma vez que essas mulheres sdo frequentemente responsabilizadas nao
apenas pelo cuidado basico, mas também pelo progresso terapéutico e social da crianca
(Criséstomo et al., 2019). Esse cenario contribui para a naturaliza¢ao da sobrecarga materna,
onde ¢ esperado que a mae abdique de sua vida pessoal, profissional e social em prol do
cuidado integral da crianga. Muitas maes relatam interrup¢ao ou abandono de suas carreiras,
isolamento social, restricdo de momentos de lazer e a intensificacdo de sentimentos de culpa
e inadequacao, principalmente quando percebem dificuldades no desenvolvimento da crianga,

mesmo apos esforcos continuos (Machado et al., 2018).

A sobrecarga emocional dessas maes ¢ diretamente influenciada pelo luto da
expectativa do "filho ideal" e pela necessidade constante de adaptacao ao "filho real", cujas
demandas exigem reorganizacoes diarias. Além disso, as dificuldades no acesso a servigos de

saude, a escassez de politicas publicas e a auséncia de uma rede de apoio consistente agravam



essa sobrecarga, gerando altos indices de ansiedade, depressdo e estresse cronico (Da Paz et

al., 2018).

Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisao bibliografica sobre os impactos
psicoldgicos na saide mental das maes de criangas diagnosticadas com o Transtorno do

Espectro Autista (TEA), considerando as representagdes sociais da maternidade .

Objetivos Especificos

e Compreender como as representagdes sociais da maternidade moldam as expectativas
e responsabilidades atribuidas as maes de criangas com TEA.

e Identificar os principais fatores psicoldgicos € emocionais que afetam a saude mental
dessas maes no contexto do cuidado de criangas com desenvolvimento atipico.

e Analisar a relacdo entre sobrecarga materna, rede de apoio e condi¢des
socioecondmicas no bem-estar dessas mulheres.

e Discutir a importancia da corresponsabilizagdo familiar e social no cuidado de

criangas com TEA como estratégia de promogdo da saide mental materna.

Uma analise detalhada das consequéncias da maternidade no contexto do TEA pode
contribuir para a conscientizagao sobre os desafios especificos enfrentados por essas maes,
além de apoiar a identificagcdo de estratégias de suporte eficazes ¢ o desenvolvimento de
intervengdes que promovam o bem-estar psicologico das maes e favorecam o equilibrio nas

dindmicas familiares.



Referencial Teorico

A maternidade tem desempenhado historicamente um papel central na construgao da
identidade feminina, sendo a mulher frequentemente associada a fungdo de mae e cuidadora
principal. Essa concepgao ¢ reforgada por discursos sociais, culturais e religiosos que
atribuem a ela virtudes como docilidade, passividade e dedicacgao aos filhos (Kehl, 2008).
Entretanto, essa visao ndo ¢ apenas uma consequéncia biologica, mas também uma

construgao social influenciada por normas e valores compartilhados dentro de um grupo.

A Teoria das Representagdes Sociais, desenvolvida por Serge Moscovici (1978),
oferece um referencial tedrico para compreender como essas construgdes simbolicas sao
perpetuadas e transformadas ao longo do tempo. De acordo com essa abordagem, a
maternidade € uma representacao socialmente construida, que estabelece padrdes de
comportamento € expectativas que impactam significativamente a experiéncia das mulheres.
Essa perspectiva dialoga com a abordagem socio-histdrica, baseada em Vygotsky, que
entende a maternidade como um papel socialmente mediado e construido por meio da

interacao entre sujeitos e cultura (Castro, 2016).

Nos séculos XIX e XX, os discursos médicos exerceram um papel fundamental na
consolidagdo da identidade materna, promovendo a ideia de que o destino natural da mulher
era a criagdo dos filhos e o fortalecimento da na¢ao (Matos, 2017). Essa visao estava
profundamente enraizada em valores patriarcais, que restringiam a participagdo feminina em

outros ambitos sociais e reforcavam a centralidade da maternidade na identidade da mulher.

Contudo, ao longo do século XX e inicio do século XXI, transformacgdes sociais,
econOmicas e politicas desafiaram essa concepgao tradicional. Movimentos feministas,

avangos na educacdo e a inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho contribuiram para a
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ressignificacdo da maternidade, permitindo a emergéncia de novos modelos de identidade

feminina que nao se limitam ao papel materno (Badinter, 1985).

Na perspectiva socio-historica, Vygotsky (1994) enfatiza que os significados
atribuidos a maternidade sao construidos na intersubjetividade, a partir das interagdes sociais.
Assim, compreender as representagdes sociais da maternidade exige uma abordagem critica,
que leve em conta tanto os elementos normativos que as sustentam quanto os processos de

resisténcia e transformacao que as atravessam.

Dessa forma, as transformagoes nas representagdes sociais da maternidade ndo apenas
refletem mudangas culturais e historicas, mas também influenciam diretamente a forma como
determinadas experiéncias maternas sao vividas e percebidas socialmente. No contexto do
cuidado de criangas com desenvolvimento atipico, como no caso do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), essas representagdes sao tensionadas, uma vez que a sociedade ainda mantém
expectativas sobre a maternidade baseadas em um modelo normativo de infancia e
desenvolvimento (Silva & Dazzani, 2015). A concepgao tradicional da mae como principal
responsavel pelo bem-estar dos filhos ¢ refor¢ada quando ha um diagnostico que demanda
maior envolvimento no cuidado, o que pode gerar sobrecarga e sentimentos de culpa diante
das dificuldades enfrentadas (Landsman, 2009). Assim, a intersec¢ao entre maternidade e
TEA evidencia a necessidade de uma abordagem critica que considere ndo apenas as
demandas especificas do transtorno, mas também os impactos das construgdes sociais sobre a

vivéncia materna.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento
que se caracteriza por déficits de interagao social, linguagem e comunicagao e padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, sendo classificado a partir

da severidade dos sintomas, como leve, moderado e severo (American Psychological
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Association [APA], 2014). De acordo com o DSM-V (Manual Diagnoéstico e Estatistico de

Transtornos Mentais da APA), individuos com TEA apresentam déficits persistentes nas
habilidades sociais e de comunica¢ao, como dificuldade em iniciar ou responder a interagdes
sociais, déficits na reciprocidade emocional e no uso de gestos, além de auséncia total ou
parcial de expressdes faciais € de comunicagdo nao verbal. Essas caracteristicas

frequentemente incluem também atraso na fala, baixo contato visual e estereotipias.

No que se refere aos padrdes de comportamento, ¢ comum a insisténcia em rotinas,
adesdo inflexivel a rituais verbais ou ndo verbais, € uma resposta exacerbada ou diminuida a
estimulos sensoriais, como um interesse incomum por certos aspectos sensoriais do ambiente.
Ao longo do desenvolvimento, essas dificuldades podem se intensificar, impactando a
adaptac¢ao social e funcionalidade, especialmente na adolescéncia e na vida adulta, quando as

demandas de adaptacdo aumentam (APA, 2014).

O diagnostico costuma ser confirmado por volta dos trés anos de idade, mas os sinais
clinicos, como choro sem distingao, gritos intensos, falta de resposta a gestos, baixo interesse
em brincadeiras, foco em partes especificas dos brinquedos ao invés de seu uso geral,
ecolalia, isolamento, falta de interesse ou rejeigao para brincar com outras criangas € recusa
alimentar, podem ser notados antes disso. Contudo, os critérios diagndsticos nem sempre sao

claramente observados durante a assisténcia. (Jozéfczuk et al., 2017).

Na epidemiologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA), ¢ constatado que ele ¢
mais prevalente em meninos do que em meninas, com uma propor¢ao estimada de cerca de 4
para 1. Pessoas com diagnostico de TEA frequentemente apresentam condigdes associadas ou
comorbidades, que podem influenciar o manejo clinico e o prognoéstico. Entre as principais
condigdes associadas ao TEA, destacam-se os transtornos de ansiedade e depressao, cuja

presenga pode tornar o quadro clinico mais complexo e dificultar a intervengao terapéutica. O
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Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) também ¢ comum em pessoas
com TEA, afetando fatores como concentracdo e organizacdo, o que pode exigir intervengdes
terap€uticas que sejam combinadas e personalizadas (Cid Duarte et al., 2023; Da Hora &

Neto, 2023; Mattos, 2019).

A epilepsia ¢ outra comorbidade relevante em pessoas com TEA, o que requer
atencao especial no manejo clinico, devido a possiveis interagdes entre medicamentos € aos
efeitos colaterais. Distirbios de sono, como insdnia e problemas no ritmo circadiano, também
sao frequentes em pacientes com TEA e podem ter efeitos negativos no comportamento, na
cognicdo e na saude em geral. Além disso, distirbios alimentares, incluindo seletividade
alimentar e compulsao alimentar, sio comuns entre esses pacientes, o que pode levar a
deficiéncias nutricionais e problemas gastrointestinais (Da Rocha et al., 2019; Mimura et al.,

2023; Rios et al., 2021).

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) pode estar presente em individuos com
TEA, manifestando-se através de obsessdes e compulsdes que dificultam as atividades
didrias. Essa coexisténcia torna o tratamento mais desafiador, devido a complexa interagao

entre os sintomas do TOC e do TEA (De Angelis & Teixeira, 2022; Ortiz et al., 2019).

O tratamento do autismo ¢ multidisciplinar e conta com a atuagao de diversos
profissionais. O médico, geralmente um neurologista ou psiquiatra, ¢ responsavel pelo
diagnostico, pela prescricdo de medicamentos e pelo acompanhamento da evolugao do
quadro (APA, 2014). Conforme as necessidades individuais do paciente, outras terapias
também podem ser recomendadas, incluindo o apoio de psicologos, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicomotricistas, educadores fisicos,

musicoterapeutas, entre outros (National Research Council, 2001). A abordagem
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cientificamente reconhecida como mais eficaz ¢ a terapia baseada na Analise do

Comportamento Aplicada (ABA) (Lovaas, 2003).

O diagnostico de uma crianga com TEA gera inimeras mudangas, tanto em sua rotina,
com o inicio de intervengdes e consultas voltadas para seu desenvolvimento e adaptagdo de
comportamentos caracteristicos do transtorno (Dunn et al., 2001), quanto na vida e na rotina
dos pais e responsaveis, que frequentemente enfrentam uma sobrecarga de tarefas
direcionadas a crianga (Hayes & Watson, 2013), além de um intenso impacto emocional
decorrente de incertezas, medos, angustias, sentimentos de impoténcia e culpa (Hock et al.,

2012).

A sobrecarga emocional e de cuidados ¢ frequentemente observada nessas familias,
podendo estar relacionada a fatores como o atraso no diagndstico (Gomes et al., 2017), a falta
de uma rede de apoio (Machado et al., 2018), as dificuldades em lidar com os sintomas do
TEA, os problemas de comunicagao (Meimes et al., 2015) e as estratégias que os pais adotam

para aceitar a condic¢ao da crianga (Sifuentes & Bosa, 2010).

A mae geralmente assume o papel de cuidadora principal, sendo responsavel pelas
atividades diarias, transporte e cuidados com a saude, o que muitas vezes a leva a interromper
o trabalho fora de casa para cumprir todos esses compromissos (Sifuentes & Bosa, 2010). De
acordo com Cris6stomo et al. (2019), a interrupgao da atividade profissional pode gerar um
sentimento negativo de perda de identidade, além de provocar dificuldades financeiras, ja que
apenas um membro da familia estard trabalhando, o que pode resultar em instabilidade e
inseguranca financeira devido aos custos relacionados a deficiéncia e/ou transtorno do

neurodesenvolvimento.

As maes estdo mais vulneraveis ao adoecimento devido a grande quantidade de

responsabilidades que assumem, incluindo o cuidado com os filhos, a manutencao do lar, a
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gestdo da familia e, frequentemente, o trabalho. Isso pode levar a negligéncia do cuidado
pessoal e psicologico, resultando em exaustdo, ansiedade e depressdo. Para as maes de
criangas com TEA, o cuidado com o filho se torna a principal prioridade, exigindo dedicagao
total e afetando sua vida social, emocional e profissional, a ponto de muitas vezes tornar
impossivel realizar atividades fora de casa. A intensa demanda de cuidados prejudica o
desenvolvimento académico, profissional, de lazer e as tarefas cotidianas, € nem sempre as

maes tém acesso a uma rede de apoio ou suporte para ajuda-las (Ferreira & Smeha, 2018).

A sobrecarga materna € uma caracteristica comum na rotina dessas maes, afetando
suas vontades, responsabilidades e sentimentos em relacao a dinamica diéria e ao
desenvolvimento dos filhos, independentemente da configuracao familiar. Essa carga
aumenta na falta de um parceiro residente, o que faz com que todas as responsabilidades
recaiam sobre a mae (Ferreira & Smeha, 2018). Outros fatores também podem contribuir para
o surgimento de problemas de saude, como a falta de apoio do parceiro, o volume elevado de
demandas dos filhos, a auséncia de suporte familiar e o isolamento social (Maia Filho et al.,

2016).

E comum que mies de criangas com TEA apresentem niveis elevados de estresse,
ansiedade e depressao (Goetz et al., 2019; Da Paz et al., 2018), pois o diagnostico de TEA
exige uma reconfiguracao da dindmica familiar, envolvendo a perda do "filho ideal" e a
adaptagao ao "filho real", além das novas demandas que surgem (Smeha & Cezar, 2011;
Franco, 2015). Além disso, essas maes frequentemente experimentam sentimentos como
desespero, tristeza, sofrimento e incertezas em relagdo ao futuro da familia e da crianca
(Machado et al., 2018). A presenca do pai ¢ fundamental nesse contexto, tanto pelo apoio

emocional que oferece a mae quanto pelo papel importante que desempenha na criagdo de um
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vinculo e na interagdo com a crianga, o que favorece o desenvolvimento de habilidades

sociais durante o convivio (Loureto & Moreno, 2016).

A rede de apoio social ¢ um elemento crucial na mitigacao da sobrecarga materna.
Bronfenbrenner (1979), em sua Teoria Bioecologica do Desenvolvimento, destaca que o
suporte social exerce influéncia significativa no bem-estar dos individuos ao longo do tempo.
No caso das maes de criangas autistas, o suporte pode advir do conjuge, familiares, amigos,
grupos comunitarios e instituigdes especializadas. Pesquisas indicam que maes com redes de

apoio solidas apresentam menor nivel de estresse e maior resili€éncia emocional (Dunn et al.,

2001).

No entanto, a efetividade do suporte recebido esta diretamente relacionada a condi¢ao
socioeconOmica da familia. Maes em situagdo de vulnerabilidade financeira enfrentam
barreiras adicionais, como dificuldade de acesso a servigos terapéuticos, menor flexibilidade
no trabalho e menor disponibilidade de tempo para o autocuidado (Lai et al., 2015). Além
disso, a sobrecarga tende a ser ampliada em contextos de monoparentalidade, nos quais a mae
¢ a unica responsavel pelo sustento financeiro e pelos cuidados diretos da crianca (Nealy et

al., 2012).

Método
A revisao de literatura a ser realizada seguird os moldes de uma revisao narrativa de
artigos cientificos. As revisdes narrativas utilizam um processo mais direto de busca
bibliografica, com menor rigor na obtengao e sele¢ao dos documentos, conforme descrito por
Rodrigues e Neubert (2023).
Sera realizado um levantamento de artigos cientificos no Portal de Periodicos da
CAPES no periodo de fevereiro a junho de 2025. Apo6s a leitura exploratdria de artigos

tematicos e consulta ao Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS), foram definidos os descritores de busca: “Maes”, "Representagao Social",
“Criancas”, “Autismo”, “Transtorno Autistico” ¢ “Comorbidade”. Esses descritores serao
combinados utilizando operadores booleanos (AND, OR) para otimizar a busca e garantir a
selecao de publicacdes relevantes.

Serao incluidos os artigos completos publicados em portugués, inglés e espanhol no
periodo dos ultimos 5 anos (2020 a 2025), que investiguem os impactos psicologicos vividos
por maes de criangas autistas, as consequéncias da maternidade no contexto do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e os desafios especificos enfrentados por essas maes. Serdo excluidos
artigos em duplicidade, artigos de opinido, artigos que nao se relacionem diretamente ao
tema; idiomas diferentes dos definidos e artigos indisponiveis na integra.

O processo de selegao dos estudos sera dividido em dois momentos, sendo a primeira
e a segunda triagem. Na primeira triagem sera feita a leitura dos titulos e os resumos dos
estudos encontrados. Os artigos que atenderem aos critérios de inclusao seguirdo para a
segunda triagem. Na segunda triagem sera feita a leitura integral desses artigos. Os artigos da
segunda triagem que atenderem os critérios de inclusao serao selecionados para compor a
revisao.

Resultados e Discussao

A analise da literatura permitiu compreender a complexidade que envolve a satde
mental de maes de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), destacando nao
apenas os aspectos clinicos € emocionais que permeiam essa experiéncia, mas também as
construgdes sociais e culturais que moldam o modo como a maternidade ¢ vivida. Os estudos
revisados evidenciam que o diagnéstico do TEA desencadeia um conjunto de transformagdes
profundas na vida das maes, exigindo reorganizagdes cotidianas, emocionais e identitarias
que frequentemente resultam em sobrecarga fisica e psiquica (Machado et al., 2018; Da Paz

et al., 2018).
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A teoria socio-historica de Vygotsky (1984) reforca essa compreensdo ao afirmar que
os sentidos atribuidos aos fendmenos humanos — como a maternidade — sdo mediados
culturalmente e se transformam ao longo da historia. Isso significa que o lugar da mae nao ¢
natural ou fixo, mas socialmente construido e sustentado por praticas que refletem as relagdes
de poder vigentes. Nesse sentido, o que se espera de uma mae de crianga autista hoje ¢
resultado de uma longa trajetéria histérica de feminilizagao do cuidado e de exclusdo dos
homens e do Estado das responsabilidades parentais. A mae, especialmente em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica, ¢ deixada a margem, acumulando fungdes terapéuticas,
pedagdgicas, emocionais € administrativas, em um ciclo de sobrecarga quase inescapavel

(Criséstomo et al., 2019).

Sob a lente das representagdes sociais da maternidade, conforme conceituadas por
Moscovici (1961), nota-se que essas mulheres sdo atravessadas por discursos normativos que
as posicionam como cuidadoras primarias, responsaveis incondicionais pelo bem-estar e
desenvolvimento da crianga. Essa exigéncia social, refor¢cada por imaginarios culturais que
idealizam a “mae abnegada”, contribui para a culpabilizagao da mulher diante de qualquer
dificuldade enfrentada no processo de cuidado, sobretudo quando a crianga apresenta
necessidades atipicas. Badinter (1985), ao discutir o mito do amor materno, ja alertava para
os perigos da romantizacao da maternidade, que invisibiliza o sofrimento psiquico e

sobrecarrega as mulheres com expectativas inatingiveis.

Compreender como as representagdes sociais da maternidade moldam as expectativas
e responsabilidades atribuidas as maes de criangas com TEA implica, necessariamente,
revisitar os fundamentos historicos e simbolicos que sustentam o lugar social da mae na
cultura ocidental. As representagdes sociais, tal como definidas por Moscovici (1961), sdo

construgdes coletivas que atuam como sistemas de significacdo e orientagao das praticas
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sociais, e no caso da maternidade, essa constru¢do estd permeada por ideais de abnegacao,
amor incondicional e responsabilidade total pelo desenvolvimento da crianca. Esse modelo
normativo de mae, frequentemente idealizado, ¢ reforcado por discursos midiaticos,
institucionais e cientificos que desconsideram a diversidade das experiéncias maternas e

tendem a homogeneiza-las sob o rétulo da "boa mae".

Quando essas representagdes sao aplicadas ao contexto do Transtorno do Espectro
Autista, tornam-se ainda mais rigidas e exigentes. As maes de criangas com TEA sao
frequentemente vistas como as principais — sendo unicas — responsaveis pelo sucesso ou
fracasso das intervencoes terapéuticas e do desenvolvimento da crianga, criando um ambiente
de extrema pressao e autocobranca. Conforme aponta Meimes et al. (2015), essas mulheres
lidam ndo apenas com as exigéncias cotidianas do cuidado atipico, mas também com
sentimentos internalizados de culpa e insuficiéncia, pois qualquer progresso ou retrocesso do

filho tende a ser atribuido diretamente a sua atuagao.

Essa sobrecarga ¢ intensificada pelo imaginario cultural da “mae ideal”, como
descreve Badinter (1985), que estabelece uma moralidade da maternidade fundada no
sacrificio e na rentincia. A mulher que ndo se adapta a esse modelo, que demonstra cansago
ou desejo de autonomia, ¢ muitas vezes percebida como negligente ou egoista. No caso do
TEA, essa rigidez simbdlica se torna um peso adicional, pois essas maes enfrentam nao
apenas a auséncia de suporte social e institucional, mas também o julgamento constante de
sua conduta materna. A experiéncia de maternidade, portanto, ¢ profundamente atravessada
por elementos subjetivos, historicos e simbolicos que afetam diretamente a saide mental e o
modo como essas mulheres se relacionam com seus filhos, com a sociedade e consigo

mesmas.
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A experiéncia de cuidar de uma crianga com desenvolvimento atipico, especialmente
no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA), tem se mostrado uma vivéncia
profundamente desafiadora do ponto de vista emocional e psicologico para as maes. A
literatura revisada evidencia que essas mulheres s3o submetidas a uma série de exigéncias
que extrapolam o cuidado tradicional, incorporando também responsabilidades terapéuticas,
logisticas, emocionais e sociais, muitas vezes sem o respaldo de uma rede de apoio adequada

(Machado et al., 2018; Ferreira & Smeha, 2018).

Um dos principais fatores que impactam a saide mental dessas maes € o luto
simbolico pelo “filho idealizado”. Esse luto, como discutem Smeha e Cezar (2011), esta
ligado a desconstrugdo de expectativas que foram socialmente alimentadas sobre o
desenvolvimento da crianga e a trajetoria da maternidade. O diagnéstico do TEA provoca
uma ruptura nos projetos familiares e exige uma adaptagao constante ao “filho real”, com
suas necessidades especificas, gerando sentimentos de frustragdo, impoténcia e tristeza. Essa
vivéncia ¢ atravessada por angustias em relacao ao futuro da crianga, e muitas vezes, a

incerteza quanto a autonomia que ela podera alcangar (Da Paz et al., 2018).

Além disso, a sobrecarga de tarefas cotidianas e o acimulo de fungdes exercem
pressao constante sobre a saude emocional dessas maes. De acordo com Meimes et al.
(2015), o esgotamento fisico se associa a exaustao emocional, resultando em niveis elevados
de estresse, sintomas depressivos e ansiedade generalizada. Esses quadros nao emergem
apenas da intensidade das demandas, mas da auséncia de espagos de escuta e cuidado
voltados para as maes enquanto sujeitos também necessitados de suporte. Como ressaltam
Goetz et al. (2019), a satide mental materna esta fortemente ligada a qualidade do suporte
familiar e conjugal recebido, e a capacidade de compartilhar o peso das responsabilidades

parentais.
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Outro elemento critico identificado na literatura ¢ a auséncia ou fragilidade das redes
de apoio. Muitas maes interrompem suas atividades profissionais para atender as
necessidades das criangas, o que, além de gerar impactos financeiros, promove o isolamento
social e enfraquece os vinculos com outras esferas da vida (Crisostomo et al., 2019). A
mulher passa a ser vista — e muitas vezes também se enxerga — exclusivamente sob o papel de
cuidadora, o que pode comprometer sua identidade, autoestima e percepgao de valor social
(Sifuentes & Bosa, 2010). Essa situacao torna-se ainda mais grave quando nao ha
corresponsabilidade familiar, fazendo com que a mae seja a unica responsavel por lidar com
comportamentos dificeis, agendar e conduzir terapias, gerenciar rotinas e lidar com os

desafios educacionais.

A literatura também aponta para fatores estruturais que agravam esse sofrimento. A
dificuldade de acesso a servigos especializados, a caréncia de politicas publicas inclusivas e a
desinformacao social sobre o autismo fazem com que muitas maes se sintam abandonadas
pelo Estado e pela comunidade (Gomes et al., 2017; Da Rocha et al., 2019). A vivéncia da
maternidade atipica, nesse contexto, transforma-se em um percurso solitario, onde

prevalecem sentimentos de culpa, medo, cansago cronico e, por vezes, desesperanga.

A sobrecarga materna vivenciada por mulheres que cuidam de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) revela-se como um fendmeno multifacetado e
estruturalmente condicionado. Longe de ser uma experiéncia isolada ou exclusivamente
emocional, essa sobrecarga esta intrinsecamente ligada a auséncia de redes de apoio efetivas
e as vulnerabilidades socioecondmicas que moldam o cotidiano dessas maes. A literatura
analisada mostra que o cuidado intensivo exigido por criangas com desenvolvimento atipico

frequentemente recai de forma desproporcional sobre as maes, que assumem a funcao de
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cuidadoras primadrias, muitas vezes em detrimento de sua vida profissional, social e pessoal

(Sifuentes & Bosa, 2010; Ferreira & Smeha, 2018).

Essa carga torna-se ainda mais intensa em contextos de monoparentalidade ou quando
o parceiro ¢ ausente na partilha das responsabilidades cotidianas. Como destacam Ferreira e
Smeha (2018), a auséncia de corresponsabilidade familiar acentua a centralidade da mae na
execugao de tarefas relacionadas ao cuidado, reforcando um ciclo de esgotamento fisico e
emocional. Essa sobrecarga nao ¢ apenas uma consequéncia do excesso de atividades, mas
também do isolamento afetivo e social provocado por uma rede de apoio insuficiente, que

impossibilita a alternancia de papeis e a oferta de descanso e suporte emocional.

A rede de apoio, quando presente, atua como fator protetivo essencial para o
bem-estar psicologico dessas maes. Ela pode ser composta por familiares, amigos,
profissionais da satde e da educacdo, além de servigos publicos € comunitarios. A auséncia
ou fragilidade dessa rede impacta diretamente a satide mental materna, pois restringe a
possibilidade de compartilhamento das tarefas e de vivéncia de espacos de autocuidado
(Machado et al., 2018). Nesse sentido, o suporte social ndo ¢ apenas um recurso desejavel,

mas uma necessidade estruturante para a manutencao da saude psiquica das cuidadoras.

As condig¢des socioecondmicas também exercem papel central nesse cenario. A
interrupcao da carreira profissional por parte das maes, frequentemente motivada pela
necessidade de acompanhar os filhos em consultas e terapias, implica na reducdo da renda
familiar e no aumento da inseguranca financeira (Crisdstomo et al., 2019). Essa realidade ¢
agravada pela escassez de politicas publicas eficazes que contemplem o cuidado a criangas
com deficiéncia ou desenvolvimento atipico, e pela dificuldade de acesso a servigos gratuitos

de satude, educagao e assisténcia social (Gomes et al., 2017).
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A precarizacao das condigdes materiais de vida compromete ndo apenas o acesso a
recursos terapéuticos de qualidade, mas também a autonomia e a identidade social da mae
enquanto sujeito produtivo. Como observa Sifuentes e Bosa (2010), a experiéncia de exclusao
do mundo do trabalho pode gerar sentimentos de perda de identidade, frustracao e
invisibilidade social. A condi¢ao de pobreza ou instabilidade econdmica, somada a
sobrecarga de cuidados e ao isolamento social, forma uma triade que intensifica o sofrimento

psiquico e o risco de adoecimento mental.

A literatura aponta ainda que foram identificados niveis elevados de estresse e
depressao entre maes de criangas com TEA, especialmente naquelas que nao contam com
suporte familiar ou conjugal. Nesse contexto, a corresponsabilizagdo familiar emerge como
estratégia fundamental para a promog¢ao da saiide mental materna. Quando os pais ou outros
membros da familia compartilham as tarefas de cuidado, observa-se uma redugdo dos indices
de sofrimento psicoldgico, além de melhorias nas relagdes familiares e no desenvolvimento

infantil (Loureto & Moreno, 2016).

A corresponsabilizagdo familiar e social no cuidado de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) constitui ndo apenas uma alternativa desejavel, mas uma estratégia
essencial para a promogao da satide mental materna. Os dados analisados ao longo da revisao
apontam para um cendrio de concentracao das responsabilidades de cuidado nas figuras
maternas, reforcado por representagdes sociais que associam o papel da mae a uma dedicagdo
total, exclusiva e incondicional a crianga (Meimes et al., 2015; Badinter, 1985). Essa
centralizacdo do cuidado, quando nao compartilhada, resulta em esgotamento fisico,
emocional e simbolico, afetando diretamente o bem-estar e a qualidade de vida dessas

mulheres.
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A logica da corresponsabilizacdo familiar propde uma reconfiguracdo das dinamicas
parentais, convocando ndo apenas os pais, mas todos os membros da rede familiar — avos,
irmaos, tios — a participarem de maneira ativa no processo de cuidado. Esse
compartilhamento ¢ fundamental para aliviar a sobrecarga da mae, criando possibilidades de
respiro, autocuidado e manutengao de outros aspectos de sua identidade para além do
materno (Loureto & Moreno, 2016). Estudos mostram que quando o pai ¢ presente e atua
ativamente no cotidiano da crianga com TEA, ha melhorias ndo apenas no desenvolvimento
infantil, mas também no estado emocional da mae, nas relagdes conjugais € na coesao

familiar (Goetz et al., 2019).

No entanto, essa corresponsabilizagcdo ndo pode se limitar ao nticleo familiar. A
dimensao social do cuidado precisa ser reafirmada. Como destaca Sawaia (2009), o
sofrimento psiquico nao ¢ apenas individual, mas ¢ ético e politico, atravessado por estruturas
de desigualdade e exclusdo. Assim, a saude mental das maes de criangas com TEA deve ser
compreendida no contexto das politicas publicas, da atuacao das institui¢des e da presenca
(ou auséncia) do Estado como garantidor de direitos. A sociedade, como um todo, tem o
dever de reconhecer o cuidado como responsabilidade coletiva, € ndo como um fardo imposto

exclusivamente as mulheres.

A promocgao da corresponsabilizagdo social passa pela criacao e fortalecimento de
politicas publicas integradas — saude, educacao, assisténcia social — que garantam acesso a
terapias, suporte psicologico, orientagdes parentais € medidas de inclusdo social. Também
exige agdes comunitarias que fomentem a empatia e o acolhimento das familias atipicas,
reduzindo o preconceito, o isolamento e a culpabilizacdo materna. Conforme apontam Gomes

et al. (2017), familias com apoio institucional € comunitario vivenciam de forma mais
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resiliente os desafios do cuidado, o que impacta positivamente tanto na saude mental da mae

quanto no desenvolvimento da crianga.

A perspectiva feminista contribui para esta analise ao questionar a naturalizagdo do
papel da mulher como cuidadora principal e ao evidenciar que a divisdo sexual do trabalho —
tanto no ambiente doméstico quanto no social — ¢ uma construcao histérica e politica
(Beauvoir, 2009; Badinter, 1985). Ao problematizar o modelo patriarcal de familia, essa
abordagem propde uma nova ética do cuidado, mais equitativa e relacional, que valoriza o

cuidado como um bem social € como uma pratica compartilhada.

Portanto, discutir a corresponsabilizacdo como estratégia de promocao da saude
mental materna é também discutir direitos, equidade e justi¢a social. E abrir espago para um
novo imaginario da maternidade, menos solitario, menos sacrificante, mais solidario e mais
humano. Cuidar de uma crianga com TEA nao deve ser uma travessia feita em isolamento,
mas um caminho trilhado em rede — por maes, pais, profissionais, institui¢des e pela

sociedade como um todo.

E nesse ponto que a abordagem feminista, especialmente nas reflexdes de Simone de
Beauvoir (2009), torna-se crucial para desnaturalizar o papel materno como destino
biologico. O cuidado, ao ser atribuido quase exclusivamente as mulheres, reforca estruturas
patriarcais que limitam suas possibilidades de autonomia e realizagdo pessoal. O discurso da
maternidade como missao moral perpetua uma légica que responsabiliza a mulher
individualmente pelas consequéncias de um processo que, na pratica, deveria ser coletivo e

sustentado por politicas publicas intersetoriais.

Além disso, o trabalho reprodutivo e de cuidado, tradicionalmente invisibilizado,
precisa ser reconhecido como um componente fundamental na analise das condigdes de saude

mental dessas maes. Conforme discutido por Sawaia (2009), a subjetividade ¢ construida
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socialmente, e o sofrimento ético-politico emerge justamente da tensdo entre as exigéncias
sociais e os desejos e necessidades individuais. As maes de criancas com TEA vivem essa
contradi¢cdo de forma intensa, muitas vezes abrindo mao de suas trajetdrias profissionais e de

seus projetos de vida em fun¢do das demandas impostas pelo cuidado.

A revisdo também revelou que a sobrecarga materna nao € apenas um fenomeno
emocional, mas uma realidade estruturada por desigualdades de género e por uma
distribui¢ao desigual do trabalho doméstico e do cuidado (Beauvoir, 2009; Maia Filho et al.,
2016). O sofrimento dessas mulheres, portanto, ndo deve ser individualizado ou patologizado,
mas compreendido como resultado de um contexto social que exige mudangas profundas,

tanto em nivel cultural quanto institucional.

Dessa forma, percebe-se que a sobrecarga materna nao pode ser analisada
isoladamente, mas sim a partir de um olhar sist€émico que contemple as interagdes entre
fatores individuais, familiares e contextuais (Bronfenbrenner, 1979). A articulagdo entre rede
de apoio e condig¢des socioecondmicas torna-se, portanto, um elemento-chave na promogao
da satide mental dessas maes, exigindo intervencdes que favorecam tanto o suporte
emocional quanto o acesso a recursos materiais e profissionais adequados (Lai et al., 2015;

Nealy et al., 2012).

Consideracoes Finais

A presente revisao de literatura possibilitou aprofundar a compreensao acerca da
relagdo entre a saide mental de maes e a experiéncia da maternidade atipica, especificamente
no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os resultados evidenciaram a
complexidade dos desafios enfrentados por essas mulheres, que vivenciam uma sobrecarga

multifacetada, permeada por fatores emocionais, sociais e culturais.
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A analise critica das representagdes sociais da maternidade, ancorada nas teorias de
Moscovici (1961) e Vygotsky (1984), revelou como as expectativas e os papéis atribuidos as
maes sao construidos e reforcados socialmente, exercendo forte influéncia sobre a
experiéncia materna. No contexto do TEA, essas representagdes frequentemente se tornam
ainda mais rigidas, sobrecarregando as maes com a responsabilidade quase exclusiva pelo

cuidado e desenvolvimento dos filhos.

Compreender os fatores psicologicos e emocionais dessas maes vai além da simples
enumeracao de sintomas ou agravos; ¢ essencial reconhecer que sua saide mental ¢
profundamente impactada por uma estrutura social que nao acolhe adequadamente a
diferenca. Como destaca Sawaia (2009), o sofrimento ético-politico emerge da negacao de
condigdes dignas de existéncia, e, neste caso, ¢ exacerbado pela imposi¢do de um cuidado
solitario e naturalizado a figura materna. Quando se considera essas maes como sujeitos de
direito, e nao apenas como cuidadoras, abre-se a possibilidade de pensar em politicas de

apoio e praticas terapéuticas que tenham como prioridade o seu bem-estar.

Diante da pesquisa realizada, observou-se a auséncia de sugestdes concretas de
intervengoes voltadas especificamente para as maes de criangas autistas. Por essa razao,
apresentam-se a seguir algumas propostas de estratégias e acdes que visam a promogao da
saude mental materna e ao fortalecimento das redes de apoio, reconhecendo o papel
fundamental da Psicologia na construcao de praticas sensiveis e adaptadas as necessidades

dessas familias.

Sugestodes de Intervencgdes Psicoldgicas:

Grupos de Apoio para Maes: A criagao de grupos terapéuticos ou psicoeducativos para maes
de criangas com TEA pode proporcionar um espago de acolhimento, escuta e troca de

experiéncias. Nesses grupos, as maes podem compartilhar suas angustias, frustragdes e
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conquistas, construindo um sentimento de pertencimento e fortalecendo sua rede social. A
facilitacdo por um psicologo pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias de

enfrentamento, na elaboracao do luto e na ressignificagao da experiéncia materna.

Terapia Individual: O acompanhamento psicoldgico individual pode oferecer um espago
seguro para que a mae explore suas emogdes, identifique seus recursos internos e desenvolva
habilidades de autorregulacdo. A terapia pode abordar questdes como ansiedade, depressao,

estresse, culpa, baixa autoestima e dificuldades no relacionamento conjugal e familiar.

Terapia Familiar e de Casal: A intervengao familiar sistémica pode auxiliar na identificagdo e
modificagdo de padrdes de interacao disfuncionais, promovendo uma comunica¢ao mais
eficaz e um maior envolvimento de todos os membros da familia no cuidado da crianca com
TEA. A terapia de casal pode fortalecer o vinculo conjugal, facilitando a divisdo de tarefas e

0 apoio mutuo.

Intervengdes Psicoeducativas: A oferta de programas psicoeducativos pode fornecer
informagdes relevantes sobre o TEA, suas caracteristicas e os desafios associados,
instrumentalizando as maes com conhecimentos que lhes permitam compreender melhor o

desenvolvimento de seus filhos e lidar de forma mais eficaz com as demandas do cuidado.

Técnicas de Relaxamento e Mindfulness: A pratica de técnicas de relaxamento, como a
respiragdo diafragmatica e o relaxamento muscular progressivo, € de mindfulness, que
envolve a atengdo plena a0 momento presente, pode auxiliar as maes a reduzir o estresse, a

ansiedade e a melhorar o bem-estar emocional.

E fundamental ressaltar que as intervengdes psicologicas devem ser individualizadas e
adaptadas as necessidades e caracteristicas de cada mae e familia, considerando seus

recursos, vulnerabilidades e contexto socioeconomico. Além disso, € importante que os
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profissionais de saude mental atuem de forma interdisciplinar, em conjunto com outros
especialistas, como pediatras, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e educadores, para

oferecer um cuidado integral e abrangente as familias de criangas com TEA.

Esta revisao de literatura destaca a relevancia de se ampliar o olhar sobre a satde
mental materna no contexto do TEA, reconhecendo a complexidade dos fatores envolvidos e
a necessidade de intervengdes psicologicas que promovam o bem-estar dessas mulheres e o

fortalecimento de suas redes de apoio.
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