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EPIGRAFE

“A maternidade se constitui pela historia da mae e pela historia da
propria humanidade.”

Elisabeth Badinter



RESUMO

BATISTA, Daniele Mesquita. Um didlogo com maes de criancas com transtorno do
espectro autista sobre a experiéncia vivenciada da maternagem. 2024. (Mestrado em
Enfermagem) — Centro de Ciéncia Bioldgica e da Saude, Universidade do Estado do Para.
Santarém, 2025.

Introducio: tem-se verificado mundialmente um aumento significativo no numero de
diagnosticos de pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, sendo que no Brasil, atualmente
estima-se o niimero de 5,997 milhdes de pessoas com autismo. Os sintomas do autismo surgem
nos primeiros anos de idade, logo, a mae precisara enfrentar muitos desafios para desenvolver
a maternagem de maneira satisfatdria, pois as etapas do desenvolvimento infantil de seus filhos
ocorrerdo de maneira singular. Considerando os aspectos do TEA e a rotina sobrecarregada de
estresse das maes, as principais responsaveis pelas demandas dos filhos, supdem-se que havera
ressignificagdo do processo de maternagem, sendo entdo essencial se aprofundar na realidade
dessas maes. Objetivo: conhecer as experiéncias vivenciadas por maes de criangas com
transtorno do espectro autista no desenvolvimento da maternagem. Metodologia: trata-se de
uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa com base no Método Criativo Sensivel
(MCS), que tem como eixo central as dindmicas de criatividade e criatividade. A produgdo dos
dados ocorreu por meio da dinamica “Arvore do Conhecimento”, da qual foi realizada em uma
sala da Universidade do Estado do Para. Participaram do estudo 13 maes de criancas com
transtorno do espectro autista. O material produzido foi organizado e analisado a luz do
referencial que trata da analise do Discurso de Linha Francesa. Resultados: o discurso das maes
revelou que as singularidades que envolvem o cuidar de uma crianga neuroatipica se inicia
desde a percepcao dos primeiros sinais de atipias, levando-as a uma busca solitaria e dolorosa
por explicagdes. As circunstancias que cercam o diagndstico sdo adversas, pois elas esbarram
na falta de preparo dos profissionais da satde em realizar o diagnostico precoce, nas
incongruéncias no diagndstico, no alto custo das avaliagdes e na morosidade do processo. O
sentimento de culpa, de negacdo, a falta de direcionamento, de conhecimento sobre o
transtorno, e a dificuldade de lidar com os comportamentos dos filhos as conduzem ao estado
emocional de desespero, mas que se ressignifica a medida em que elas desenvolvem a
aprimoram habilidades para o enfrentamento das dificuldades. As estratégias internas
(paciéncia, amor, fé, resiliéncia, compreensdo, conscientizacdo e conhecimento) e externas
(rede de apoio, terapias e medicagdes), se apresentam como primordiais para o exercicio da
maternagem. Consideracdes finais: os impactos do transtorno a realidade das maes resultam
na atribuicdo de novos sentidos ao processo de maternar, que com muito esfor¢co perpassam por
diversas dificuldades, das quais, embora intrinsecas ao transtorno, seriam diminuidas ao trazer
visibilidade as suas demandas. A proposicao de um espaco de escuta qualificada, a qualificacao
dos profissionais da satde, que permita tanto a realizagdo de um diagnostico mais assertivo
quanto a orientagdo correta aos familiares — e nesse aspecto ¢ imprescindivel a atuagdo dos
enfermeiros —, sao medidas necessarias para o melhoramento da qualidade de vida das maes,
das criangas e consequentemente para o exercicio da maternagem.

Palavras-Chave: Maes. Transtorno do Espectro Autista. Maternagem. Relacdo mae-filho.
Enfermagem.



ABSTRACT

BATISTA, Daniele Mesquita. A dialogue with mothers of children with autism spectrum
disorder about the experience of motherhood. 2024 (Master’s in Nursing) — Center for
Biological and Health Science, University of the State of Para. Santarém, 2025.

Introduction: There has been a significant increase in the number of diagnoses of people with
Autism Spectrum Disorder worldwide, and in Brazil, it is currently estimated that there are
5.997 million people with autism. The symptoms of autism appear in the early years of life, so
mothers will need to face many challenges to develop motherhood in a satisfactory manner,
since the stages of their children's child development will occur in a unique way. Considering
the aspects of ASD and the stressful routine of mothers, who are primarily responsible for the
demands of their children, it is assumed that there will be a redefinition of the mothering
process, and it is therefore essential to delve deeper into the reality of these mothers. Objective:
to learn about the experiences lived by mothers of children with autism spectrum disorder in
the development of motherhood. Methodology: this is descriptive research with a qualitative
approach based on the Sensitive Creative Method (MCS), which has as its central axis the
dynamics of creativity and creativity. Data were produced through the “Tree of Knowledge”
dynamic, which was held in a room at the State University of Para. Thirteen mothers of children
with autism spectrum disorder participated in the study. The material produced was organized
and analyzed in light of the framework that deals with the analysis of the French Line Discourse.
Results: the mothers’ discourse revealed that the singularities involved in caring for a
neuroatypical child begin as soon as they perceive the first signs of atypia, leading them to a
lonely and painful search for explanations. The circumstances surrounding the diagnosis are
adverse, as they clash with the lack of preparation of health professionals to perform early
diagnosis, inconsistencies in the diagnosis, the high cost of evaluations, and the slowness of the
process. The feelings of guilt, denial, lack of guidance, lack of knowledge about the disorder,
and the difficulty in dealing with their children’s behavior lead them to an emotional state of
despair, but this is redefined as they develop and improve skills to cope with difficulties.
Internal strategies (patience, love, faith, resilience, understanding, awareness and knowledge)
and external strategies (support network, therapies and medications) are essential for the
exercise of motherhood. Final considerations: the impacts of the disorder on the reality of
mothers result in the attribution of new meanings to the process of motherhood, which with
great effort goes through several difficulties, some of which, although intrinsic to the disorder,
would be reduced by bringing visibility to its demands. The proposal of a space for qualified
listening, the qualification of health professionals, which allows both a more assertive diagnosis
and the correct guidance to family members — and in this aspect the role of nurses is essential —
, are necessary measures to improve the quality of life of mothers, children and consequently
for the exercise of motherhood.

Keywords: Mothers. Autism Spectrum Disorder. Motherhood. Mother-child relationship.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 AS IMPLICACOES DA PESQUISADORA NA CONTEXTUALIZACAO DO TEMA A
SER ESTUDADO

No ultimo semestre da minha graduagdo em Licenciatura Integrada em Biologia e
Quimica pela Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) em 2019, eu obtive uma
experiéncia magnifica no ambito da educagdo inclusiva, o que me incentivou a adquirir um
olhar mais centrado nas necessidades educacionais e sociais das pessoas com deficiéncia. Nesse
contexto, eu ainda nao considerava as implicagdes advindas das especificidades de uma pessoa
com deficiéncia ao contexto familiar, até eu adentrar nesse universo.

O interesse em estudar as experiéncias vivenciadas por maes de criangas com o
transtorno do espectro autista (TEA) veio do meu convivio social com algumas dessas maes no
ano de 2021, por meio do qual eu constatei que elas viviam uma maternidade singular perante
o desenvolvimento neuroatipico dos filhos, dado isso a elas ¢ atribuida a designacdo de maes
atipicas. Ao interagir e dialogar com essas maes, notei que elas possuiam uma rotina de cuidado
com o(s) filho(s) extremamente desgastante, pois as peculiaridades do transtorno exigem da
familia, e principalmente das maes, uma série de adaptagdes para atender as necessidades da
crianga.

Essa interagcdo, me fez perceber que o desgaste fisico e emocional delas se inicia
antes mesmo do diagnoéstico, quando ela busca internamente compreender o porqué de
determinados comportamentos do filho, e entdo parte em busca de ajuda profissional. Assim se
inicia a jornada intensa de uma mae atipica, acompanhando o filho em consultas com
neurologistas, fonoaudidlogos, na realizacao de exames, testes, respondendo a questiondrios,
se pudermos assim definir essa ¢ uma jornada solitaria, considerando que, na maioria das vezes
ela desempenha tudo isso sozinha.

Em um cenario que se mistura diagndstico, medos, incertezas e angustias vém a
tona na fase de aceitagcdo e adequacao, em que a mae se v€ imersa em um complexo mundo de
informacodes das quais precisara se apropriar a partir daquele momento. Percebi que € bastante
comum as maes abdicarem de uma série de realizacdes para viver em funcdo das demandas do
filho, como o abandono da profissdo, dos estudos e até mesmo da vida social, causando uma
alta sobrecarga de estresse. Para elas a missdo de ser mae atipica se sobrepde a seus anseios, €
¢ sabido que a prioridade de qualquer mae sempre sera seu filho, principalmente se ele requerer

de cuidados excepcionais.
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Com o meu ingresso no Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem (PPGENF)
da Universidade do Estado do Para (UEPA) em Associacdo Ampla com a Universidade Federal
do Amazonas (UFAM) no ano de 2023, despertei a possibilidade de compreender essas
experiéncias, pondo em evidéncia suas dificuldades e suas lutas didrias ao cuidarem de seu(s)
filho(s), dando visibilidade a um mundo que se bem analisarmos ¢ um mundo proprio
construido no cotidiano de sua vivéncia e moldado por suas experiéncias diarias de cuidar de
sua crianca, nele os seus anseios, necessidades e dificuldades passam despercebidos pela
sociedade, que lhes atribuem o ethos de heroinas, mas que na verdade precisam de acolhimento,
respeito, e apoio da familia, da sociedade e das instituigdes governamentais.

Como mencionado anteriormente, a crianga com o TEA exige uma ampla demanda
de cuidados devido as suas individualidades. De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014) os sintomas surgem nos primeiros anos de vida,
podendo no futuro se tornar obstaculos para o desenvolvimento de atividades cotidianas, em
todas as esferas quer seja no ambito social, emocional, educacional e profissional do individuo.
As caracteristicas do transtorno incluem o acometimento na comunicagao, na interagao social
e na reciprocidade socioemocional, além de apresentar padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, como repeti¢ao de falas, de movimentos ou uso de
objetos. Aqui se desenha um mundo repleto de desafios diarios de uma mae que tem um filho
com transtorno, desafios que precisam ser transpostos para que se estabeleca o vinculo afetivo
necessario em todas as relagdes entre mae e filho.

Apesar de atualmente existirem vdrios indicadores que levam ao diagndstico do
autismo, a familia, sobretudo a mae, sente no inicio certa resisténcia e até mesmo dificuldade
em chegar ao reconhecimento de que seu filho apresenta o transtorno. Isso deve-se a inumeros
fatores, como o socioecondmico, em que o diagnostico e tratamento da crianga sdo
completamente dependentes do sistema publico de salide, a falta de informagdes sobre o que e
como proceder diante dessa situacdo, e a questoes intrinsecas referentes a mae e a maternidade.

Desde crianga ¢ instigado na mulher os anseios pela maternidade, mesmo que de
maneira inconsciente ela ¢ ensinada a ter responsabilidade com o cuidado e as emogdes de outra
pessoa, ao por exemplo brincar de boneca (Gradvohl; Osis; Makuch, 2013). Portanto, ser mae
torna-se parte de sua realizagdo pessoal, o que requer preparo fisico, emocional e psicologico
para gestar e cuidar de uma crianga. Quando finalmente a mulher sente-se preparada (ou nao)
para emergir no universo da maternidade, diversas expectativas sobre o filho ideal sdo criadas,
e entdo, a partir do momento em que ¢ constatado na crianga algum tipo limita¢do, essa

idealizagdo ndo € concretizada, surgindo sentimentos de negacao, tristeza e frustacdes.
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Nesse contexto, ¢ evidente que a familia precisard empenhar ainda mais esforgos
na criacdo do filho, para que ele se desenvolva plenamente dentro de sua condig¢do, cabendo
principalmente a mae essa responsabilidade. Partindo desse ponto, entra em questao o exercicio
da maternagem, que diferentemente da maternidade, ¢ definida como a estreita relacdo entre
mae e filho desenvolvida por meio do cuidado diario, do acolhimento, carinho e atencao
empregados a crianga (Winnicott, 1983). A maternagem ¢ um processo pelo qual esse vinculo
entre mae e filho ¢ construido gradativamente desde a gestacao, além de ser individual, ou seja,
cada mae desenvolvera a sua propria maneira de maternar.

Considerando a perspectiva Winnicottiana, na primeira infincia a crianga ¢
completamente dependente da mae, cabendo a ela atender de maneira satisfatéria as suas
necessidades, empenhando tempo, carinho e dedicacdo. O atendimento a essas demandas
contribuird para que a crianga se desenvolva plenamente nos aspectos fisico e psicologico.
Ainda nessa fase, a crianga também inicia o processo de independéncia, momento em que a
disponibilidade integral materna deixa gradativamente de existir devido ao desempenho de suas
multitarefas, e a crianca passa a construir-se internamente e a identificar o mundo externo, se
apoderando de seus proprios cuidados e construindo suas relagdes sociais (Winnicott, 1983).

Como os sintomas do autismo surgem nos primeiros anos de idade, correspondendo
a primeira € ao inicio da segunda infancia, a mae precisara enfrentar muitos desafios para que
consiga desenvolver sua maternagem de maneira satisfatoria, pois as etapas do
desenvolvimento infantil de seus filhos ndo seguirdo o mesmo ritmo se comparado a uma
crianga com desenvolvimento tipico, principalmente no que tange a falta de autonomia das
criancas autistas e a dificuldade de suas interacdes com o mundo.

Tendo em vista todos os aspectos do TEA e a rotina sobrecarregada de estresse das
maes, supdem-se que provavelmente havera ressignificacdo do processo de maternagem, visto
que novos desafios surgirdo e precisardo ser superados. De acordo com um estudo realizado
pela Universidade de Wisconsin-Madison (Kant, 2015), aponta que as maes de filhos autistas
sofrem de um estresse cronico e semelhante a soldados combatentes, pois suas lutas didrias
trazem constantemente fadiga, cansago, desgaste fisico e emocional, sendo fator de risco para
ansiedade e depressao. Nesse sentido, conhecer a experiéncia cotidiana dessas maes no processo
de estabelecimento da maternagem ¢ extremamente relevante, tendo em vista todos os desafios
que elas precisam enfrentar para atender satisfatoriamente as necessidades dos filhos e ainda
assim buscar alternativas que as ajudem a estabelecer um vinculo afetuoso apos sua extensa e

desgastante jornada como mae atipica.
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1.2 PROBLEMATIZANDO E JUSTIFICANDO O ESTUDO

Atualmente, tem-se verificado mundialmente um aumento significativo no nimero
de diagnosticos de pessoas com o Transtorno do Espectro Autista. De acordo com um estudo
desenvolvido por Zeidan et al., (2022) a prevaléncia global de TEA estd em cerca de 100 a cada
10.000 (1 em 100) pessoas. Essa revisao incluiu pesquisas realizadas com criangas e adultos
em 34 paises nos anos de 2012 a 2021 em varias regidoes do mundo. Segundo a Rede de
Monitoramento de Deficiéncias no Desenvolvimento ¢ Autismo (ADDM) estabelecida pelo
Centro de Controle e Prevenc¢do de doengas (CDC), de 2018 a 2020 houve um crescimento de
22% na prevaléncia do autismo em criangas de 8 anos de idade, ou seja, nos Estados Unidos, 1
em cada 36 criangas nessa faixa etaria apresenta o transtorno (Maenner, et al., 2021).

No Brasil, ndo se tem dados oficiais sobre a prevaléncia do autismo na populagao,
pois o questionario do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) até¢ 2020
ndo englobava informacdes sobre o autismo, ¢ por meio da Lei 13.861 de 2019 o
questionamento “Ja foi diagnosticado(a) com autismo por algum profissional de satide?” passou
a ser obrigatorio, devido a necessidade de se conhecer o cenario do transtorno no pais. O
resultado final do Censo 2022 estd previsto para 2025, portanto esses dados ainda ndo estdo
disponiveis para consulta.

No entanto, baseado nos dados disponibilizadas pelo CDC, foram feitas algumas
projecdes sobre a prevaléncia do autismo no Brasil, das quais revelam que o numero de pessoas
com autismo atualmente pode chegar a 5,997 milhdes (Portal Autismo, 2023). Esses estudos de
prevaléncia se mostram importantes a medida que revelam a magnitude dessa problematica,
apontando a necessidade da criag@o de politicas publicas que atenda as demandas dessa clientela
e assim instrumentalizar a sociedade para uma nova realidade que esta se configurando, nao
somente no Brasil, como no mundo, dando o suporte necessario nao s6 para a sociedade, mas
também para as familias e principalmente para as maes.

As maes de criangas com TEA, na maioria dos casos, sdo as principais responsaveis
pela demanda de cuidados constantes com os filhos, podendo resultar em quadros de exaustao
fisica, mental e emocional. Alguns estudos apontaram que maes de criangas com autismo tém
maior risco de desenvolver transtornos depressivos, e que consequentemente podem influenciar
no desenvolvimento infantil (Sanini; Brum; Bosa, 2010; Gatzoyia et al., 2014). O bem-estar e
a saude psiquica da mae implicam no relacionamento entre mae e filho, ou seja, no
estabelecimento da maternagem, a fragilidade desse vinculo traz sérios prejuizos para o

aprimoramento das capacidades cognitiva, motora, emocional e social da crianga, em especial


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13861.htm
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aquelas que apresentam o transtorno. O desenvolvimento de uma boa maternagem ¢
determinante na constru¢do da personalidade da crianga, fazendo com que ela se sinta confiante,
independente e segura (Winnicott, 1999).

Meimes, Saldanha e Bosa (2015) analisaram a qualidade de vida dessas maes em
varios aspectos € sua associa¢do com sintomas depressivos, do qual foi constatado que quanto
mais dependente de cuidados continuos e permanentes o filho for, mais chances elas t€ém de
desenvolver depressao, pois com menos frequéncia as maes encontram disposi¢do e tempo para
se dedicar ao seu bem-estar. Nesse sentido, se torna extremamente necessario pensar como
proporcionar suporte terapéutico e emocional a essas maes como forma de cuidado com a sua
saude, além da promogdo de intervengdes publicas que visem a melhoria no atendimento as
especificidades dessas familias.

Para que isso ocorra de fato, ¢ preciso se aprofundar na realidade das maes de
criancas com TEA, conhecer seus anseios, necessidades, desafios e frustragdes no exercicio da
maternagem, que embora possa se materializar de inimeras maneiras no cotidiano de cada uma,
considerando que se trata de pessoas com experiéncias Unicas, trard ainda mais riqueza as
discussdes e consequentemente para a constru¢do de novos conhecimentos. A apropriagao
desses conhecimentos concebidos coletivamente ird direcionar as maes acerca do
desenvolvimento de uma maternagem ideal e satisfatoria, reconhecendo que a sua saude fisica,
mental e o seu bem-estar sdo essenciais nesse processo.

Diante do exposto e das reflexdes tecidas aqui sobre a tematica, definiu-se como
objeto de estudo: como os sentidos atribuidos ao processo da maternagem no cotidiano de
maes de criancas com TEA se materializa em seus discursos.

E para dar clareza a esse objeto de estudo sugiram as seguintes questoes
norteadoras: Quais os desafios diarios enfrentados pelas mades ao desenvolverem a
maternagem? Quais estratégias as maes utilizam para efetivar o processo de maternagem? Quais
sentidos as maes de criangas com TEA manifestam em seus discursos acerca do processo de
maternagem?

Por fim, para dar resposta a essas indagagdes elaborou-se os seguintes objetivos:
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os sentidos e as experiéncias vivenciadas por maes de criangas com transtorno do

espectro autista no desenvolvimento da maternagem.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os desafios cotidianos enfrentados pelas maes para desenvolver a
maternagem,;

e Conhecer as estratégias que as maes utilizam em seu cotidiano para auxiliar no exercicio
da maternagem,;

e Discutir os sentidos atribuidos pelas maes de criancas com o transtorno do espectro

autista ao processo de maternagem,;

3 REVISAO DA LITERATURA

Com o intuito de delinear o objeto de estudo realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura (RIL), para mapear as evidéncias cientificas disponiveis na literatura referentes as
experiéncias vivenciadas por maes de criangas com transtorno do espectro autista no
estabelecimento do vinculo mae-filho, j& que este caracteriza o processo de maternagem. Para
isso, foram seguidas as etapas propostas por Botelho, ef al., (2011), s@o elas: identificagdo do
tema e selegdo da questdo de pesquisa; Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusio;
Identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; Categorizagdo dos estudos
selecionados; Andlise e interpretagdo dos resultados; Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

Utilizando a estratégia PICo (P- polulagdo, I- interesse, Co- contexto), elaborou-se
a seguinte questao: quais as informagdes sobre as experiéncias vivenciadas por maes de criangas
com transtorno do espectro autista no estabelecimento do vinculo mae-filho podem ser
abordadas em uma revisdo integrativa da literatura? Em que a populagdo sdo as maes de criangas
com TEA, o fendmeno de interesse sdo as experiéncias vivenciadas e o contexto
estabelecimento do vinculo mae-filho.

Para a realizacdo dessa pesquisa foram utilizadas as bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude) MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Base de dados de Enfermagem),
Index Psicologia, das quais estdo integradas a BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed,
Scopus e Web of Science, sendo que as duas tltimas foram acessadas no portal de periddicos da
Capes por meio do acesso institucional da Universidade do Estado do Para (UEPA).

Com o intuito de direcionar a busca nas bases de dados, utilizou-se a combinacao

de descritores cadastrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) juntamente com a
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utilizagdo dos operadores booleanos AND e OR. Assim, chegou-se aos seguintes descritores:
((experiences OR Mother-Child Relations) AND (autistic child OR autism spectrum disorder))
AND mothers. Foram incluidos trabalhos académicos completos indexados nas bases de dados
selecionadas que abordassem o tema em estudo, com recorte temporal de 2018 a 2023. Os
critérios de exclusao foram: publicagdes com acesso fechado, ou que o contetido ndo estivesse
em concordancia com o tema investigado.

Para auxiliar na apresentacao das etapas percorridas no processo de identificacdo e
selecao dos estudos nas bases de dados, utilizou-se o fluxograma PRISMA (Transparent
Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses) adaptado para RIL, organizado de acordo
com as normas de elaboracao estabelecidas pela declaragdo PRISMA (BMJ, 2021). As etapas
estdo descritas no Fluxograma 1, onde ¢ possivel identificar que na primeira busca se obteve
1946 resultados e ap6s a aplicacao de todos os critérios de inclusdo e exclusdo, foram elegidos
para analise critica do texto completo 91 documentos, sendo que desses, 09 trabalhos (LILACS:
02; Web of Science: 03; PubMed: 03; MedLine: 01) foram incluidos na revisdo, pelos motivos

elencados no fluxograma.

Fluxograma 1- Selecao dos trabalhos identificados, triados e incluidos na revisao.

Registros identificados de: Registros removidos antes da triagem:
o Web of Science: 1018 Registros removidos ao aplicar o
&, Scopus: 133 filtro Gltimos 5 anos (n=923)
s PubMed: 576 Registros removidos por estarem
g MEDLINE: 176 com titulo e/ou resumo fora do
= LILACS: 23 contexto (n=797)
. BDENEF:02 Registros duplicados removidos
Index Psicologia:10 (n=40)
— IBECS: 05 Registros sem acesso livre
l removidos (n=95)
Registros rastreados Registros excluidos
(n=1946) | @=1859)
Referéncias incluidas para Referéneias cujo texto completo
g avaliagdo por texto completo (n= *| nio foi identificado
) 91) (n=0)
k-
- !
Referéncias excluidas: 82
Referéncias avaliadas por texto . Motivo 1 (n=58 I:Tﬁo aPonta como se
_ > estabelece a relacdo mie-filho)
completo (n=91) . , -
Motivo 2 (n=03 Versa sobre a saide familiar
e qualidade de vida)
Motivo 3 (n= 03 Estudos de revisdo)
Motivo 4 (n= 11 Os estudos envolvem mées e
) - - Motivo 5 (n= 04 estudos de intervengdo
2 Estudos incluidos na revisdo: psicolégica para as mies)
E (n=09) ) Motivo 6 (n=01 As criancas do estudo ainda
2 LILACS: 02; Web of Science: ndo foram diagnosticadas com autismo)
03; PubMed: 03; MedLine: 01 Motivo 7 (n=02 A amostra dos estudos foram

adolescentes e adultos)

Fonte: Adaptado de BMJ, 2021.
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Para sintetizar e apresentar melhor os resultados, foram coletadas dos trabalhos e
dispostas no quadro abaixo (Quadrol), as seguintes informacdes: base de dados, titulo,

autor/ano, método, objetivo, fonte de dados/sujeitos da pesquisa; e sintese dos resultados.



Quadro 1- Sintese dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa
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Base de Titulo Autor/ Meétodo Objetivo Fonte de Sintese dos resultados
dados Ano dados/sujeitos da
pesquisa
l. Convivéncia com Rendon | Pesquisa Desvelar sentidos de mées na | Foram realizadas As maes relataram que a convivéncia com seus filhos gerou
LILACS | filhos com transtorno | , et. al., | qualitativa, convivéncia com filhos entrevistas com maes | muito aprendizado, como saber lidar com seus
do espectro autista: (2019) | ancorada na acometidos pelo transtorno de | de criangas comportamentos e esperar pelo tempo da crianca. Esse
desvelando sentidos fenomenologia espectro autista diagnosticadas com aprendizado também foi oportunizado pelo interesse das maes
do ser-ai-mae heideggeriana. (TEA). TEA, e anotacdes em | em estudar sobre o transtorno, participando de palestras e
um didrio de campo. eventos.
2. Meu filho ¢ autista: Ricciop | Investigagdo Compreender as percepcdes ¢ | As informagdes As maes relataram que se dedicam aos filhos de maneira
LILACS | percepgdes e po, qualitativa, de os sentimentos das mées de foram obtidas por integral, pois viram necessidade de protegé-los, mas ainda
sentimentos maternos | Hueb, carater exploratorio | criangas que apresentam o meio de um roteiro de | assim sentem que o que fazem néo ¢ o suficiente como maie.
Bellini | e de corte Transtorno do Espectro do entrevista Também ressaltaram o quanto aprendem com seus filhos
(2021). | transversal, Autismo (TEA) e identificar semiestruturada diariamente, mesmo eles ndo expressando verbalmente, elas
sustentada pela quais sdo os recursos internos | realizada com maées conseguem decifrar sua linguagem, estreitando ainda mais o
construgdo de € apoios sociais por elas de criangas seu vinculo.
categorias. utilizados. diagnosticadas com
TEA.
3. Web “Nos, maes de Freitas, | Pesquisa Analisar narrativas de maes de | A pesquisa foi Por meio das falas das maes foi possivel identificar que foi
of autistas™: entre o Gauden | qualitativa, visando | autistas sobre realizada na preciso elas se reinventarem como maes, surgindo com o
Science saber da experiéncia | zi uma suas experiéncias com seus plataforma digital de | diagndstico uma nova mae, das quais se designam com uma
e as (2022). | reconstrucao filhos. compartilhamento de | nova identidade, “mae de autista”. De maneira subjetiva essas
memorias coletivas narrativa videos YouTube. maes constroem uma nova maneira de maternar, permitida
em videos no através de relagdo diaria com seus filhos.
YouTube
4, Mothers’ Experiences | Papado | Método qualitativo | Investigar as experiéncias Foram realizadas Apbs o diagndstico dos filhos, as maes ficaram imersas de
PubMed | and Challenges poulos, | exploratério, vividas por entrevistas emogOes negativas. Elas relataram que os filhos precisam de
Raising a Child with | 2021 seguido de uma maes de criangas com TEA na | Semiestruturadas apoio 24 horas, e que € frustrante sentir que ndo conseguem
Autism Spectrum analise Grécia. com maes de criangas | atender suas demandas de cuidados, principalmente em
Disorder: A fenomenologica diagnosticadas com momentos de crise.
Qualitative Study interpretativa. TEA
5. Lived Experiences of | Ashary | Pesquisa Explorar experiéncias Roteiros de entrevista | Nesse estudo, as maes precisaram realizar mudangas em seu
PubMed | Mothers Raising a, fenomenologica vividas por mées que criam em profundidade estilo parental para atender as demandas dos filhos, ter mais
Children with Autism | Sharma | qualitativa filhos com autismo. realizadas com maes | paciéncia e saber lidar com os momentos de crise. Além disso,
in ,2021 de criancas elas experimentaram a sensagdo de perda do filho idealizado.

Chitwan District,
Nepal

diagnosticadas com
TEA
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6. Towards a “New Asmare | Pesquisa qualitativa | Examinar as experiéncias de Entrevistas As maes relataram que o primeiro passo para adotar novas
PubMed | Mothering” Practice? | , et. al., maes na Etiopia criando uma semiestruturadas praticas maternais € aceitar o diagndstico do filho, mesmo
The Life Experiences | 2023 crianca com TEA foram aplicadas a depois de sentir a perda do filho imaginado por elas, elas se
of maes de criangas com | reinventaram como maes para atender as necessidades dos
Mothers Raising a TEA. filhos. Mesmo sentindo dificuldades de criar um vinculo com
Child with Autism in seus filhos, ao longo do tempo as mées se esforcaram em
Urban Ethiopia manter outras maneiras de se relacionar com eles. Esse
processo de nova maternidade é muito desgastante, mas
mudou a visdo de mundo das maes.
7. Living under Ebadi, | Estudo qualitativo Identificar as percepcdes das Entrevistas Segundo o relato das maes, uma série de fatores podem levar a
MedLine | psychosocial et. al., com abordagem maes sobre o estresse causado | semiestruturadas ruptura do relacionamento mae e filho, como preocupagdes,
pressure: Perception | 2021 convencional de pelo cuidado ao longo da vida | realizadas com maes | sofrimento psicolégico e inclusive o comportamento da
of mothers of analise de contetido | de uma criangca com TEA de criangas crianga.
children with autism diagnosticadas com
spectrum disorders TEA
8. Wef of | Coping with autism Furruk | Pesquisa qualitativa | Explorar como as maes Entrevistas realizadas | Nesse estudo, as mées afirmaram que ao receberem o
Science spectrum disorder h, com abordagem vivenciam e navegam em suas | com maes de criancas | diagndstico empenharam amor e carinho extras aos filhos, que
(ASD) in Anjum, | fenomenologica experiéncias com seus filhos diagnosticadas com a aceitagdo e o estabelecimento de uma rotina as ajudaram ao
Pakistan: A 2020 interpretativa com transtorno do espectro do | TEA. longo dos anos, ¢ que houveram muitas mudancas na rotina
phenomenology of autismo; como familiar para se adaptar as demandas dos filhos.
mothers who have se iniciou o processo de
children with ASD diagnostico e o enfrentamento
do TEA mudou ao longo do
tempo.
9. Wef of | Experiencing social Jaswal, | Pesquisa qualitativa | Compreender os fatores que Entrevistas realizadas | As maes relataram as diversas maneiras de se comunicarem e
Science connection: A et. al., com abordagem contribuem para o sentimento | com maes de criangas | entenderem seus filhos, estabelecendo conexdes por meio de
qualitative 2020 fenomenologica positivo de conexdo que diagnosticadas com gestos singulares e ndo convencionais, mas que expressam o

study of mothers of
nonspeaking autistic
children

algumas maes
sentem com seus filhos
autistas que ndo falam

TEA.

vinculo existente entre eles.

Fonte: Autora, 2025.
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Ademais, partindo das temadticas abordadas nos artigos, foram elencadas as
seguintes categorias para discussao: Aprendizado; Novas maneiras de maternar ¢ Dedicacao
exclusiva.

No que concerne a tematica Aprendizado, foi possivel identificar que as maes
precisaram se apropriar de um conjunto de conhecimentos acerca do autismo e de como se
adaptar as demandas no filho, principalmente as suas caracteristicas. No artigo de Rendon et
al., (2019), as autoras evidenciam que a convivéncia com o filho autista traz a mae muito mais
aprendizado do que o inverso, pois ela procura compreender os comportamentos do filho, ser
mais paciente e até mesmo participar de eventos sobre o autismo, com intuito estreitar os lagos
maternos, dos quais muitas vezes podem ser prejudicados se a mae ndo obtiver o entendimento
necessario para lidar com situagdes que demandem mais conhecimento sobre a personalidade
da crianca. No que diz respeito a interacdo entre mae ¢ filho, é perceptivel que houve
modificacdo no estilo parental das maes, pois elas passaram a repensar sobre suas maneiras de
cuidado com seus filhos, como saber de que forma utilizar recursos visuais para entreté-los,
ensina-los e os encorajar a desenvolver as suas atividades diarias (Asharya; Sharma, 2021).

A rotina diaria com a crianga autista ¢ cercada de significados, cabendo a mae
interpreta-los e se apoderar de todo o conhecimento que surge entrelacado no minimo detalhe
dos gestos e comportamentos do filho. Para uma mae de filho com desenvolvimento tipico,
essas minuciosidades podem passar despercebidas, pois o estreitamento do vinculo ocorre
muito mais naturalmente, diferente de uma mae de autista, que precisa empenhar mais esfor¢o
para que isso ocorra.

Nessa perspectiva, surge a categoria Novas maneiras de maternar, da qual foi
identificada na maioria dos estudos analisados. Essa nova maneira de exercer a maternidade foi
desenvolvida depois de algum tempo da aceitacdo do diagndstico do filho, pois na maioria dos
casos houve uma resisténcia inicial em admitir que o filho era autista (Furrukh; Anjum, 2020;
Asmare, et al., 2023). Apds o periodo de luto, marcado pela perda do filho idealizado, mesmo
com muita dificuldade as maes passaram a se reinventar ao procurar diversas formas de
estabelecer um vinculo com o filho, at¢ mesmo se comunicando subjetivamente por meio de
gestos singulares e incomuns (Jaswal, et al., 2020; Asmare, et al., 2023; Asharya; Sharma,
2021).

De acordo com o estudo de Freitas e Gaudenzi (2022), o surgimento de uma nova
identidade como “mae de autista” ¢ marcado pela ruptura das expectativas de maternagem

criadas desde a gestacdo, e a construcdo dessa maternidade, como j& argumentado, ¢
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desenvolvida diariamente repleta de subjetividades e enfrentando intimeras barreiras de
convivéncia devido as atipias da crianga. Os comportamentos estereotipados da crianga foram
citados como uma das dificuldades no estabelecimento do vinculo mae-filho, assim como
preocupacdes e sofrimento psicologico, dos quais sdo intrinsecos a rotina desgastante dessas
maes (Ebadi, et al., 2021). Ainda assim, as maes relatam que ¢ compensador ver o
desenvolvimento dos filhos, mesmo dentro de suas limita¢des, cada passo ¢ uma conquista
resultado de todo esforco, dedicagdo e superagao dos desafios didrios.

Nesse sentido, adentra-se na tematica Dedicacao exclusiva apontada em varios
estudos incluidos nessa revisdo, em que as maes relataram dedicar 100% do seu dia as demandas
de cuidado com o filho. Foi possivel identificar que além de ser constatada a necessidade da
crianca em ter um acompanhamento integral nas suas atividades, as proprias maes sentiam que
seus filhos precisavam de prote¢ao constante, empenho de amor, carinho e atenc¢do adicionais,
fazendo com o que o vinculo afetivo entre eles fosse estreitado (Riccioppo; Hueb; Bellini, 2021;
Furrukh; Anjum, 2020). Nota-se entdo que as maes utilizam dessas estratégias para estabelecer
uma relagdo afetuosa mais proxima, ou seja, elas entendem que quanto maior for a dedicacao
aos filhos melhor sera o seu desenvolvimento e mais forte sera a conexao materna com eles.

Ademias, as maes também experenciam sentimentos de frustacdo e até mesmo de
culpa ao acreditarem que nao fazem o suficiente ou que ndo conseguem atender todas as
necessidades exigidas pelo transtorno, principalmente em momentos de crise quando sdo
incapazes de lidar com a situagdo (Papadopoulos, 2021). Surge em meio a esses pensamentos
a sensacdo de impoténcia e incapacidade, ao sentirem que ndo conseguirdo proporcionar o
auxilio do qual os filhos tanto precisam, sobretudo por eles serem, na maioria das vezes,
completamente dependentes das maes, ja que sdo elas as detentoras de toda a responsabilidade
pela criagdo da crianca.

Virios aspectos relevantes foram levantados nesta revisdo da literatura sobre a
tematica em questao, como as estratégias utilizadas pelas maes para estreitar a relagdo com seu
filho, a capacidade de construir a sua identidade como mae de crianga autista e ressignificar o
processo de maternagem a partir de suas experiéncias didrias. No entanto, nota-se a infima
quantidade de estudos que abordam a temética (nove), e que estes fazem uso dos mesmos tipos
de coleta e anélise dos dados, como a entrevista semiestruturada e a abordagem fenomenologica
interpretativa, presentes na maioria dos trabalhos. Logo, entende-se ser de grande relevancia
abordar de maneira mais aprofundada o assunto e lancar mao de outras técnicas de produgdo e
tratamento dos dados, com vistas a trazer outras perspectivas para a discussdo, pois nota-se

fragilidades no que concerne aos sentidos atribuidos por essas maes ao processo de maternar.
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Portanto, esse estudo visou fazer uso de uma técnica de producao de dados nio
utilizada nos estudos encontrados sobre a tematica, do qual por ter seu alicerce na teoria critico-
reflexiva de Paulo Freire, permitiu por meio de uma abordagem dialdgica e dialética o
compartilhamento, a construg¢do e a ressignificagdo de saberes entre as integrantes do grupo
pesquisado. Além disso, nenhum dos trabalhos encontrados até o momento analisou o discurso
das maes por meio da Analise do Discurso de Linha Francesa, como o utilizado neste estudo.
Assim, buscou-se preencher essa lacuna no conhecimento e trazer resultados que apontarao
novas contribuigdes para a producao cientifica nessa area do conhecimento.

Para além de conhecer os estudos disponiveis na literatura acerca dos aspectos
intrinsecos ao exercicio da maternagem de maes de criangas com TEA, procurou-se aprofundar
os conhecimentos no que diz respeito ao proprio Transtorno do Espectro Autista, a origem dos
estudos sobre o tema e do proprio termo, suas bases historicas, sua evolugao ao longo dos anos
até a sua ultima atualizagdo nos manuais de diagnéstico. Visando esses esclarecimentos, o

subtema a seguir foi elaborado.

3.1 A HISTORICIDADE DO AUTISMO

O termo Autismo foi criado em 1911 pelo psiquiatra Eugen Bleuler, empregado por
ele para caracterizar comportamentos de pacientes com esquizofrenia no que concernia a “fuga
da realidade e o retraimento interior” (Cunha, 2017, p. 20). A palavra tem origem do grego
autos, que significa “de si mesmo”, fazendo referéncia a limitada interacao da pessoa com o
mundo externo.

Todavia, foi a partir das investigagdes descritas pelo psiquiatra Leo Kanner
publicadas na obra “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo” em 1943 que se observou o
aparecimento dos sintomas desde a primeira infancia, denominado por ele de Autismo Infantil
Precoce (Tamanaha; Perissinoto; Chiari, 2008). O estudo realizado por Kanner incluiu um
grupo composto por 11 criangas, sendo oito meninos e trés meninas, no qual ele constatou
caracteristicas que ndo se enquadravam nas classificagdes existentes, como dificuldades de
relacionamento interpessoal, nas habilidades motoras e na comunicagao.

No ano seguinte, Hans Asperger descreve em seu trabalho intitulado “A psicopatia
autista na infancia” a prevaléncia do transtorno em meninos, dos quais apresentavam baixa
capacidade de fazer amizades, falta de empatia, altas habilidades, sem atraso cognitivo e de
fala, porém com formalidade excessiva na comunica¢ao. Em 1952 Associacdo Americana de

Psiquiatria publica a primeira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais
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(DSM-1), na qual aponta varias sintomatologias do autismo, mas classifica-o como uma
subdivisdo dentro da esquizofrenia infantil.

Entre os anos 50 e 60 emergiram no meio cientifico possiveis explica¢des sobre as
causas do autismo, como a hipdtese da “Mae geladeira” idealizada por Leo Kanner e difundida
por Bruno Bettelheim por meio do seu livro “The empty fortress” (“A fortaleza vazia”) em
1967. De acordo com essa suposi¢do, a origem do autismo seria explicada pela falta de
afetividade dos pais, especialmente das maes, com seus filhos, associando o transtorno a uma
maternidade “ruim” (Lopes, 2020). Nesse cenario surgiram movimentagdes na tentativa de
refutar a hipotese por meio da divulgacao de estudos que apontavam o autismo como condi¢ao
organica, ¢ que inclusive utilizavam o conhecimento dos pais para compreender melhor as
caracteristicas do transtorno.

Um dos acontecimentos que marcaram essa fase foi a publicagdo do livro “Infantile
autism: the syndrome and its implication for a neural theory of behavior”, escrito pelo
psicologo e pai de uma crianga autista Bernard Rimland. A obra contou com a participagdo de
Leo Kanner, na tentativa de se retratar perante a sociedade sobre a sua teoria da “mae geladeira”,
foi essencial para a fundacdo da National Society for Autistic Children (NSAC), da qual conteve
como membros familiares de criangas autistas, profissionais e pesquisadores (Eyal; Hart, 2010).
No mesmo ano da publicagdo do livro de Bruno Bettelheim, Clara Claiborne escreveu uma
autobiografia relatando suas experiéncias sendo mde de uma menina com autismo e
contrapondo a teoria de que as maes eram responsaveis pelo transtorno dos filhos (Lopes, 2020).

Em 1978 o psiquiatra Michael Rutter propde uma nova classificagao para o autismo
apoiado em quatro critérios: atraso e desvio sociais ndo s6 como deficiéncia intelectual;
problemas de comunicagdo ndo s6 em fungdo de deficiéncia intelectual associada;
comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos; € inicio antes
dos 30 meses de idade (Rutter, 1978). Com essa nova defini¢do, em 1980 houve a elaboragdo
do DSM-3, nele o autismo foi considerado uma condi¢do com caracteristicas proprias dentro
da classe dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID).

No ano de 1981 a psiquiatra Lorna Wing elabora o conceito de que o autismo ¢ um
espectro e cria o termo Sindrome de Asperger, fazendo mencao a Hans Asperger. Ela foi uma
das fundadoras da National Autistic Society e do centro Lorna Wing, que tem como objetivo
auxiliar pessoas com TEA e suas familias. Na quarta edicdo do DSM lancada em 1994 a
Sindrome de Asperger foi apresentada como um distirbio com classificagcao dentro do espectro
autismo, considerando que a sindrome de Asperger incluiria casos mais “leves” entre pessoas

mais funcionais.
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No Brasil a temadtica passou a ter notoriedade na década de 1980 com a fundagao
de associac¢des destinadas a divulgar informagdes sobre o autismo, reivindicar junto ao governo
a criagdo de politicas publicas, a capacitacdo dos profissionais e das instituicdes para atender
ao publico autista, além disso prestar auxilio as familias (Lopes, 2020). Dentre elas pode-se
citar a Associacdo de Amigos do Autista- AMA (1983) em Sao Paulo, Associagdo de Pais de
Autistas do Rio de Janeiro- APARJ (1985) no Rio de Janeiro, e a Associacdo Terapéutica e
Educacional para Criangas Autistas- ASTECA (1986) no Distrito Federal (Lopes, 2019).

Em 2007 a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) instituiu o dia 02 de abril como
o Dia Mundial de Conscientizacdo do Autismo, para que as pessoas possam conhecer o
transtorno e suas caracteristicas, com intuito de erradicar os preconceitos que ainda giram em
torno da pessoa com TEA e incentivar a procura pelo diagnostico o mais breve possivel. No
ambito educacional, a Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva (PNEEPEI) vem assegurar o acesso e inclusdo escolar de pessoas com deficiéncia,
transtornos  globais do  desenvolvimento (englobando os autistas) e altas
habilidades/superdotacdo, nos diferentes niveis de ensino, bem como atendimento
especializado e formacao profissional qualificada para atender esse publico (Brasil, 2008).

Por meio da Lei n° 12.764/12 se instituiu a Politica Nacional de Prote¢dao dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, do qual estabelece que para todos os
efeitos legais a pessoa com TEA ¢ considerada com deficiéncia, garantindo o direito ao acesso
a agdes e servigcos de saude, como o diagndstico precoce; o atendimento multiprofissional; a
nutricdo adequada e a terapia nutricional; os medicamentos; informacdes que auxiliem no
diagnostico e no tratamento. Também ¢ direito da pessoa com TEA o acesso a educacdo e ao
ensino profissionalizante; a moradia, inclusive a residéncia protegida; ao mercado de trabalho;
a previdéncia social e a assisténcia social (Brasil, 2012).

No ano de 2013 foi langado pelo Ministério da Saude as Diretrizes de Atengdo a
Reabilitacao da Pessoa com Espectro Autista com o intuito de orientar os profissionais da saude
da Rede SUS acerca do cuidado a pessoa com TEA, principalmente no que tange a identificagao
dos indicadores do transtorno (Brasil, 2014). Nesse mesmo contexto, foi langado no ano
seguinte o Linha de Cuidado para a atengdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo
e suas familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude, trazendo em seu
conteudo mais informacdes sobre o transtorno e os cuidados a serem adotados, ele objetiva
contribuir para a ampliagdo do acesso e qualificacdo do atendimento a pessoa com TEA e suas

familias.
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Em 2013 também foi lancado o DSM-5, onde apresenta todas as subcategorias do
autismo de forma integrada ao unico diagnostico de Transtorno do Espectro Autista, e classifica
o diagnostico em diferentes categorias de acordo com a gravidade, podendo ser trés: niveis 1,
2 e 3 de suporte. Nessa edi¢gdo do manual a Sindrome de Asperger deixa de ser classificada
separadamente do TEA. Em 2015 ¢ instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da pessoa com deficiéncia) N° 13.146, da qual visa promover a inclusao
social, assegurando em condigdes de igualdade, o exercicio dos direitos da pessoa com
deficiéncia. Nela se inclui a pessoa com autismo, pois define no seu Art. 2° a pessoa com
deficiéncia “aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em intera¢do com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participa¢ao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas” (Brasil, 2015).

Ainda no ambito das leis, foi sancionada em 2020 a Lei n° 13.977 denominada Lei
Romeo Mion, de forma a alterar a Lei n° 12.764/2012 e a Lei n°® 9.265, para criar e garantir a
gratuidade de expedi¢do da Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (Ciptea), da qual por meio dela a pessoa terd direito a atencdo integral, pronto
atendimento e prioridade no atendimento € no acesso aos servigos publicos e privados,
sobretudo nas areas da saude, educagao e assisténcia social.

No que diz respeito a Classificacdo Internacional de Doengas (CID), a sua nova
revisdo (CID-11) publicada em 2022 traz a nomenclatura “Transtorno do Espectro Autista” em
concordancia com o DSM-V, e passa a considerar os diagnosticos anteriores de Transtorno

Global do Desenvolvimento dentro do espectro.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 AMATERNAGEM SOB OS OLHARES DE WINNICOTT E PAULO FREIRE

Para dar suporte tedrico a esse trabalho considerou-se as teorias do psicanalista
Donald Winnicott que discute a relacdo mae-filho, o autor traz em suas obras o aprofundamento
necessario para se compreender como ocorre esse vinculo. Paulo Freire para ajudar a
compreender os desafios cotidianos que as maes de criancas com TEA vivenciam no processo
de maternar especialmente quando nos aproximamos da critica reflexiva proposta por Freire,
podemos desvelar um cotidiano que ¢ cunhado pela experiéncia vivenciada das maes que em
algumas situagdes sao permeadas por um grande sofrimento social.

De acordo com o Dictionary, o termo matherhood ¢ um substantivo de origem

inglesa que foi registrado pela primeira vez em 1375-1425, do qual contém o significado “state
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of being a mother”, traduzindo para o portugués “o estado de ser mae”. A palavra ndo possui
tradugdo literal em portugués, mas tem-se empregado neologismos criados por tradutores e que
sao utilizados por profissionais pesquisadores da area. Um desses neologismos ¢ encontrado
nas tradugdes das obras do pediatra e psicanalista Donald Woods Winnicott (1896-1971), onde
utiliza-se a palavra maternagem, e essa entdo serd a adotada nesse estudo.

O autor ndo conceitua maternagem, porém deixa implicito em seus livros sua
defini¢do. A psicanalista Themis Regina Winter explicita que para Winnicott “maternagem ¢ a
forma de uma mae cuidar de seu bebé de maneira boa, protetora. Sao os bons cuidados que
incluem o amparo as necessidades fisiologicas e todo investimento de desejo, de amor, de
aconchego” (Winter, 2004, p.38). Dessa forma, a mae busca proporcionar ao filho a prote¢ao
semelhante a que ele tinha em seu ventre, preservando-o das agressdes presentes no meio
externo, do desconhecido. De forma sutil a mae oferece os subsidios para que ele se adapte as
adversidades inerentes a cada fase de seu desenvolvimento, e a medida em que a crianga se
torna mais apta a mae diminuird a intensidade da atenc¢ao dedicada a ela.

Essa concepcdo ¢ comum a todas as maes (com exce¢do das que doam seus filhos
apods o nascimento e as que nao dispdem de saude fisica e/ou mental, impossibilitando-as de se
manterem disponiveis as necessidades do bebé), inclusive as maes de criangas com disttrbios
de neurodesenvolvimento, pois até o final da primeira infancia ndo se tem o diagnodstico ou os
sinais ainda ndo sao perceptiveis aos pais. Todavia, a partir do momento que a mae constata
entraves no desenvolvimento infantil do filho, esse instinto protetor se perdurara por muito mais
tempo e de maneira mais intensa.

O Manual Técnico do Método Canguru do Ministério da Satde ao longo do
documento faz referéncia as obras de Winnicott acerca do estabelecimento do vinculo mae-
filho, utilizando e apresentando o seguinte conceito para a maternagem: “¢ a capacidade de
desempenhar as fungdes maternas proprias do cuidado, da comunicagdo, da aten¢do ao recém-
nascido e a crianca” (Brasil, 2017, p. 55). O manual aponta os aspectos importantes sobre a
formagdo psiquica da mulher desde a gravidez e at¢ mesmo antes da concepgdo, em que a
constru¢do da maternagem se inicia nas brincadeiras de crianca e nas atividades de cuidado
parental desenvolvidas por seus pais.

Nesse contexto, torna-se evidente o fendomeno de transgeracionalidade, definido
como a transmissdo de conhecimentos, crengas, legados e padroes comportamentais dos pais
para os filhos, se perpetuando de geragdo em geragdo de uma familia para a outra (Falcke;
Wagner, 2005). Esse processo € responsavel por atribuir identidade tanto a familia como um

todo quanto ao seu integrante, permitindo a compreensao dos processos familiares e das
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caracteristicas de comportamentos peculiares inerentes a determinado grupo familiar. Ou seja,
as relagdes intrafamiliares formam o alicerce para as tomadas de decisdo da pessoa, assim como
serdo essas atitudes que norteardo seu modo de viver.

Logo, entende-se que as maes utilizam essas experiéncias como referéncia para
desempenhar os proprios cuidados com os filhos e assim construir sua identidade como mae,
aceitando conselhos, instrugdes e relembrando situagdes que podem contribuir nesse processo.
No entanto, ao descobrir o autismo do filho as maes atipicas enfrentardo outras dificuldades,
pois elas ndo conseguirdo resgatar as lembrancgas internalizadas no continuum de sua existéncia
que se assemelhem a situagdo que se configura, seja nas interagdes com sua mae, vizinhos ou
parentes mais proximos, seja das experiéncias vivenciadas enquanto crianga sob o cuidado de
sua mae. Assim, de forma solitaria essas maes constroem sua maternagem, até encontrarem
maes que vivenciam as mesmas dificuldades e entdo passam a compartilhar suas experiéncias,
podendo ser propiciado por meio de rodas de conversas, grupos de apoio, palestras, conversas
informais e diversos outros meios de informacao.

Ainda durante a gravidez a mae desenvolve aos poucos um estado de sensibilidade
acentuada que Winnicott (2021) nomeou de preocupacdo materna primdria. Esse estagio ¢
temporario, se perdurando até algumas semanas apds o nascimento do bebé, e que pode ser
completamente esquecida pela mae findando esse estado. A mae desenvolve uma capacidade
incomum de se comunicar com o filho para atender inteiramente as suas demandas colocando-
se em seu lugar, suprimindo quaisquer outros interesses que ndo dizem respeito a crianca
(Winnicott, 2021).

Nesse contexto, seria interessante fazer uma breve comparagao entre a preocupagao
materna primaria e o cotidiano da maioria maes de criancas com TEA, principalmente aquelas
que ndo contam com rede de apoio. Essas maes tendem a retornar parcialmente a esse estado
quando se dedicam integralmente as necessidades dos filhos, desconsiderando outras atividades
e até a sua propria saude fisica e mental. Os pontos que diferem da preocupagdo materna
primaria € que nao ¢ um estagio temporario pois muitas vezes as maes nado conseguem se
libertar, nem tdo pouco ¢ por elas esquecido, logo, elas estdo sujeitas a permaneceram nesse
estado até que se desprendam das amarras impostas por elas mesmas e pelo meio social.

A modificagdo dessa realidade ¢ permitida a partir do momento em que a pessoa
reconhece sua capacidade de buscar conhecimento sobre si mesma e sobre o contexto em que
estd inserida. Para Freire (2013), a pessoa (sujeito cognoscente) capaz de tomar consciéncia
critica de sua realidade (objeto cognoscivel), ao ser apresentado a uma educacdo de carater

libertador e baseada no didlogo culminara na verdadeira tomada de consciéncia, sendo esse
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elemento indispensavel para a transformacdo da sociedade por meio da reflexdo, levantando
hipdteses e buscando solucdes para os problemas encontrados a partir do ato de refletir sobre
sua realidade.

Ainda segundo Winnicott (2021), por meio da preocupagdao materna primaria as
maes fornecem o contexto ideal para o desenvolvimento das potencialidades individuais do
bebé, onde ele pode iniciar a expressdo de movimentos espontaneos e experimentar sensagoes.
Entende-se que mae que desenvolve a preocupacao materna primeira € facilitadora do processo
de maturagdo, a quem Winnicott denominou de mae suficientemente boa, mae devotada comum
ou ambiente facilitador. O ambiente facilitador desempenha trés fungdes (Medeiros; Aiello-

Vaisberg, 2014; Santos, 2009):

1. Holding (sustentacio): a sustentagdo fisica e psicoldgica nos bragos e na subjetividade
materna, dando ao bebé a seguranga de que ¢ amado e querido. Isso é proporcionado através
do alimentar, acalentar, limpar, aquecer e segurar, que além de propiciar aceleramento do
processo de maturacdo permite a integragao.

2. Handling (manejo): manuseio corporal da crianga nas atividades de troca, banho,
favorecedor da personalizagdo. O mau manejo pode influenciar negativamente formacao
da autonomia da crianga.

3. Object presenting (apresentacio de objetos): introducio de mundo por meio da
apresentacao de objetos e inicio das relagdes interpessoais, assim a mae leva a compreensao
de que poderd ser substituida, contribuindo para o processo de independéncia. E
fundamental para o reconhecimento do que € externo ao corpo do bebé e da realidade.

Todas os conceitos acima elucidados compdem a teoria que Winnicott nomeou de
Desenvolvimento Emocional Primitivo, sendo essa o eixo central dos seus trabalhos acerca da
relacdo mae-filho e das influéncias da familia e do ambiente no processo de maturacdo da
crianca, desde a dependéncia a independéncia, bem como as consequéncias da falta de suporte
necessario para o desenvolvimento das potencialidades do bebé em cada estagio do
amadurecimento (Outeiral; Grana, 2005). Para Winnicott o desenvolvimento emocional
primitivo do bebé ¢ “antes que ele reconheca a si mesmo (e, portanto, aos outros) como a pessoa
inteira que ele € (e que os outros sdo)” (Winnicott, 2021, p. 286). Em sua teoria ele elencou trés

processos que a marcam, sdo eles:

1- Integraciao
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A integra¢do tem inicio no principio da vida, sendo que alguns bebés nas primeiras 24 horas
apods o nascimento ja se encontram preparados para iniciar o processo. Esse ocorre através de
dois conjuntos de experiéncias, a primeira condiz aos cuidados empenhados a crianga ao
manusear, aquecer, banhar, alimentar, ninar, chamar pelo nome (holding) e as experiéncias
instintivas que impulsionam a formagdo da personalidade de dentro para fora. A mae ¢
fundamental nesse processo, pois ¢ através dela que o bebé tera contato com o mundo externo,
apresentando-lhe continuamente um pouco do que pra ele ainda ¢ desconhecido, juntando-lhe

os pedagos (Winnicott, 2021).

2- Personalizacio

Para Winnicott a personalizagdo € o estado de sentir-se dentro do proprio corpo, “é a experiéncia
instintiva e a reiteracdo das silenciosas experiéncias de cuidados corporais que constroem,
gradualmente, o que poderiamos chamar de personalizacao satisfatoria” (Winnicott, 2021, p.
290). Assim como a integracdo, esse processo também ocorre no inicio da vida e ¢ facilitado
pelos cuidados fisicos com o bebé, no entanto, quando hé o retardamento da personalizagao,
pode-se originar transtornos dissociativos de despersonalizagdo, em que a pessoa sente estar

distante do proprio corpo ou dos processos mentais.

3- Apreciacio do tempo e do espaco e de outras propriedades da realidade (realizagao)
Quando o fendmeno de integragdo ¢ realizado, consequentemente atingimos outro estagio de
desenvolvimento extremamente importante, o relacionamento primdrio com a realidade
externa. Para explicar esse processo, Winnicott faz referéncia ao ato amamentar, em que a mae
oferece por meio do seio o primeiro vinculo do bebé com algo externo ao seu corpo. Esse ato
representa a apresentacdo continua de um pedacinho de realidade externa, e assim a mae faz
com cada objeto desconhecido pelo bebé, levando o mundo a ele de forma adequada as suas
necessidades (Winnicott, 2021). O autor enfatiza a relevancia de a crianga permanecer sob os
cuidados especificos de uma tunica pessoa no inicio da vida, de preferéncia a sua mae, pois
quando se utiliza a mesma técnica de cuidado, o processo se torna mais simplificado ao bebé.
Essas fases do desenvolvimento emocional elencadas por Winnicott, poderdo nao
ocorrer da mesma maneira na crianca com TEA devido ao déficit nas habilidades
sociocomunicativas, dos quais irdo refletir na reciprocidade emocional e interacao social na
fase inicial do desenvolvimento. Dessa forma, as conexdes intersubjetivas, essenciais para a
comunicac¢do, sdo afetadas, e consequentemente a diade mae-bebé. De acordo com estudos

realizados por Trevarthen (1974), desde muito cedo as criancas sdo dotadas de
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intersubjetividade primaria, que seria a capacidade de demonstrar engajamentos diddicos
precoces, por meio da interagdo com a mae ao sinalizarem expressdes e comportamentos
responsivos.

De acordo com a autora, o bebé nasce com a habilidade de socializagao ¢
comunicag¢do, no entanto, nas criancas com TEA isso ndo ocorre de maneira natural, ja que eles
nao dispdem, na maioria dos casos, dessa capacidade inata de se comunicar emocionalmente.
Essa falha inicial na conexao afetiva podera trazer limitagdes ndo somente para o envolvimento
afetivo entre o bebé e o cuidador, mas para todas as relagdes no mundo social, pois a dificuldade
no desenvolvimento das interagdes diadicas refletirdo nas interagdes triadicas e
consequentemente na atengao compartilhada (Fiore-Correia; Lampreia, 2012).

Esse desvio no desenvolvimento ¢ o que acarretard varios prejuizos no
envolvimento afetivo e nas expressdes emocionais das criancas com TEA, dos quais se
manifestardo a cada dia como barreiras que as maes precisardo transpor para efetivar a
maternagem. S3o as estratégias utilizadas por elas que irdo elucidar a forma como esse vinculo
se fortalece ao decorrer de toda a sua jornada como mae atipica, o que inclui saber lidar com as
atipias do filho, conhecer suas limitagdes, e ainda assim direciond-lo a conquistar a sua
independéncia nas atividades didrias.

Por meio dos conceitos abordados por Winnicott € inevitavel a compreensdo de que
no inicio da vida o bebé ndo existe sozinho fisica e psicologicamente, ele sempre dependera
dos cuidados de alguém e de um ambiente facilitador para se desenvolver emocionalmente.
Nesse sentido, o autor também descreve o crescimento emocional do individuo sobre a ideia da
jornada da dependéncia a independéncia, quando a imaturidade abre espaco a maturidade. Para
o autor, a maturidade esta interligada ao processo de socializacdo, ou seja, a pessoa adquire
maturidade a medida que interage com o meio, onde sempre havera dependéncia um do outro.
A esse respeito, Mallmann (2018) aponta que entre o individuo e a sociedade ocorre uma
relacdo colaborativa e dialética, sendo este o local de constante formacao e aprendizado, porém
respeitando a espontaneidade pessoal de cada um.

Para melhor explicar o caminho trilhado da dependéncia a independéncia,
Winnicott (2022) considerou trés categorias, a saber: dependéncia absoluta, dependéncia
relativa e rumo a independéncia. A dependéncia absoluta ¢ o primeiro estdgio caminhando ao
amadurecimento da crianca, € a fase em que ela € completamente dependente da providéncia
materna, e da necessidade de um ambiente facilitador que permita que ela se desenvolva dentro
das suas potencialidades. E nesse periodo que a mae desenvolve a “preocupagdo materna

primdria”, momento em que esta altamente vulneravel e necessitando de apoio familiar
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incondicional. Ao decorrer das primeiras semanas o bebé ira constituindo seu ego, a mae deixa
o “estagio de preocupagdo materna primaria” e passa a retomar gradualmente sua
independéncia.

No estdgio seguinte a crianga comeg¢a a sentir a auséncia da mae de maneira
consciente, ou seja, ela sente necessidade da mae e passa a entender isso, trazendo afli¢ao tanto
ao bebé quanto a mae durante sua auséncia (Winnicott, 2022). Apos esse periodo, que se
perpassa aproximadamente entre seis meses € dois anos, através do desenvolvimento de outras
habilidades a crianga aprende a lidar com a perda, nesse sentido, com o distanciamento
temporario da mae. H4 o surgimento de desenvolvimentos mais complexos, como a fala, o
intelecto e o reconhecimento do significado do seu “eu” e o “ndo eu”, o que ¢ interno e externo
a ele, sendo o seu crescimento direcionado por meio da relagdo entre essas duas realidades.

Com o amadurecimento dessas capacidades, a crianga torna-se apta para enfrentar
o mundo e suas complexibilidades, interagindo com as pessoas presentes em seu circulo social,
formando sua personalidade e vivendo suas proprias experiéncias pessoais, dessa forma seguira
em dire¢do a independéncia (Winnicott, 2022). Embora as caracteristicas dessa fase sejam
perceptiveis entre a crianga na idade pré-escolar e a crianga na pré-puberdade, o caminho para
a independéncia ¢ longo e continuo, isto ¢, até mesmo um adulto estd em constante processo de
amadurecimento.

A esse respeito, Paulo Freire (2017) argumenta que ninguém se torna maduro sem
as experiéncias proporcionadas diariamente, lugar onde a autonomia se fundamenta, para ele
“A gente vai amadurecendo todo dia, ou ndo. A autonomia, enquanto amadurecimento do ser
para si, € processo, ¢ vir a ser” (Freire, 2017, p. 105). O individuo nunca atinge a independéncia
absoluta, ao considerar que a maturidade implica a socializagdo, e suas interacdes com o0 meio
proporcionam transformacgdes e aprendizados diarios, pois na mesma medida que ele molda o
ambiente, ele também é moldado.

Nesse aspecto, a fun¢do dos pais € direcionar os filhos da melhor maneira possivel
a conviver em sociedade, dando-os confianga e coragem para enfrentar os inimeros desafios
que surgirdo ao decorrer dessa nova trajetoria distante do seio familiar. No entanto, seria
oportuno refletir sobre o desenvolvimento atipico de criangas autistas no que tange os processos
de amadurecimento, ao considerar que tanto as fungdes cognitivas quanto as interacdes sociais
serdo comprometidas, principalmente na fase que compreende a dependéncia relativa e que
consequentemente afetard o caminho para a independéncia. E por volta desse periodo que a
familia, sobretudo a mae, percebe atipias no desenvolvimento do filho, emergindo modificagdes

na conjuntura familiar.
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Considerando os estagios de desenvolvimento abordados por Winnicott, a mae
estaria paulatinamente retomando as suas atividades didrias, porém as mudangas na rotina
familiar em decorréncia do transtorno do filho (do qual ¢ evidenciado na fase de
amadurecimento) interferirdo principalmente na vida mae. Dada a nova realidade, em meio aos
sentimentos de angustia e tristeza pela perda do filho idealizado, virdo a tona frustragdes devido
a quebra das expectativas criadas, tanto com relagdo ao desenvolvimento do filho quanto pelo
abandono da profissdo, dos estudos, da vida social e de relacionamentos afetivos. Dessa forma
ha a configuragao de um ambiente altamente estressor, onde seus anseios e¢ necessidades sao
suprimidos em decorréncia da sobrecarga de cuidados constantes com o filho, levando-as a
viver em um contexto opressor.

Paulo Freire evidencia em sua obra “Pedagogia do Oprimido” (2011) as condicdes
de opressdo e a necessidade de uma pedagogia que vise a libertagdo dos oprimidos por meio da
reflexdo e busca pela mudanca da sua realidade. Winnicott (2022) também argumenta que para
crescer emocionalmente o individuo precisa assumir responsabilidade pela manutengdo ou
quando necessario, a modificacdo do meio em que esta inserido, pois o crescimento saudavel
do individuo depende dos fatores sociais e ambientais, dessa forma, o individuo ¢ a sociedade
precisam estar saudaveis para que ele atinja a maturidade, ndo sendo possivel que isso ocorra
em um contexto social adoecido.

A mae da crianca com TEA vive em contexto de opressdo dentro do seu cotidiano
pela carga emocional ao criar seu filho sem o apoio necessario. Ela ¢ oprimida pelas estruturas
governamentais e pela sociedade quando ndo dao suporte a ela, deixando-a assumir sozinha
todas as responsabilidades sobre as demandas do filho, ceifando sua liberdade. Todas as
pessoas, sem distingao, tém direito a liberdade, mas nem todas t€ém consciéncia disso € aceitam
seu aprisionamento sem contestacdes, pois elas ndo tomaram consciéncia critica de sua
realidade sob a dtica da educagdo libertadora, por meio da qual Paulo Freire afirma ser possivel
conquista-la.

Para Freire (2011) a liberdade ndo ¢ doada, mas sim conquistada, em que o
individuo através do reconhecimento de seu papel social passa a buscar e lutar por ela
continuamente, e a partir desse momento atribui valor a essa conquista. No entanto, muitas
vezes o individuo nao sabe lidar com a liberdade e se prende ao medo, o que pode leva-lo a dois
caminhos distintos: o de ter a intengao de se tornar opressor ou o de permanecer como oprimido.
Logo, ao conhecer a liberdade o individuo se v€ imerso em um dilema que consiste em “querer
ser, mas temer ser’”’, ou seja, ele tem receio de ser ele mesmo e de ser o outro. De acordo com

Freire (2011, p. 17) para que a pessoa contribua com o nascimento de sua liberdade, ela precisa
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descobrir a existéncia interna de um ser opressor ¢ se desvencilhar da dualidade de “ser ¢
parecer € parecer € parecer com o Opressor’.

Paulo Freire ressalta que ndo basta apenas o individuo reconhecer a sua condigao
de opressao, pois isso poderd direciona-lo a aderéncia ao opressor, se transformando em
opressor ou sub-opressor, ¢ necessario a tomada de consciéncia critica e objetiva para a
transformagdo da realidade vivida. E impossivel alguém lutar contra algo que ndo
compreende, sendo imprescindivel a apropriacdo de conhecimento sobre a sua condigdo
social e politica no mundo, ser detentor de seus proprios pensamentos e agdes para conquistar
a sua libertagdo. Para Freire (2011), a quebra da opressdo somente € possivel gracas a
educagdo, sendo ela o elemento mediador desse processo.

Para Freire (2017), a educacao ¢ uma forma de intervengao no mundo, da qual preza
pela valoriza¢do da autonomia do individuo, e que nunca foi e nem sera neutra. Como um ato
de interven¢do no mundo, a educagdo tem potencial de trazer mudangas para o contexto social,
econdmico, politico, educacional, a saude, enfim, a educacdo é um motor transformador de
realidades. Pelo ponto de vista freiriano educar ¢ libertar, ¢ vislumbrar novas perspectivas para
o futuro, ¢ enfrentar todas as formas de opressao que impecam a liberdade individual e coletiva,
¢ ser o autor da sua prépria histéria, sempre respeitando os pontos de vista de cada pessoa por
meio do dialogo.

A esséncia de uma educagdo como pratica de liberdade ¢ o dialogicidade, pois
oportuniza a troca de saberes entre os sujeitos por meio do compartilhamento de opinides e das
diferentes perspectivas em torno de determinado tema (Freire, 2011). O didlogo ¢ essencial para
a transformagdo social, pois possibilita que os sujeitos envolvidos no processo educativo
possam refletir criticamente sobre a realidade em que vivem e, a partir disso, propor agdes para
transformé-la. A dialogicidade, como esséncia da educag@o como pratica de liberdade, também
possibilita a constru¢cdo de um conhecimento emancipador. Isso ocorre porque, ao partilharem
seus conhecimentos, os sujeitos sao desafiados a refletirem sobre suas proprias concepgoes € a
assumirem uma postura critica diante do mundo.

A educacdo dialogica €, portanto, uma educacdo transformadora, que contribui
para a formacao de sujeitos conscientes de sua realidade e capazes de participar ativamente da
construgdo de uma sociedade mais justa, igualitaria e democratica. Ao promover o didlogo entre
sujeitos de diferentes contextos sociais, culturais e econdmicos, € possibilitada a superagao de
preconceitos e discriminagdes. Para Freire (2011) a educagdo baseada no didlogo defende a
igualdade de pensamentos, onde ndo ha espago para dominacdo de uma pessoa sobre a outra e

sim uma relagdo de interdependéncia.
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Logo ¢ indispensavel a criagdo de espacos de didlogo e reflexdo para que as maes
de criangas com TEA discutam de forma dialético as questdes que as aprisionam, onde elas
possam tomar consciéncia de seus direitos e reconhecer o seu papel social. Essa tomada de
consciéncia se da através da educacao de que ela tem direitos, e que esses direitos precisam ser
respeitados, e isso trard a sua emancipagdo. Assim, elas compreenderdo o valor de sua
existéncia, exercendo seu papel de cidadas, manifestando o direito de ter sua propria voz e

fazer ela ser ouvida.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa de acordo com Minayo (2011), se dedica em emergir no universo dos
significados, das manifestagdes e valores humanos, ou seja, nas relagdes que o ser humano
estabelece entre si e com o meio no qual esta inserido, na realidade social.

De acordo com Gil (2002) a principal finalidade da pesquisa descritiva ¢ descrever
algum fendmeno ou objeto, aprofundando o conhecimento sobre determinada realidade, e o que
caracteriza um estudo com esse objetivo € a aplicacdo de técnicas de coleta de dados
padronizadas.

O desenvolvimento deste estudo tem seu alicerce com base no Método Criativo
Sensivel (MCS) desenvolvido por Cabral (1998), do qual tem como principio a utilizagdo da
criatividade e da sensibilidade para analisar um dado fenomeno de maneira individual e
coletiva, culminando no compartilhamento de sensagdes, pensamentos € emocdes em
discussdes em grupo, enriquecendo a constru¢do de conhecimento por se tratar de individuos
diversificados, cada qual na sua subjetividade (Resta; Mota, 2007). O MCS possibilita que o
pesquisado se sinta parte do processo de construcdo de saberes, havendo o estabelecimento de
um vinculo entre ele e o pesquisador em que um coopera com o outro, direcionando-se para a
modificag¢do da realidade concreta na qual estdo inseridos (Cabral, 1998).

Nessa perspectiva, se constitui a relagdo dialdgica dialética entre o pesquisador € o
pesquisado, em que hd a busca pela interpretacdo do conhecimento proveniente do grupo, e
dentro desse processo de produgdo de conhecimentos a parceria entre ambos ¢ fundamental.
Baseado na concepcao freiriana, o MCS leva em consideracdo todas as expressoes, falas e
emocdes que naturalmente surgem ao decorrer da interacdo grupal, mesmo que elas ndo se

encaixem no foco de interesse da pesquisa deve-se considerar os aspectos por traz das ideias e
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opinides expressadas pelo investigado, de forma a ndo exclui-lo, sendo direcionado a emergir
na relagdo existente entre objetividade e subjetividade do individuo (Cabral, 1998).

As bases teodricas na qual o MCS se apoia sao as seis ideias for¢as do método critico
reflexivo de Paulo Freire e nas concepgdes de René Barbier sobre o papel da razdo e das
emocdes na formagao do ser humano, enxergando-o como ser social e pessoal simultaneamente,
do qual exterioriza sua subjetividade coletivamente. De acordo com Cabral (1998) a integracao
dessas duas vertentes resultou em um método que leva em consideragao as emogdes € sensagdes
inerentes ao individuo durante o desenvolvimento da pesquisa, além de contar com a formagao
de um espaco que permite o ser humano passar de objeto a sujeito por meio da reflexdo critica,
levando a intervencao de sua realidade.

Ainda de acordo com a autora, o método propicia a busca de solu¢des a um
determinado problema de pesquisa definido previamente pelo pesquisador, mas que ¢€
redirecionado durante o processo de discussdo coletiva, pois considera-se a individualidade de
cada participante para a constru¢cdo de novos significados. Ao permitir que os participantes
utilizem da criatividade e sensibilidade, o grupo torna-os mais dispostos a compartilhar seus
saberes coletivamente, dando-os liberdade de se expressarem livremente sobre os mais variados
aspectos da sua vida e aqueles que considerem relevante externalizar, sem medo de julgamentos
e livres de amarras construidas socialmente.

A base metodologica ¢ baseada na triade da discussdo de grupo, observagao
participante e dindmicas de criatividade e sensibilidade de maneira concomitante, objetivando
o didlogo entre os integrantes do espago grupal (Silva, et al., 2015). Essa associagdo faz com
que o MCS tenha caracteristicas distintas quando comparadas a outros métodos, pois além de
utilizar as dindmicas de grupo originadas da psicologia social € do movimento de mulheres,
também lanca mao de técnicas e instrumentos consistentes de coleta, producdo, andlise e
validagdo dos dados, que € o caso da observagdo participante e discussdo de grupo, aliadas
indissociavelmente das dinamicas de criatividade e sensibilidade.

As DCS sdo o eixo central do Método Criativo Sensivel e sdo realizadas em um
local previamente organizado, onde os participantes, a partir de uma questdo geradora de
debate, sdo estimulados a se expressarem artisticamente por meio da colagem de figuras,
desenhos, recorte, modelagem etc. Essas produgdes artisticas viabilizam as reflexdes e
discussao coletivas, proporcionando o compartilhamento de informag¢des de maneira reciproca,
de forma a beneficiar tanto o pesquisador quanto o pesquisado (Cabral, 1998).

As dinamicas de criatividade e sensibilidade proporcionam que haja a dialogicidade

entre pesquisador e sujeito, pois a socializagdo das produgdes artisticas dos participantes cria
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um espago para geragao de saberes e construcao de significados, sendo conduzida dessa forma
na perspectiva critico reflexiva (Ferreira, 2003). Por meio delas, os sentimentos e emogdes dos
participantes, muitas das vezes contidos, sao revelados apds uma reflexao profunda sobre as
experiéncias vivenciadas em sua trajetéria de vida, preservando a particularidade de cada um

ao mesmo tempo que favorece a construgdo de afeto entre os envolvidos.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Universidade do Estado do Para (UEPA) com as
integrantes da Associa¢do do Transtorno do Espectro Autista do Tapajos e do Transtorno do
Déficit de Atengdo (TEA’s do Tapajds), por se tratar de um ambiente onde as associadas
realizam seus encontros. A associa¢do foi fundada por quatro maes que inconformadas com a
escassez de acdes, eventos e divulgagdes sobre os TEA/TDAH se dispuseram a unir esforgos
em prol da causa e assim estabelecer apoio para outras maes através de uma associagao
constituida, especificamente por maes, pais e responsaveis, a frente da Diretoria. Apos a eleigao
e tramites legais, a Associagio TEA’S DO TAPAJOS foi registrada na Receita Federal dia 03
de agosto 2022 CNPJ: 47.684.979/0001-28. Desde entdo, a associagdo tem realizado ag¢des, que
trouxeram visibilidade a causa TEA/TDAH.

A associagdo objetiva levar informagao a sociedade por meio da promogao de agdes
educativas juntamente com profissionais da comunidade TEA/TDAH, visando sensibilizar e
conscientizar as pessoas sobre o respeito as pessoas com TEA e TDAH, sobretudo, acolher,
trocar experiéncias e orientar as familias atipicas sobre os seus direitos. Ainda, dialogar com a
sociedade em geral, bem como, com os poderes legislativo e executivo, buscando a
implementa¢do de melhorias das politicas publicas para comunidade TEA/TDAH, além de
promover a sua inclusdo nos mais diversos espagos sociais.

A TEA'S DO TAPAJOS é uma associac¢do de familias com criancas, adolescentes
e adultos que vivenciam a jornada TEA e TDAH. Portanto, os pais, maes e responsaveis de
pessoas com autismo (criangas e adolescentes) e, a pessoa na fase adulta nessa condi¢do podem
se associar. As reunides sdo realizadas em espaco cedidos, geralmente na residéncia de um
membro da diretoria ou em alguma sala da Universidade do Estado do Para (UEPA), sendo que
1 vez por més a Diretoria se retine para planejar as atividades e 1 vez por més a Diretoria se
retine com as maes e interessados na causa, onde ocorre o acolhimento, as orientagdes pontuais,
e a escuta coletiva, realizada por meio de rodas de conversa mediadas por profissionais

convidados, entre eles psicologos. Atualmente a associagdo conta com 83 familias cadastradas.
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No estudo foi utilizada uma sala dentro das dependéncias da UEPA, ja que nesse
local também acorrem as reunides da associacao (Fotografia 1). Esta fica localizada no primeiro

andar do bloco IV.

Fotografia 1- Local de realizacdo da dindmica

Fonte: Autora, 2025.

A referida sala conta com uma mesa retangular com cadeiras dispostas ao seu redor,
onde as maes puderam dialogar e expressar suas manifestagdes artisticas, e ao lado contém uma

lousa na qual as questdes geradoras foram escritas para proporcionar melhor visualizagao.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes do estudo foram maes de criangas com o transtorno do espectro
autista que fazem parte da Associa¢do do Transtorno do Espectro Autista do Tapajos (TEA's
do Tapajos). Essa escolha se deu devido a associacdo conter um numero consideravel de
familias associadas, aumentando as chances de aceitarem participar da pesquisa, além do mais
os integrantes ja possuem o héabito de se reunirem, assim por intermédio da associacdo foi
possivel contatéd-las e realizar o convite de participacao.

Participaram do estudo 13 maes, das quais atenderam os seguintes critérios de
inclusdo: maes de criancas que tenham o diagndstico de TEA; e exclusdo: maes menores de 18
anos e/ou que apresentem algum tipo de deficiéncia intelectual.

Com intuito de manter a preservacdo da identidade das participantes, elas foram
identificadas com codigos alfanuméricos: M1, M2, M3...., M13.

Para possibilitar melhor compreensao acerca das condi¢des de produgdo dos
discursos, utilizou-se os dados sociodemograficos das participantes do estudo como objeto de
analise, considerando a importancia do contexto de vida do sujeito para a sua enunciagdo. O

perfil das maes esté representado no Quadro 2.
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Id. | Idade | Status social | Escolaridade Ocupacio Filhos | Filhos com TEA Residéncia Renda familiar | Rede de apoio
M1 | 39 Relagdo Ensino superior em Nenhuma 3 3 Propria 2-3 salarios- Esposo/parentes/mae
estavel andamento minimos
M2 | 43 casada Ensino superior Nenhuma 2 2 Propria 4-5 salarios- Nao possui
completo minimos
M3 | 38 casada Pos-graduagdo Professora 1 1 Propria 4-5 salarios- Esposo/parentes
completa minimos
M4 | 40 casada Ensino superior em Servidora publica 1 1 Propria 4-5 salarios- Esposo
andamento minimos
M5 | 29 Relagdo Ensino superior em Nenhuma 1 1 Propria 2-3 salarios- Nao possui
estavel andamento minimos
M6 | 38 Relagdo Ensino superior Nenhuma 2 1 com laudo Alugada > 5 salarios- Esposo
estavel completo 1 em investigagdo minimos
M7 | 31 casada Pos-graduagdo em Pesquisadora 1 1 Propria > 5 salarios- Esposo/mae
andamento minimos
M8 | 35 Relagio Ensino técnico Técnica em enfermagem | 1 1 Alugada 2-3 salarios- Esposo/irma
estavel completo minimos
M9 | 37 Casada Poés-graduacao Nenhuma 1 1 Propria > 5 salarios- Esposo
completa minimos
MI10 | 34 Relagdo Pos-graduagdo Nenhuma 1 1 Propria 2-3 salarios- Esposo
estavel completa minimos
Mil11 | 34 Divorciada Ensino médio Auténoma 2 2 Propria 1 salario- Pai das criangas
completo minimo
MI12 | 47 Viava Ensino médio Nenhuma 3 1 Propria 4-5 salérios- Parentes
incompleto minimos
MI13 | 46 Solteira Poés-graduacao Técnica em 1 1 Propria 2-3 salérios- Nao possui
completa enfermagem/ Pedagoga minimos

Fonte: Autora, 2025.
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5.3.2 Aproximacgio com as participantes

A aproximacdo com as particiantes ocorreu seguindo as etapas apontadas no
Fluxograma 2, em que primeiramente contatou-se a presidente da associagdo do TEA’s do
Tapajos para apresentar os objetivos do estudo e obter o seu parecer positivo por meio do aceite
institucional. Apos a submissio e aprovacio do estudo no Comité de Etica da Universidade do
Estado do Pard - CAMPUS XII - Tapajés — UEPA, iniciou-se a etapa de ambientagdo da
pesquisadora com o grupo pesquisado. Essa etapa se deu através da participagdo da
pesquisadora em acdes promovidas pela associagdo, com intuito de proporcionar familiaridade
as maes com a presenga da pesquisadora; também houve a sua inser¢ao no grupo de WhatsApp

onde todas as associadas estdo presentes.

Fluxograma 2- Etapas de aproximagdo com as participantes.

Aceite Aprovagao no

instituci A . At —>| Ambientaca
institucional comité de €tica bientagao

A

Contato coletivo
e individual —>
com as maes

Agendamento

—>| Coleta de dados
dos encontros

Fonte: Autora, 2025.

Com isso foi possivel realizar um convite coletivo para participagdo no estudo, do
qual foi amplamente divulgado em tal grupo, tanto pela pesquisadora quanto pela presidéncia
da associagdo. Dada a baixa adesdo, foi solicitado a presidéncia a indicacdo de maes que
atendessem aos critérios de inclusdo e exclusio, e assim houve o contato telefonico individual
com cada mae. ApoOs o aceite, por conveniéncia, houve a divisdo das participantes em dois
grupos distintos (Grupos A e B) de forma a proporcionar maior ¢ melhor engajamento entre
elas no momento da produ¢do de dados. Seguidamente, agendou-se dia e horario compativeis

com a disponibilidade de cada grupo para a realizagdo da coleta de dados.
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5.4 PRODUCAO DE DADOS

A producdo de dados ocorreu no més de julho de 2024 através da Dindmica de
Criatividade e Sensibilidade (DCS) intitulada arvore do conhecimento. Optou-se pela
realizacdo de apenas uma DCS, pois ela se mostrou suficiente para atingir os objetivos
propostos neste estudo. Por esse motivo, foi necessaria a formacao de dois grupos compostos
por diferentes participantes, para que assim fossem evidenciadas perspectivas distintas acerca
do objeto de estudo. Com relagdo a escolha do quantitativo de participantes, considerou-se o
proposto por Minayo (1993), que sugere a formacdo de grupos de no maximo 10 pessoas.
Portanto, o grupo A contou com a participagdo de sete maes ¢ o grupo B com seis, chegando
ao total de 13 participantes do estudo.

Nos dois dias de dinamica foram utilizados dois aparelhos smartphones para
gravacao de audio e video, assim como um didrio de campo para fazer anotagdes acerca dos
principais aspectos constatados ao longo da producgdo de dados. Por isso, contou-se com o
auxilio de dois discentes do curso de graduac¢dao em enfermagem da UEPA e duas discentes do
programa de pos-graduagdo em enfermagem da UEPA/UFAM, sendo que, em cada dia de

dindmica houve a colaboragdo de um discente da graduagao e uma discente da pos-graduagao.

5.4.1 Dinamica Arvore do Conhecimento

A DCS arvore do conhecimento baseia-se na construgdo coletiva de uma arvore,
em que, norteados pelas questdes geradoras de debate, os participantes fazem analogias entre
os componentes da arvore e o objeto de estudo. Dessa forma, foi possivel fazer uma analogia
entre todos os elementos imprescindiveis para o desenvolvimento da arvore e as estratégias que
as maes utilizam para exercer a maternagem. De acordo com Cabral (1997), a dindmica leva a
constru¢do de conhecimentos que podem ser compartilhados com o grupo por meio das
discussoes, € esse processo auxilia na analogia entre fenOmenos concretos a abstratos ou
adormecidos. Nesse contexto, a arvore construida pelos integrantes do grupo representa o
conhecimento que fundamenta a reflexao grupal.

Para este estudo seguiu-se o recomendado por Cabral (1998), da qual preconiza a
realizagdo da dinamica em cinco momentos. No primeiro momento, houve a organiza¢ao do
local onde a dinamica foi realizada. As participantes se posicionaram nas cadeiras dispostas em
volta da mesa a medida que adentravam a sala, assim como, receberam nesse momento, 0s
crachas com as identificagdes alfanuméricas, o Termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) (Apéndice A), questionario sociodemografico (Apéndice B), e o termo de autorizagdo
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do uso do som da voz (Apéndice C). Acima da mesa ficaram dispostas as canetas, papeis
coloridos, tesoura, cola e o desenho da arvore em cartolina. Em seguida, houve a apresentagao
das participantes e a realizacao da dinamica intitulada “duas verdades e uma mentira”, na qual
cada uma compartilhou trés fatos sobre si e as demais precisavam descobrir qual seria a mentira.

Na segunda etapa, foi explicitado os objetivos da pesquisa e de cada fase do
desenvolvimento dinamica. Nesse momento também houve a leitura coletiva do TCLE, a
assinatura dele e do termo de autorizagdo do uso do som da voz, ¢ ainda o preenchimento do
questionario sociodemografico. Em seguida, houve uma abordagem sobre as condigdes e
manuseio necessarios para que uma arvore se torne forte e frondosa, fazendo uma analogia com
os cuidados diarios com o(s) filho(s), e com o estabelecimento do vinculo afetivo com ele(s).
Para dar inicio ao didlogo e a construcao das producdes, foram langadas as seguintes questdes
geradoras de debate (QGD): assim como a arvore que precisa de agua, solo fértil, ar e luz
solar para se desenvolver, quais desafios vocés precisam ou precisaram enfrentar para
que a relacao afetiva entre vocés e seus filhos fosse estabelecida? Quais estratégias vocés
utilizam ou utilizaram para estreitarem o vinculo afetivo com seus filhos?

A partir desse momento iniciou-se a terceira etapa da dinamica, caracterizada pela
produgdo individual das manifestagdes artisticas, momento em que de posse do desenho da
arvore e orientadas pelas questdes geradoras de debate, as maes atribuiram significado a cada
parte dela, incluindo as raizes, o caule, a copa e até mesmo os frutos.

Na quarta etapa, apds a producdo individual houve a coletivizagdo dos dados, no
qual as participantes expuseram suas producdes artisticas, compartilharam as experiéncias que
circundam sua maternidade atipica desde a percep¢do dos primeiros sinais € sintomas de
autismo nos filhos e a forma como isso se manifestou em suas vidas.

No quinto momento, foi realizada a anélise da dinamica e abordados os aspectos as
serem melhorados, em seguida ocorreu a validagdo coletiva dos dados. Considera-se de extrema
relevancia realizar essa quinta etapa coletivamente, visto que os proprios sujeitos da pesquisa
reafirmam ou nao as informagdes que foram compartilhadas no grupo.

As etapas da operacionalizacdo da dindmica utilizadas neste estudo estdo elencadas

no Quadro 3.



Quadro 3- Descricao das etapas da dinamica utilizada neste estudo.
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DCS ARVORE DO CONHECIMENTO 1

-25 de julho de 2024

filhos fosse estabelecida? Quais
estratégias vocé€s utilizam ou
utilizaram para estreitarem o
vinculo afetivo com seus filhos?

Etapa 1- Duracio prevista de 10 min Participantes/Data QGD Materiais utilizados
da realizacio
Organizagdo do local e dos | @ Reserva da sala - 07 maes, a Quais desafios vocés precisam ou | - Barbante
materiais e Compra dos materiais pesquisadora e 02 precisaram enfrentar para que a | - Cartolina
e Disposicdo das cadeiras auxiliares relacdo afetiva entre vocés e seus | - Canetas esferograficas

- Cola

- Canetas hidrocor

- Pincel para quadro branco
- Pincel atomico

-Tesoura

Apresentacdo e
identificagdo das
participantes com codigos
alfanuméricos

e Acomodacio das participantes em seus
lugares;

e Boas-vindas as participantes;

e Distribuigdo das plaquinhas de identificagdo;
e Apresentacdo da pesquisadora, dos auxiliares
e das participantes.

Realizac¢do da dindmica de
interagdo

e Realizou-se a dindmica para proporcionar
maior engajamento entre as maes € a
pesquisadora.

Etapa 2- Duracio prevista

de 15 min

Explanacdo dos objetivos
da pesquisa e das etapas de
desenvolvimento da

e Nesse momento as maes puderam sanar suas
duvidas por meio da explicagdo detalhada de
como a dindmica fluiria.

dindmica

Leitura do TCLE e e Leitura conjunta do TCLE e sua assinatura,
aplicag@o do questionario bem como as maes foram orientadas a
sociodemogréfico responder o questiondrio sociodemografico.

Langamento das questdes
geradoras de debate

e Abordagem sobre as condi¢cdes de manuseio
de uma arvore, suas partes e a associacdo com
as QGD;

e Escrita das QGD no quadro branco

Etapa 3- Duragio prevista

de 15 min
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Elaboracao individual das
producdes artisticas

e As participantes foram encorajadas a se
manifestar artisticamente e colar os papéis nas
partes da arvore.

Etapa 4- Duracio prevista

de 40 min

Apresentagdo das
producdes pelas
integrantes do grupo e
discussdo

e As participantes expuseram os motivos de
suas producdes artisticas e porque fixaram em
determinada parte da arvore.

e Estabelecimento de um didlogo coletivo.

Etapa S- Duracio prevista

de 10 min

Validagdo dos dados

e Compartilhamento de um lanche enquanto as
participantes expuseram suas opinides sobre a
dindmica.

e Despedida e agradecimento pela contribuicao

de todas as participantes.

DCS ARVORE DO CONHECIMENTO 2

Etapa 1- Duracio prevista de 10 min Participantes/Data QGD Materiais utilizados
da realizacio
Organizagdo do local e dos | @ Reserva da sala - 06 maes, a Quais desafios vocés precisam ou | - Barbante
materiais e Compra dos materiais pesquisadora e 02 precisaram enfrentar para que a | - Cartolina
e Disposicdo das cadeiras auxiliares relacdo afetiva entre vocés e seus | - Canetas esferograficas
filhos fosse estabelecida? Quais | - Cola
-26 de julho de 2024 | estratégias vocés utilizam ou | - Canetas hidrocor

utilizaram para estreitarem o
vinculo afetivo com seus filhos?

- Pincel para quadro branco
- Pincel atdbmico
-Tesoura

Apresentagdo e
identificagdo das
participantes com codigos
alfanuméricos

e Acomodacdo das participantes em seus
lugares;

e Boas-vindas as participantes;

e Distribuigdo das plaquinhas de identificagdo;
e Apresentagdo da pesquisadora, dos auxiliares
e das participantes

Realizacdo da dindmica de
interagdo

e Realizou-se a dindmica intitulada “duas
verdades e uma mentira” para proporcionar
maior engajamento entre as maes € a

pesquisadora.

Etapa 2- Duracio prevista de 15 min
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Explanacao dos objetivos
da pesquisa e das etapas de
desenvolvimento da

e Nesse momento as maes puderam sanar suas
duvidas por meio da explicacdo detalhada de
como a dinamica fluiria.

dindmica

Leitura do TCLE e e Leitura conjunta do TCLE e sua assinatura,
aplicag@o do questionario | bem como as méaes foram orientadas a
sociodemografico responder o questionario sociodemografico.

Langamento das questdes
geradoras de debate

e Abordagem sobre as condi¢gdes de manuseio
de uma arvore e a associagdo com as QGD;
e Escrita das QGD no quadro branco

Etapa 3- Duracio prevista

de 15 min

Elaboracao individual das
producdes artisticas

e As maes foram encorajadas a se manifestar
artisticamente e colar os papéis nas partes da
arvore.

Etapa 4- Duracio prevista

de 40 min

Apresentagdo das
producdes pelas
integrantes do grupo e
discussdo

e As participantes expuseram os motivos de
suas producdes artisticas e porque fixaram em
determinada parte da arvore.

e Estabelecimento de um didlogo coletivo.

Etapa 5- Duracio prevista

de 10 min

Validacao dos dados

e Compartilhamento de um lanche enquanto as
participantes expuseram suas opinides sobre a
dinamica.

e Despedida e agradecimento pela contribui¢do

de todas as participantes.

Fonte: Autora, 2025.
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5.4.2 Dados produzidos por meio da DCS

O material produzido nos dois dias de dindmica esta apresentado nas Figura 1 e 2,
onde verifica-se que em ambos foi realizada a associagdo entre a arvore e a maternagem para
que ficasse ainda mais explicito as participantes o objetivo da dinamica. A distribuicdo dos
papéis fixados pelas maes ocorreu desde as raizes até a copa das arvores, perpassando pelo
tronco e galhos, a medida que elas correlacionavam as dificuldades inerentes a suas
experiéncias pessoais em desempenhar uma maternagem singular e as estratégias desenvolvidas

para auxiliar nesse processo a cada parte da arvore.

Figura 1- Representagdo imagética da producdo artistica oriunda da DCS érvore do
conhecimento no vrimeiro dia de dinamica.

Compreensao

Comunicagao

Agitagdo
motora

Falta de
demonstragao
de vinculo

Falar pouco e

de frente
Agressividade

Resisténcia

Comunicag¢ao
alternativa

Terapia
comportamental
e medicagdo
Conexao,

consciéncia
e amor

Paciéncia

ARVORE = MATERNAGEM

Fonte: Autora, 2025.
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Figura 2- Representagdo imagética da producdo artistica oriunda da DCS arvore do
conhecimento no segundo dia de dinamica.

Ndo aceitar o
nao
Nao aceitar
obedecer

Inflexibilidade

Comunicacéo; Interagdo social;
Falta de conhecimento sobre o
autismo

Socializagao; Amor;
Paciéncia; Respeito

Falta de conhecimento
sobre as atitudes dele.
Diagnostico

Pesquisa, Compreensdo,
Atencdo, paciéncia,
acolhimento, dedicacdo

-

ARVORE=MATERNAGEM

Fonte: Autora, 2025.
Com intuito de analisar o movimento do discurso foi realizada a cronometragem do

tempo de enunciacdo das falas durante a DCS, o niimero de intervengdes enunciativas e as
circunstancias em que elas ocorreram, refletindo a funcdo e a postura assumida por cada
integrante no movimento grupal (Quadro 4). Por meio deste dispositivo analitico é possivel

observar que, embora todas as maes tenham participado ativamente da DCS, algumas
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assumiram o protagonismo em relagdo as outras, o que € natural ao considerar a individualidade

de cada sujeito.

Quadro 4- Movimento do discurso das participantes.

Dinamica/
Duracio total

Participantes

Tempo de
enunciacio

Numero de
intervencoes
enunciativas

Circunstancia da enunciagao

Arvore do

conhecimento 1:

1:51:00

Tempo de
enunciacao:
1:20:00

Pesquisadora

00:05:15

28

Moderou, coordenou, questionou,
incentivou o didlogo e a interagéo.

Aux. 1

00:00:10

2

Se manteve atenta, fez anotacgdes e
perguntou quanto tinha dividas.

Aux. 2

Se manteve atento, manipulou o gravador
de voz e a camera.

M1

00:07:23

17

Fala pausada e baixa, dialogou, mas néo
fez producdo

M2

00:02:52

21

Fala coesa, apresentou sua produgéo
artistica ativamente, porém apressada.

M3

00:12:48

10

Interagiu pouco com as outras maes, se
mostrou participativa expondo suas
manifestagdes artisticas e suas
experiéncias.

M4

00:16:25

40

Interativa, participativa, dialogou bastante,
exp0s suas experiéncias ativamente.

M5

00:14:34

24

Participativa, dialogou, ansiosa para falar,
ouviu atentamente as outras maes.

Mé6

00:15:40

20

Dialogou, participou ativamente,
compartilhou experiéncias.

M7

00:04:43

08

Calada a maior parte do tempo, mas falou
ativamente quando foi instigada,
apresentou a producdo artistica.

Arvore do

conhecimento 2:

1:54:00

Tempo de
enunciacio:
1:28:00

Pesquisadora

00:09:58

26

Moderou, coordenou, questionou,
incentivou o didlogo e a interacéo.

Aux. 1

Se manteve atenta e fez anotagdes.

Aux. 2

Se manteve atento, manipulou o gravador
de voz e a camera.

M8

00:10:08

56

Dialogou, participou, se emocionou,
compartilhou suas experiéncias.

M9

00:01:11

25

Falou pouco, ndo fez a producdo artistica,
mas ouviu atentamente o depoimento das
outras maes.

M10

00:10:05

43

Interativa, participativa, ansiosa para falar,
dialogou.

Ml11

00:24:22

68

Dialogou, interveio criticamente na fala
das outras, expds suas experiéncias,
extrovertida, instigou o depoimento das
outras maes.

M12

00:28:56

48

Fala pausada, dialogou, exp0s suas
experiéncias, fugia do tema, ndo fez
produgdo artistica.

M13

00:03:20

16

Retraida, fala pouco, mas dialogou quando
instigada.

Fonte: Autora, 2025.
Todo o material foi organizado e analisado a luz do referencial que trata da analise

de Discurso da Linha Francesa, da qual apresentaremos a seguir.
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5.5 ANALISE DE DADOS

Utilizou-se a Analise do Discurso de Linha Francesa (ADLF), que surgiu em 1969
a partir da obra de Michel Pécheux intitulada Analise Automatica do Discurso (AAD), trazendo
uma nova perspectiva a respeito da formalidade linguistica excessiva vigente na época,
defendendo que a linguagem ¢ ligada a exterioridade, de forma que ela oportuniza a produgdo
do discurso (Guerra, 2010). Pécheux trouxe uma nova perspectiva sobre o discurso, da qual
revolucionou o estruturalismo linguistico e a gramatica gerativa presentes, evidenciando que a
lingua, a histdria e sujeito sdo indissocidveis, dessa forma assumindo a opacidade do texto, que
¢ passivel de interpretacdo e repleto de subjetividade (Brito, 2012).

A ADLF ¢ entendida como uma area de interpretagdo pertencente aos ramos da
linguistica, do materialismo historico e da psicanalise, buscando compreender como o discurso
funciona dentro dessas perspectivas (Junior, et al., 2017). A ADLF considera que o conceito de
discurso nao se limita a fala ou texto, na verdade ele utiliza desses artificios para se materializar,
por meio dos quais o sujeito se expressa de maneira organizada, sendo esse ultimo entrelagcado
de convicgdes ideologicas e concepcdes advindas do seu contexto social (Heine, 2012). A
producdo do discurso seria baseada, portanto, na associagdo entre sujeito, lingua, historia e
ideologia, levando em consideragdo também os aspectos sociais € a memoria ativada no
momento da exteriorizacao deste.

Dessa forma, “A ADF busca, assim, interpretar os diferentes sentidos de um
discurso e as formas de produgao do mesmo, trabalhando com os sentidos e ndo com o contetido
do texto, um sentido que ndo ¢ traduzido, mas interpretado” (Junior, et al., 2017, p. 110).
Segundo Orlandi (2009), o dispositivo tedrico de analise do discurso pode interpretar o que nao
¢ dito a partir do que ¢ dito, visto que ao se fazer uma afirmativa poderao surgir interpretagdes
que ficaram subentendidas a depender do contexto. Esse tipo de analise permite entender como
o discurso se constitui em praticas sociais e revela os lugares de fala e identidades assumidas
pelos sujeitos na linguagem.

Considerando as caracteristicas expostas, concluiu-se que a utilizagao desse tipo de
analise seria a ideal para aliada com o método criativo sensivel, atingir os objetivos propostos
nesse trabalho, pois por meio dela foi possivel analisar o material produzido (falas, desenhos,
o ndo verbal, gestos etc.) levando em consideracdo o sujeito como um todo, suas emogdes,
formagdes ideologicas, e o contexto que levam a producao dos discursos. Para isso, foi

necessario compreender alguns conceitos indispensaveis para a analise, sdo eles: polifonia,
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polissemia, parafrase, interdiscurso, intertextualidade, metafora, sinonimia, negacgdo, e
materialidade linguistica e o proprio sujeito.

Para se apropriar desses conceitos ¢ primordial pontuar as condigdes que Orlandi
(2009) aponta como necessarias para producdo de um discurso, sdo elas: o sujeito, a situacao
discursiva, o esquecimento, o contexto imediato (sentido estrito), € o contexto socio-historico
ideoldgico (sentido amplo). O contexto imediato se refere as circunstancias que ocorrem no
momento da enunciagdo, e o socio-historico ideologico ¢ o que ha por traz da enunciagdo e o
que da sentido ao contexto imediato, tanto que ambos sdo indissociaveis.

A memoria por sua vez ¢ tratada como interdiscurso, que de acordo com Heine
(2012), ¢ parte essencial da formagao discursiva, pois todo discurso ¢ baseado em algo que ja
foi dito, em enunciados pré-construidos, ou seja, o interdiscurso € a propria memoria discursiva
acometida pelo esquecimento, da qual esta relacionada com a historia, trazendo sentido a fala
do sujeito. Ja a intertextualidade segundo a autora, se trata da relacdo explicita ou implicita
entre textos, e diferentemente do interdiscurso, ela entende o sujeito como ser é livre,
pragmatico e que age intencionalmente.

A polissemia ¢ entendida como a variedade de sentidos que um mesmo discurso
pode apresentar, para Orlandi (2009), esse dispositivo € responsavel pela existéncia do processo
discursivo, uma vez que sem os multiplos sentidos a ele atribuidos, ndo seria necessaria sua
enunciacdo. Ja a parafrase consiste na substituicdo de palavras em um discurso, mas
reafirmando o seu sentido original, ou seja, ¢ dizer com outras palavras algo que ja foi dito,
dando suporte e sentido ao discurso por meio da repeti¢dao (Orlandi, 2009).

Quando se trata de producdo de sentido, ¢ imprescindivel compreender a
importancia da formagao discursiva e formacao ideoldgica. Entende-se por formagao discursiva
“aquilo que numa formacdo ideoldgica dada, isto ¢, a partir de uma posicdo dada em uma
conjuntura dada, determina o que pode e deve ser dito”, ou seja, ¢ o conjunto de regras que
determina o que pode e deve ser dito em um determinado campo de discurso (Orlandi, 2006, p.
17). Nesse sentido, as posi¢des ideoldgicas do sujeito sdo responsaveis por atribuir sentido aos
enunciados, logo as formagdes discursivas sdo a representagdo das formacgdes ideologicas.

Ainda abordando aspectos da producdo de sentidos, Orlandi (2009), afirma que esse
processo se da por meio das formacdes discursivas, que sdo compostas por contradi¢des e
heterogeneidade, e € nessa perspectiva que surge a metafora. Para a anélise do discurso ela ¢
considerada a transferéncia de sentido de uma palavra, expressdo ou preposi¢do por outra,

trazendo ao enunciado uma riqueza de interpretagdes, da qual ndo existe sentido sem metafora.
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Hé ainda outras maneiras de compreender como os sentidos sdo produzidos em um
determinado discurso, como ¢ o caso da polifonia e da materialidade linguistica. No ramo da
filosofia da linguagem o conceito de polifonia foi introduzido por Mikhail Bakhtin. O autor
afirma que o discurso ¢ reflexo de uma multiplicidade de vozes do sujeito, essas vozes
apresentadas mutualmente sdo resultado da interacdo entre a voz do enunciador, dos
personagens e as vozes sociais, possuindo elas o0 mesmo valor na formagao discursiva (Pires;
Tamanini-Adames, 2010). Na concepcao de analise do discurso, a materialidade linguistica ¢
tida como a materializacao do discurso, sendo considerados no momento da analise todos os
elementos linguisticos presentes no enunciado, trazendo movimento e maior producdo de
sentido ao texto.

Levando em consideragao o entendimento sobre os demais elementos constituintes
da andlise do discurso, ¢ de suma importancia conhecer o sujeito enquanto autor do discurso.
Primeiramente, € preciso reconhecer a historicidade do sujeito, pois ele pensa, age ¢ fala em um
determinado tempo e espaco, e por isso ele € historico e socialmente orientado (Brandao, 2004).
Essa compreensdo leva a concepgao de sujeito ideologico, pois seria impossivel desvencilhar o
sujeito de suas formacdes ideoldgicas, mesmo porque “a ideologia faz parte, ou melhor, ¢ a
condicdo para a constituicdo do sujeito e dos sentidos” como afirma Orlandi (2006, p. 46).
Dessa forma, a autora aponta que o recurso de interpretagdo de qualquer objeto simbolico pelo
sujeito ¢ a ideologia, sendo esse movimento interpretativo que € responsavel por trazer sentido
ao discurso, por efetivar a relacdo entre sujeito, lingua, historia e sentidos através da
subjetividade.

Ao considerar o papel da ideologia na formagdo do sujeito, pode-se assumir a
concepcao de que o “sujeito ¢ assujeitado”, que a sua fala ¢ atravessada pelo discurso de outro
(interdiscursividade), pois a0 mesmo tempo que o sujeito € livre ele também ¢ submisso, e ¢
isso que o coloca na qualidade de sujeito (Orlandi, 2006). Todos os conceitos apresentados sao
relevantes para se realizar a andlise de um discurso, o dever do analista ¢ identificar no
enunciado cada uma dessas particulas de maneira integrada, considerando o sujeito, a lingua, e

a historia um complexo indissociavel.

5.5.1 Etapas da analise do discurso de linha francesa

Para se compreender por meio da andlise do discurso de que maneira determinado
objeto simbdlico produz sentido, ¢ necessario perpassar por varias etapas, as quais estdo

representadas na figura 3.
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Figura 3- Etapas da Andlise do Discurso de Linha Francesa.

*Definicdes dos Dispositivos Teodricos
Passagem da | . peterminacio do Corpus de Analise

_ superficie | . |jentificacio dos recursos linguisticos
linguistica para

0 objeto

discursivo

Passa do | .|dentificacsio dos dispositivos analiticos
objeto
discursivo para
0 processo

discursivo

«ldentificacéo das formac®es discursivas
*Formacd®es ideolégicas

Fonte: Autora, 2025.

J4

Segundo Orlandi (2009), a primeira delas ¢ a transformacdo da superficie
linguistica a objeto discursivo. Nessa fase, deve-se definir primeiramente o quadro tedrico da
pesquisa, do qual servird de embasamento ao decorrer de toda a analise. Em seguida € realizada
a transcri¢ao do corpus para que seja feita uma andlise inicial do objeto discursivo, levando em
consideragdo todos os recursos linguisticos, pois proporcionam materialidade linguistica ao
discurso (Lima, ef al., 2017). De acordo com Orlandi (2009) a etapa de configura¢do do corpus
consiste no delineamento de seus limites, fazendo os recortes necessarios para a analise, € ao
longo de todo o processo ¢ imprescindivel retomar aos conceitos € principios, pois faz parte do
procedimento da andlise do discurso reaver constantemente os dispositivos tedricos, o corpus €
a andlise.

Ainda segundo Lima et al., (2017), os indicadores de texto sdo utilizados para
identificar as particulas linguisticas no discurso, das quais sdo essenciais para a producao de
sentido. Pode-se elencar os seguintes indicadores: interrogacdo (caracteriza uma pergunta),
exclamacdo (representa surpresa, espanto ou énfase), virgula (corresponde uma breve pausa na
fala posteriormente continuada), ponto (exprime o término de uma enunciagdo discursiva),
travessao (caracteriza o inicio de uma enunciagao discursiva), negrito (corresponde o aumento

ou a diminui¢do no tom da voz, risos, pausas, choros, expressoes de concordancia e outras
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particulas linguisticas) e texto em itdlico dentro de colchetes (representa um comentario do
pesquisador esclarecendo a enunciagdo ou motivando os sujeitos pesquisados a falarem).

A segunda etapa consiste na passagem do objeto discursivo para o processo
discursivo, da qual se faz a identificacdo dos dispositivos analiticos essenciais para a
interpretagdo dos sentidos do discurso, sdo eles: metafora, interdiscurso, intertextualidade,
polissemia, sinonimia, parafrase e negagdo (Orlandi, 2009). Cabe destacar a diferenciagdo entre
dispositivo tedrico e dispositivo analitico, em que o primeiro diz respeito ao arcabougo tedrico
que oferece sustentacao ao método de analise e o segundo condiz a formulagdo da questao que
ird suscitar a analise, cabendo ao analista construi-la.

Ap6s passagem do objeto discursivo para o processo discursivo, ha a constitui¢ao
dos processos discursivos, caracterizado pela identificacao das formagdes discursivas, para isso
¢ preciso reconhecer que as formagdes ideoldgicas e o contexto em que as palavras foram
enunciadas sdo determinantes para a producdo e interpretacdo de sentido. A respeito disso,
Orlandi (2009, p. 43) afirma que “a formagdo discursiva se define como aquilo que numa
formagdo ideologica dada determina o que pode e deve ser dito”, ou seja, de forma isolada as
palavras nao traduzem sentido, mas ¢ atribuido sentido a elas por meio da formacao discursiva
na qual estdo inseridas.

Por fim ¢é necessario que o analista proponha a categorizagao apresentando os tipos
de discursos encontrados, ou seja, as tipologias discursivas, mas antes disso ele deve se atentar
as funcionalidades dos discursos. Nesse sentido, Orlandi (2009) prop0s trés classificagdes para
diferenciar os modos de funcionamento do discurso, sdao eles: discurso autoritario; discurso
polémico e discurso ludico. No primeiro a polissemia € contida, no discurso polémico a
polissemia ¢ controlada, j& no discurso ludico a polissemia € aberta. A autora enfatiza que essas
funcionalidades discursivas podem surgir simultaneamente em um dado discurso, logo, pode-
se apenas afirmar que dado discurso tende a ser predominante autoritario, polémico ou ludico,

nunca puramente um deles.

5.6 RISCOS, MEDIDAS DE CONTROLE E BENEFICIOS

Para o desenvolvimento deste estudo, considerou-se como risco o constrangimento
no momento do compartilhamento das producdes artisticas, a geragdo de gatilhos emocionais
devido a natureza sensivel da tematica as participantes. Com a finalidade de evita-los foi
realizada uma abordagem sutil e dinamica esclarecendo que a participante poderia negar-se a

compartilhar suas experiéncias caso estas lhe causassem algum incomodo, assim como dado o
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devido espago para que elas se recuperassem nos momentos de choro ou tristeza com a
interrupg¢ao da dinamica.

Os beneficios desta pesquisa foram de proporcionar maior visibilidade para as maes
de criangas com TEA, sendo que ao fomentar o didlogo sobre suas experiéncias no
desenvolvimento da maternagem podera instrumentalizar outras maes, considerando que o
espaco dialogico dialético estimula a discussdo desvelando assim as demandas inerentes ao
cuidado com os filhos. Além disso, a abertura de um espaco para didlogo e compartilhamento
de saberes possibilitard que mais momentos como estes sejam propostos, contribuindo para a
realizacdo de mais pesquisas na area. Este estudo também pode servir de alicerce para possiveis
reflexdes dos profissionais da saude acerca do direcionamento do cuidado as maes de crianca

com TEA, viabilizando novas condutas de suporte as criangas ¢ seus familiares.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Dada a natureza desta pesquisa, seguiu-se as orientacdes da Resolugdo 466/2012
que regulamente as pesquisas com Seres Humanos, e da Resolugao 510/2016 que dispde sobre
as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, ambas do Conselho
Nacional de Saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado Do Pard - CAMPUS XII — Tapajos, sob parecer de nimero 6.810.768
(Anexo A).

As participantes foram informadas sobre os objetivos, procedimentos, justificativa,
riscos € beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa, bem como a garantia de
ressarcimento e/ou indenizagdo devido a algum dano ocasionado por ela. Elas também foram
comunicadas acerca da voluntariedade da sua participacdo, da retirada do seu consentimento a
qualquer momento sem qualquer dano, e a garantia do completo sigilo e privacidade durante
todas as etapas da pesquisa.

Acatando todos esses aspectos, dos quais também foram dispostos no TCLE, elas o
assinaram juntamente com o Termo de autoriza¢do de uso da voz, os dois disponibilizados em
duas vias e assinados pela pesquisadora. As participantes receberam uma via impressa do TCLE

e do Termo de autorizagao de uso da voz, e a outra via ficou de posse da pesquisadora.
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5.8 ORGANIZACAO DOS DADOS PARA A ANALISE

A constituicdo do corpus textual se deu por meio dos discursos das maes obtidos
através de audio e transcritos em formato de texto no Microsoft Word, das anotagdes realizadas
no diario de campo e das produgdes artisticas. Para trazer materialidade linguistica aos discursos
transcritos, utilizou-se os seguintes recursos linguisticos:

? (Interrogacdo): indica questionamento;

! (Exclamagdo): indica surpresa;

, (Virgula): indica uma breve pausa no discurso posteriormente continuado;
. (Ponto): término de um discurso;

... (Reticéncias): indica um pensamento inconclusivo;

“” (Aspas): fala de terceiros dentro do discurso das participantes;

(...) (reticéncias entre colchetes): indica a supressao de um discurso;

_ (Travessao): inicio de um discurso;

Texto em italico fora de colchetes: complementagdo da pesquisadora para trazer sentido ao
discurso;

(texto) (Texto em italico entre colchetes): comentario da pesquisadora;

< (menor que): interrup¢ao de uma enunciacdo por outro participante;

> (maior que): interrup¢do de uma enunciagdo pela pesquisadora.

Além da materialidade linguistica utilizada para identificar os sentidos expressos
nos discursos das participantes, foram consideradas as suas condi¢des de producdo, ou seja, o
contexto imediato e o contexto sdcio-historico ideoldgico, assim como foram identificadas as
polifonias, as polissemias, as parafrases, os interdiscursos, as intertextualidades, as metaforas,
o dito e o ndo-dito. Em seguida, foram elencados os temas geradores e subtemas emergentes
dos discursos das participantes com o auxilio de quadros analiticos que proporcionaram a

organiza¢ao do corpus textual, dos quais serdo apresentados na sessdo de resultados.

6 RESULTADOS

6.1 DESAFIOS COTIDIANOS NO DESENVOLVIMENTO DA MATERNAGEM

O presente capitulo traz as situacdes existenciais concretas acerca dos desafios
enfrentados pelas maes de criangas com TEA desde a percepgao dos primeiros sinais e sintomas
do filho, a trajetdria até o diagnostico e a superagdo diaria das dificuldades. Nele, apresento a

jornada de aprendizado adquirido no desenvolvimento da maternagem que emergiram das falas
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das maes, das quais foram oportunizadas pelas producdes artisticas da dindmica arvore do

conhecimento que foram mobilizadas pelas questdes geradoras de debate.

6.1.1 O inicio da descoberta das maies e a dificuldade de diagnostico precoce

As enunciacdes dialdgicas das maes permitiram o delineamento desse universo
tematico, do qual retrata o inicio da jornada de uma mae atipica, iniciando pela falta de
percep¢do dos primeiros sinais e sintomas do autismo nos filhos, e a importancia da
compreensdo de todos os aspectos relacionados a essa condigdo para saber lidar com as

demandas advindas do comportamento da crianga.

M6:_Nos primeiros meses de vida do F., eu achava que eu tinha ganhado na
loteria (metafora), que era um bebé super quieto, que ndo chorava, (...) que
nao era aquela coisa do bebé que ficava todo tempo no colo, e eu tava muito...
nao sei se era a empolgacdo de ter um bebé né? (...) eu também tava muito
cansada, eu fui operada e tal. Entdo eu ndo percebia (...) que o F. deu os
primeiros sinais desde a primeira semana de vida, de que ele era uma crianga
autista. Af ent@o foi preciso eu comegar a receber a visita das pessoas pra eles
comecarem a perceber assim “poxa, mas ele mama, ele ndo olha no olho” “ele
¢ tdo duro, ele ndo fica alinhado e tal”. Aquela coisa do bebé que agarra, que
tem conexdo. E eu ndo percebia isso, foi depois que as pessoas comegaram a
falar assim “ndo, mas ele é muito quieto. Ele ndo chora pra t4 no braco? Ele
ndo chora pra comer? “Ele ndo chora se ta... tudo t tem que ficar vendo né?”

(..)

O discurso de M6 estd inserido em um contexto especifico: o de uma mulher que
descobre o diagnoéstico de autismo do filho. A formagdo discursiva em que ela se insere €
marcada pelas expectativas sociais e culturais sobre o desenvolvimento infantil. O efeito
metaforico presente em seu discurso quando diz “eu achava que eu tinha ganhado na loteria”
reflete um ideal social sobre o comportamento de “um bebé super quieto” “que nio
chorava”, ideal que posteriormente ¢ desconstruido a medida que a mae apds o nascimento de
seu filho, comeca a perceber que o comportamento do seu bebé nao era comum para aquela
fase do seu desenvolvimento, atribuindo a isso o fato de ter sorte por ele ndo demandar os
cuidados extenuantes de um recém-nascido.

O discurso de M6 ¢ interdiscursivo, ou seja, ele se construiu em relacdo a outros
discursos, como as pessoas que visitaram o bebé e fizeram comentarios sobre seu
comportamento. A interdiscursividade "ele ndo olha no olho'", "ele é muito quieto", aparece
no discurso da mae e contribui para a constru¢do da percepc¢do dela sobre a condicdo de seu

filho. A medida que a mie recebe feedback dos outros sobre o comportamento do filho, como
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o fato de ele ndo manter contato visual ou ter pouca interacao fisica, ela comeca a questionar
e reavaliar sua percepg¢ao inicial.

Nota-se efeitos de sentido de surpresa e culpa no discurso de M6 quando parece se
surpreender por nao ter percebido os sinais antes "Eu nao percebia", e essa surpresa pode
carregar uma dimensao de culpa, que ¢ comum em contextos de diagnoéstico tardio de condigdes
como o autismo. Essa idealizacdo do bebé ideal, quieto, também impediu, inicialmente, de
perceber os primeiros sinais de autismo, em parte porque ela foi influenciada por sua prépria
experiéncia, por suas expectativas e pela falta de conhecimento sobre a condigdo de um bebé
autista.

Esse cenario exemplifica o conceito freiriano de "consciéncia ingénua", um estado em
que o individuo ainda nao compreende completamente a realidade que o cerca devido as suas
proprias opinides ou as limitagdes do contetdo.

A mae que discursa possui dois filhos, sendo um deles diagnosticado com TEA ¢ o outro
estd em processo de investigagdo. M6 ¢ natural de outro estado, portanto ndo possui residéncia
propria e conta apenas com o apoio do seu companheiro nas demandas com os filhos. Ela possui
ensino superior completo, ndo exerce atividade remunerada e faz acompanhamento psicologico.

A medida que o processo discursivo ganha espaco de desenvolvimento no interior das
dindmicas de criatividade e sensibilidade novos sentidos e significados ganham destaque no
discurso das maes, como a percep¢do da falta de conexdo com seu filho, em que as trocas

comunicativas da diade mae-bebé nao estavam ocorrendo de maneira satisfatoria.

M6: _Ai eu comecei a perceber essa desconexdo entre mim e ele né? De eu
perceber que ele ndo chorava pelo meu colo, se eu deixasse ele no bergo, ele
ficava, ele ndo chorava por ta incomodado com fralda suja, com calor, com
frio (...) Parecia que era um bonequinho (...) Até os dois anos e meio de idade
por ai, ele parecia um bonequinho, onde eu deixava ele ficava.

M7: Eu coloquei como dificuldade, primeiro: ndo ter vinculo com a
amamentagdo. Na época eu nem imaginava que tinha ligacdo ja com o TEA.
Mas o L. néo aceitava peito de jeito nenhum, ndo tinha paciéncia pra mamar,
ele preferia a mamadeira que era mais rapido, o peito ele tinha que ficar la
sugando, era sem paciéncia. Isso ja gerava crises de choro, que me
incomodavam, (...) ja me despertava um certo olhar. Mas eu comecei a ter
realmente atenc¢ao quando ele comegou com a agressividade (...)

No fragmento discursivo de M6 “Ai eu comecei a perceber essa desconexiio entre
mim e ele” desvela uma formacgao discursiva que parece moldada por uma visao tradicional da
maternidade, que sugere uma conexdo afetiva e interpessoal intensa e imediata entre mae e

filho.
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Assim, o estranhamento da mae diante da falta de resposta esperada de seu filho a
desloca de um discurso materno convencional e a aproxima de uma experiéncia subjetiva de
maternidade tangenciada por uma nova realidade: a do autismo. Temos aqui um enunciado que
introduz a descoberta gradual de um distanciamento, a expressao “comecei a perceber” indica
um processo de construcdo de significagdo que ndo foi imediata.

Os discursos das maes revelaram caracteristicas comuns, sao produzidos em um
contexto especifico, o de uma experi€ncia pessoal e emocional de criar uma crianga autista. No
fragmento discursivo de M7, ela apresenta experiéncias semelhantes a M6 no que concerne a
dificuldade de estreitamento do vinculo com seu filho, suas falas estdo imersas em formagdes
discursivas que envolvem tanto o conhecimento popular quanto cientifico sobre o autismo.

Ao dizer “parecia um bonequinho”, M6 langa mao de um efeito metaforico para
revelar como a interagdo limitada e o comportamento pouco responsivo da crianga fazem-na
parecer um “boneco”, algo passivo e inanimado. A metafora do bonequinho, portanto, traduz
um sentimento de auséncia de reciprocidade e de interacao ativa.

M6 ao afirmar “ele nao chorava pelo meu colo” mostram uma percepgao de
distanciamento afetivo que normalmente estdo presentes nas primeiras interagcdes do bindmio
mae-bebé. O ndo choro pelo “colo” e a indiferenga a desconfortos fisicos (fralda suja, calor,
frio) sdo interpretados pela mae como uma espécie de distanciamento emocional ou apatia.
Esses elementos discursivos sugeridos para a formacao de uma imagem do filho que nao se
comunica da forma esperada.

Para M7, a falta de vinculo na amamentagao ja se manifestaria como primeiro sinal
de que o filho era autista, porém, naquele contexto nao haveria a associacdo desse
comportamento ao transtorno, € por mais que isso a incomodasse, ela somente buscou por
respostas quando os eventos de agressividade surgiram.

A pessoa que fala nessa posi¢cdo ¢ mae de uma crianca com TEA, ¢ casada, estuda
poOs-graduagdo stricto sensu, possui seu esposo € sua mae como rede de apoio e nao faz
psicoterapia.

Nesse sentido, observamos que as maes assumem uma posicao subjetiva marcada pelo
sentimento de incompreensao e até certa soliddo. Como sujeito, ela se coloca em uma posi¢ao
de “observadora” da propria maternidade, notando a falta de resposta emocional do filho e
interpretando-a como uma desconexao. Ela ¢, assim, um sujeito com uma subjetividade
fragmentada: por um lado, exige exercer seu papel de mde com o carinho e interagdo mutua;
por outro, depara-se com a realidade de uma interagao atipica, o que a leva a uma experiéncia

de maternidade fora dos moldes esperados.
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No percurso que caminha o debate dialdgico e dialético que se desenvolve no
interior da dinamica de criatividade e sensibilidade o comportamento atipico ganha espaco no
processo de discussao. No que precede o inicio do diagnostico, as maes se encontram em um
mundo repleto de dividas e incertezas, em que a falta de conhecimento e orientagdo as levam
a responder de forma inadequada as manifestagdes atipicas dos filhos, como o ato de “brigar”
utilizado para conter os movimentos estereotipados, como pode ser observado nos fragmentos

dialogicos a seguir.

M12: Ai quando chegou aos dois anos ele comegou andar na ponta do pé,
né? Ai eu estranhava, ai as vezes ele ficava pra 14 e pra ca, pra la e pra ca, pra
14 e pra c4, ai eu brigava com ele né? (...) Mas esse de 14 e pra ca, ele parou,
com o tempo ele deixou (pardfrase). E andar de ponta de pé também de tanto
eu brigar com ele < eu brigava, pra ele ndo andar na ponta do pé, mas também
eu ndo sabia que era autismo. O autismo veio da minha vida hé dois anos, né?

(..)

MI10: (...) Ai no mesmo periodo que ele (o médico) laudou ele (o filho) com
epilepsia, ele também notou um TDAH nele (...) Mas mesmo assim eu nao
conseguia entender porque que o J. era daquele jeito, muito agitado, ndo
gostava de interagir com outras criangas, as vezes eu brigava com ele, pra ele
ir pra perto de alguém, brincar com a priminha, brincar com o coleguinha,
brigava com ele por ele organizar as coisas assim (mostra enfileiramento), ja
me dava uma agonia, né? de ver ele com aquele perfeccionismo, rodando,
andar na pontinha do pé, com aqueles movimentos repetitivos. Nao gosta de
nada sujo. Ele ndo pega em nada até hoje, nao pisa na terra, ndo gosta de pisar
na terra (pardfrase), ndo gosta de suar, ndo gosta de se sentir suado, ele fica
incomodado, e eu brigava muito com ele, porque eu nao entendia né?

Do movimento parafrastico dos discursos de M12 e M10, se pdde apreender que foi
angustiante para elas ndo compreenderem a causa daqueles comportamentos, ao enunciar “ja
me dava uma agonia, né?”, revela certa impaciéncia naquele contexto situacional. A fala de
M10 ainda evidencia uma luta entre aceitagdo e resisténcia, pois os comportamentos do filho,
como evitar a sujeira € o perfeccionismo, sdo interpretados como causa de “agonia”. Essa
resisténcia a singularidade do comportamento do filho demonstra a dificuldade de reestruturar
seu entendimento.

A posicdo das maes frente a situagdo existencial concreta, denota o sentimento de
arrependimento ao tomar a atitude de “brigar com ele”, no fragmento discursivo fica claro um
embate entre suas expectativas de comportamento “normal” e o que o filho apresentava. A falta
de conhecimento inicial sobre o autismo a leva a interpretar essas agdes como inadequadas, mas

passiveis de corre¢do, o que ilustra a auséncia de um discurso que explique essas manifestagoes

como tragos do espectro autista.
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Quando M12 reflete sobre o tempo em que "brigava" com o filho, hd uma tonalidade
afetiva importante. Esse ato, que ela agora enxerga com outros olhos, revela a complexidade
das emogoes envolvidas na criagdo de uma crianga com autismo sem o conhecimento prévio do
diagnostico. A mudanga na interpretagdo do comportamento do filho, de algo a ser corrigido
para algo que faz parte de uma condig¢do especifica, simboliza uma transformacao do afeto e do
entendimento que a mae tem sobre si mesma e sobre o filho.

A repeticdo de "pra la e pra c4, pra la e pra ca" presente no fragmento discursivo de
M12, pode ser interpretada como uma tentativa de capturar a ritualidade do comportamento da
crianga, ilustrando o comportamento repetitivo estereotipado do filho, um trago comumente
associado a comportamentos caracteristicos do espectro autista. Essa caracteristica repetitiva ¢
representada ndo s6 no comportamento da crianga, mas também na prépria estrutura do discurso
da mae, sugere uma tentativa de dar conta da incompreensao e da sensa¢do de impoténcia que
experimentava na época.

Ao longo da formacdo discursiva de M12, nota-se uma mudan¢a gradual em sua
compreensdo, um deslocamento na subjetividade, quando ela diz que "o autismo veio da
minha vida ha dois anos". A partir desse novo saber, seu discurso possivelmente se reorganiza
e se torna mais acolhedor estando implicito na justificativa de ndo saber que o filho era autista,
por meio do fragmento dialogico “mas também eu nio sabia que era autismo”. Esse ""ndo
saber' reflete as condigdes de producao do discurso: ela foi inserida em um contexto no qual
0 autismo ndo era uma hipdtese levantada inicialmente.

Assim, suas atitudes, como "'brigar" para que o filho ndo andasse na ponta dos pés,
eram baseadas em uma interpretacao distinta, pautada no desconhecimento. A utilizacdo da
conjuncao “né?” refor¢a a tentativa da mae de validar ou buscar a compreensdao do
comportamento da crianga, indicando que o tema traz algum desconforto ou incerteza.

Na polifonia do discurso de M12 e M10 fica evidente um movimento entre
desconhecimento, resisténcia € uma tentativa gradual de compreensdao. A ADF permite
identificar a transformacao do olhar da mae e as forgas discursivas em jogo entre o diagndstico
médico e sua experiéncia materna, entre o esperado e o inesperado, entre o aceitavel e o
incompreendido.

Ainda com relagdo ao inicio da percep¢do dos comportamentos atipicos do filho, o
sentido mobilizado no discurso de M6 desvela o efeito comparativo que influenciou a sua busca
pelo diagnostico. Ao confrontar as habilidades desenvolvidas por seu filho e por outra crianca

da mesma idade, M6 inicia a sua jornada de aprendizado por meio da tomada de consciéncia.
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M6: E quando eu tive o F., uma amiga minha proxima, também teve filho na
mesma €poca. Al eu comecei a perceber que a filha dela com seis meses ja
fazia um monte de gracinha e um monte de coisa, e o F. 14 quieto. A gente
fazia as maiores palhacadas e brinquedos e tudo e tal, e o F. 1a quieto, so
inexpressivo. Entdo (...) eu tomei consciéncia de que eu precisava observar
mais...

A polifonia do discurso impressa na formagao discursiva de M6 revela que ela se
posiciona como observadora do filho, alguém que passa a “tomar consciéncia” das necessidades
de atengdo diferenciada de seu filho. A comparagdo com o desenvolvimento de outra crianga
(filha da amiga) ndo ¢ apenas uma comparacdo, mas revela uma construcdo de expectativa
social sobre o desenvolvimento infantil, evidenciando o desejo de que o filho corresponda a
essas expectativas. Ela se apoia no discurso de um “padrao” para avaliar as diferengas
percebidas no filho, indicando um tipo de "normalidade" que ela inicialmente espera, mas que
o filho, por ser autista, ndo alcanga no tempo esperado.

As expressoes "'la quieto' e ''so inexpressivo' carregam uma carga significativa
de estranhamento e de uma anggustia inicial, possivelmente relacionada ao choque das primeiras
percepcoes da diferenga e a tentativa de entender o proprio lugar de mde em um contexto
diferente do que esperava.

Este estranhamento, no entanto, se transforma em um reconhecimento quando diz
"eu tomei consciéncia de que eu precisava observar mais', indicando uma mudanga no lugar
discursivo da mae, que passa de expectativas e comparagdo para a aceitacdo da observacao
atenta e do acompanhamento. A formagao discursiva de M6 aponta que por meio da observagao
mais aprofundada, ela sai gradativamente de uma posi¢do ingénua frente aos comportamentos
da crianca e assume uma posi¢ao mais critica acerca da realidade circundante, influenciada pela
interagdo social com seus pares.

A questao geradora de debate estimulou no discurso de M6 a retomada ao passado,
levando a fazer uma retrospectiva desde o nascimento do filho, e assim, no momento de sua
manifestagdo artistica fez a associag¢ao entre a base da arvore ¢ o inicio do vinculo afetivo com

ele.

M6:_Ai entdo por isso que eu coloquei aqui na base porque pensei logo (...)
de como foi a conexdo, porque (...) no inicio foi muito dificil (...) quando eu
tomei consciéncia (...) ainda tinha aquela ideia de que “ah o autista esta em
outro mundo, estd no mundo dele”. E uma coisa que a gente sabe que nio
existe mais, né? Ai eu “ndo, eu tenho que acessar esse mundo” (metdfora).
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A formagdo discursiva evidencia um processo de transformagao na compreensao da
mae em relagcdo ao autismo. Ao reviver os acontecimentos que marcaram essa fase, M6 resgata
em sua memoria uma representacdo social antiga e estereotipada do autismo como algo
inacessivel ou distante da experi€ncia neurotipica. A ideologia subjacente ao fragmento
discursivo “o autista esta em outro mundo”, reflete uma perspectiva de exclusao, retomando
ao discurso capacitista de que a pessoa com autismo ndo faz parte do mesmo meio social de
uma pessoa neurotipica.

O efeito metaforico “outro mundo” aqui ¢ utilizado inicialmente para descrever
uma visao comum e ultrapassada, mas, em seguida, € reinterpretada pela mae como uma jornada
para “acessar” esse “outro mundo”. A metafora do “acesso” implica uma travessia ou um
esforco ativo de entendimento ¢ comunicagao, demonstrando um compromisso em superar a
alienacao inicial.

A mae se posiciona como uma agente ativa na relacdo com a crianga autista. Ela
adota uma postura de responsabilidade e engajamento na tentativa de construir essa “conexao”
com seu filho, o que implica uma posicao de “mediadora” ou “tradutora” entre o mundo da
crianca ¢ o mundo externo. Esse posicionamento reflete a transformacao de sua identidade ao
longo do processo, em que o “acesso” ao mundo do autista implica o reconhecimento de novas
habilidades e atitudes por parte dela.

O sentido mobilizado no discurso de M6 revela que na época do diagndstico de seu
filho havia a perpetuagdo de muitos estigmas com relagdo ao autismo, que transitavam
livremente no senso comum e tidos como verdade. Quando M6 enuncia “é uma coisa que a
gente sabe que nao existe mais, né?”, reflete uma atualizagao ideoldgica que incorpora saberes
mais contemporaneos sobre o autismo, indicando que o discurso anterior, de que "o autista
esti em outro mundo'", foi substituido por uma compreensdo mais alinhada com a
neurodiversidade.

O discurso também aponta para uma consciéncia crescente da necessidade de
engajamento ativo para superar barreiras de entendimento e esteredtipos associados ao autismo,
se posicionando contra a disseminacdo de atitudes discriminatorias que giram em torno da
pessoa autista, e que ser mae atipica requer constante ressignifica¢gdo para superar os
preconceitos estabelecidos pela sociedade. Essa mudanca revela como o sujeito € interpelado
por discursos atuais que influenciam sua visao e seus comportamentos.

O efeito metaforico “eu tenho que acessar esse mundo”, aqui utilizado evidencia
a presenca de uma ideologia que valoriza a empatia e a comunicagdo, em oposi¢ao a ideologia

antiga e excludente que segregava autistas, evidenciando a capacidade de persisténcia de uma
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mae atipica na busca de métodos ou estratégias que permitam a aproximagdo com o filho,
mostrando que sdo capazes de percorrer distancias e ultrapassar todas as barreiras que surgirem
ao longo do trajeto até esse “mundo”, que para ela ndo ¢ inalcancavel. Muitas vezes esse

caminho ¢ percorrido de maneira solitaria, como veremos a seguir:

Mé6:_E por eu ter essa consciéncia de achar assim “ndo, se, se tiver alguma
coisa, eu tenho que buscar essa resposta o mais rapido possivel por que a
intervencdo precoce vai fazer o diferencial na vida dele” (interdiscurso),
contra toda a minha familia, falando que eu tava exigindo demais de uma
crianga, de um bebé de 10 meses e tal, falei assim “quem nao quiser, quem
ndo tiver do meu lado, ndo me atrapalha que eu vou seguir em frente”.

M6 assume a formagdo discursiva dos profissionais da saude e da educagdo que
defendem a intervengao precoce como fundamental para o desenvolvimento da crianga, assume
a posi¢ao social de defensora ativa da satde e do desenvolvimento do filho, se colocando como
responsavel por buscar ajuda, independentemente das criticas familiares.

Na enunciagao dialogica de M6, ¢ desvelado o sentimento de determinagao na busca
incessante por respostas, concentrado todos os seus esfor¢os nesse proposito pessoal, o que sera
a base doravante de suas escolhas didrias. Esse posicionamento reflete um sujeito empoderado
e determinado, que prioriza a ciéncia e a autonomia parental sobre as convengodes familiares.

No fragmento discursivo “contra toda a minha familia”, M6 confronta a
formagdo ideoldgica tradicional de sua familia, reafirmando o Ethos de sujeito autonomo e
decidido. M6 mostra-se detentora da capacidade de combater as interferéncias de sua familia
por ndo oferecer o suporte necessario nesse momento de adversidade, mostrando que mesmo
sem ajuda ela seguird em frente sozinha e sem interrupgoes.

O interdiscurso ¢ o conjunto de discursos anteriores que o sujeito mobiliza para
fundamentar seu dizer atual. Aqui, M6 faz referéncia ao discurso sobre a importancia da
intervencdo precoce para o desenvolvimento da crianga autista, evidenciando uma memoria
discursiva associada a orientagdes terapéuticas e médicas, amplamente discutidas e veiculadas
pela area da saude e educacao inclusiva.

Ao referenciar discursos médicos e cientificos que defendem a importancia da
intervengao precoce em casos de autismo, M6 conecta seu discurso a um campo interdiscursivo
de saude e desenvolvimento infantil como evidenciado no fragmento discursivo “a intervencao
precoce vai fazer o diferencial na vida dele”.

M6 usa a metafora da "intervencao precoce" como um "diferencial" na vida do

filho, sugerindo que a acdo, ao contrario da omissdo, terd um impacto transformador. A frase
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“quem nio estiver do meu lado, nio me atrapalha” também traz a metafora da “jornada” ou
“luta”, em que a mae segue em frente apesar das barreiras, como uma resisténcia ativa.

A escolha lexical, como "vou seguir em frente" ¢ “quem nao quiser, nio me
atrapalha”, indica uma tomada de posi¢ao firme e a constru¢do de uma identidade discursiva
resistente. Essa posic¢do reflete o investimento pessoal e afetivo da mae no futuro do filho e sua
decisdo de se opor aos discursos que minimizam ou desconsideram a importancia de seu
cuidado. Assim, o fragmento discursivo de M6 nao so6 reflete um embate, mas também, afirma
sua autonomia € compromisso com a crianga, reforcando seu papel de mae que luta pela
inclusdo e desenvolvimento do filho.

Quando M6 enuncia “ndo, se, se tiver alguma coisa”, estd intrinseca a esperanca
de que a causa dos comportamentos do filho ndo estivesse ligado a algum transtorno de
neurodesenvolvimento, ao passo que essa incerteza se repercutia em seu interior, levando-a a
prosseguir sem medo. O termo “coisa”, nesse contexto, faz referéncia a algo inexplicavel e de
certa forma inanimado para M6, longe e a0 mesmo tempo tao proximo de sua realidade, que
aos poucos vai adquirindo forma e sentido.

Ao decorrer da discussdo, novos elementos surgiram no espago de discussao, temas
que vao ao longo do processo discursivo tomando espaco dentro desse universo desenhando o
inicio da trajetoria de uma mae atipica, como no discurso de M3, revelando que a desconfianca
de o filho ser autista surgiu antes do diagndstico. Todavia, por haver certa demora para os
profissionais chegarem a essa conclusdo, a falta de compreensdo sobre a condi¢ao do filho se

configurou como um dos maiores desafios a serem enfrentados.

M3: (...) E, a gente pegou muitos desafios, né? ao longo dos sete anos dele
(do filho). Mas assim, eu coloquei aqui como desafio compreensdo e coloquei
uma flor, porque eu entendo (...) que quando a gente consegue ter essa
compreensao, parece que tudo fica florido, tudo fica colorido, tudo... (...) Esse
foi um dos meus maiores desafios (...), e diferente (...) de algumas de vocés,
quando eu fui na pediatra, ele tinha 1 ano e trés meses quando eu acreditei que
ele fosse autista, né? eu até chamei o meu esposo e disse assim, “ndo, eu acho
que ele ¢é autista e tal”.

A formagdo discursiva nessa M3 envolve uma narrativa de superacdo e
acolhimento. A mae menciona "desafios" ao longo dos sete anos do filho e associa o termo a
"compreensao". O uso do termo “desafio” coloca o diagnostico do autismo em um campo de
enfrentamento e superagdo uma luta constante que demanda forca emocional. Observa-se que
“desafio” esta inserido numa formagado discursiva que normaliza a maternidade como espaco

de sacrificio e resiliéncia, especialmente diante de condigdes especiais, como o autismo.
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A polifonia do discurso de M3 representa muitas familias que passam por um
processo semelhante ao descobrir o autismo de um filho, e essa transi¢ao do desconhecimento
para o entendimento é transformadora. E como se, ao aceitar e compreender, o mundo ao redor
ganhasse novos significados. A metafora da flor que floresce ganha sentido de alcangar a
compreensdo ¢ representa a beleza e a leveza que o acessivel e a empatia podem trazer,
especialmente em momentos desafiados, isso fica evidente quando M3 diz “quando a gente
consegue ter essa compreensao, parece que tudo fica florido, tudo fica colorido, tudo...”.
O uso figurativo da flor sugere que, com o entendimento do diagndstico, ela poderia ver o
ambiente de forma mais positiva e encontrar a beleza mesmo diante de tantos desafios.

O movimento do didlogo permitiu o descobrimento de caracteristicas comuns no
que concerne a compreensao advinda apos o diagnostico de autismo, pois trouxe explicagdes

plausiveis para os comportamentos atipicos dos filhos.

M?7:_E eu coloquei como estratégia também o diagndstico, ndo que seja uma
estratégia minha, mas eu acho que foi algo que realmente fechou aquilo ali pra
mim. Porque eu pude dizer assim “Nao, o L. ele é assim porque ele ¢ autista,
nao sou eu que nao estou colocando limites, ndo sou eu que nao estou sabendo
educar o meu filho, ele é assim, ¢ a gente vai trabalhar a partir disso.” Entdo o
diagnostico pra mim (...) foi fundamental, eu passei por aquele periodo de luto,
eu nao softi, pra mim foi realmente a resposta que eu tava procurando.

No fragmento discursivo de M7, ¢ revelado o sentimento de alivio quando o filho
recebeu o diagndstico de TEA, uma vez que ela deixou de sentir o peso da culpa pelo “mau
comportamento” da crianga. O diagndstico funcionou como uma ferramenta discursiva para ela
compreender e explicar o comportamento do filho. Ao enunciar “Nio, o L. ele é assim porque
ele € autista, nio sou eu que nao estou colocando limites, nio sou eu que nfo0 estou sabendo
educar o meu filho”, ela esta reproduzindo expressdes supostamente ouvidas por pessoas que
atribuiram a ela a responsabilidade de o filho ter atitudes que poderiam simplesmente ser
resolvidas ao “estabelecer limites” e “dar boa educaciao”. O diagnodstico aqui serve como
escudo discursivo que ajuda a mae a defender-se de possiveis criticas e julgamentos sociais que
a culpabilizam pelo comportamento do filho. O diagnostico, portanto, reafirma que o
comportamento do filho ¢ resultado de uma condigdo neurobiolégica € ndo uma falha na
educacao.

A polifonia do discurso de M7 representa o julgamento de uma sociedade que nao
acolhe e ndo busca compreender as necessidades do outro, de uma sociedade que tem como
pauta a minimizac¢ao do sofrimento alheio e a falta de empatia. Antes de receber o diagnostico,

a M7 esteve em uma posicao de aceitacdo da culpa e das cobrancas a ela impostas, inserida em
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uma estrutura social opressora que ditava a ela como ser “uma mae boa o suficiente”. Ao dizer
“Nao, o L. ele é assim porque ele é autista”, ela se mostra determinada em nao permitir que
o julgamento disfar¢ado de “opinido” incida sobre sua vida e do seu filho, deixando-a livre para
partir em busca do tratamento adequado.

O efeito metaforico “eu passei por aquele periodo de luto, eu niao sofri’ ¢
utilizado para evidenciar que o diagndstico, ao contrario do que ocorre com muitas maes
atipicas, ndo trouxe tristeza ¢ nem dor, mas se mostrou como a solugdo para muitas de suas
duavidas. Em seu dizer esta implicito que o sofrimento se situava em nao compreender as causas
dos comportamentos do seu filho, e sobretudo de conviver com os olhares julgadores em torno
da sua vida. O luto aqui pode ser interpretado como um processo de compreensao e aceitagdo
de uma nova realidade marcada pelo diagnéstico do autismo.

O processo de luto € caracterizado como um conjunto de sentimentos
experimentados diante de uma perda significativa, do rompimento de um elo de amor ou de
expectativas criadas sobre alguém ou alguma coisa. A mae atipica atravessa esse estado de luto
ao se deparar com a perda do filho idealizado, dos sonhos e anseios construidos sobre suas
vidas, culminando em um conflito interno acerca das perspectivas de futuro para seu filho e
para si mesma.

Nesse processo ha a desconstrugao da imagem de filho “perfeito” que ¢ influenciada
pelos discursos normativos socialmente disseminados e estruturados na mente das pessoas que
veem a neurodiversidade como sindnimo de “imperfeicdo”. Logo, a compreensdo advinda do
diagnostico ¢ essencial nesse periodo de descoberta.

O diagnostico de autismo ¢ um exemplo de como o discurso médico pode influenciar a
vida das pessoas, fornecendo explicacdes e justificativas para comportamentos que, de outra
forma, poderiam ser mal interpretados ou estigmatizados. A mae, ao adotar o diagndstico como
uma explicacdo valida, esta alinhando seu discurso com o discurso médico, que tem autoridade
e legitimidade na sociedade.

As maes seguem compartilhando suas experiéncias no que confere as circunstancias

do diagnéstico dos seus filhos, como veremos nos proximos fragmentos discursivos:

M10:_(...) Ai eu levei todos os relatorios, pelo relatorio ela (a médica) disse
“Ndo, ele ¢ autista, ¢ a gente precisa trabalhar isso com ele e com vocés, os
pais, né?” Ai foi que eu fui entender a questdo do abrago, que ele ndo gosta
muito, sabe? Ele € muito estressado, gente do céu, impaciente (...)

M3:_(...) Foi um processo, entdo pra mim a compreensdo foi um dos maiores
desafios, é, apesar de eu acreditar, mas como foi me negado logo no inicio, eu
fiquei sem norte (metafora), sem saber pra onde eu ia entdo, porque eu sabia
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que meu filho (...) tinha alguma condicdo, né? Ele também tem altas
habilidades e (...) TDAH.

As formagodes discursivas das maes, situa seus discursos em um contexto marcado
por uma situagao de diagnostico e aceitacao do autismo do filho, se posicionando como sujeitos
que vivenciam um processo de aprendizado e adaptacao. Elas assumem o papel de cuidadora e
mediadora entre o filho e o mundo exterior, buscando compreender as necessidades da crianga.

M10 trouxe um discurso pautado no entendimento sobre a falta de demonstracao de
afeto do filho por meio do abrago, o estresse e a impaciéncia, que também sao caracteristicas
comuns em pessoas com TEA. A interdiscursividade presente no fragmento discursivo de M10
tem como marca o movimento entre o desconhecimento e o inicio do processo de compreensao
dado a partir do saber cientifico, evidenciado quando ela diz “Ai foi que eu fui entender a
questdo do abraco”. Aqui vemos a construgao de um novo sentido ao comportamento do filho,
o0 que antes poderia ser entendido como repulsa pelo contato fisico e rejei¢do ao afeto materno,
resultando em dificuldades para estreitar o vinculo afetivo com a crianga e na frustragdo por
ndo conseguir desempenhar por inteiro o seu “papel de mae”, agora ¢ compreendido como uma
caracteristica do autismo.

No efeito metaforico utilizado por M3, esta implicito que ela ja esperava pelo
diagnostico de autismo do filho, porém, a negagao por parte do médico desestruturou o caminho
tracado em sua mente, deixando-a “sem norte, sem saber pra onde eu ia”. Esse efeito
metaforico expressa a sensacdo de desorientagdo e falta de direcdo apds o diagndstico
inicialmente negado, trazendo um refor¢o da subjetividade da mae, que vivenciou um periodo
de incerteza e busca por respostas. Isso revela uma relagdo de poder em que o discurso médico
inicialmente invalidou as percepcdes da mae, gerando sentimentos de frustracdo e desamparo.

A 1ideologia presente no discurso da mae reflete valores e crencas sobre
a maternidade, a saude ¢ a inclusdo. Ela demonstra uma visdo de que os pais tém um papel
central no desenvolvimento da crianca, mas também reconhece a necessidade de apoio
profissional. Além disso, ha uma ideologia de superacio ¢ adaptacgao, j4 que a mae busca
entender e lidar com as dificuldades do filho. A fala também revela uma critica implicita ao
sistema de saude, quando ela menciona que a compreensdo foi um desafio porque "foi me
negado logo no inicio", sugerindo uma falta de suporte adequado.

Nesse contexto, foi marcado pelo discurso das maes a complexidade no processo

do diagndstico precoce, como veremos nos fragmentos dialdgicos a seguir:
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M1:_(...) Os meus dois adolescentes fazem acompanhamento psicologico
desde que eu me separei dos pais. E essa que ta com eles agora ¢ a quarta
(psicologa), e nunca nenhuma das outras me disseram, ndo me apontaram
nada. (...) s6 que ai eu percebia, eu sabia (...) Ai quando eu via que eles
estavam, assim, com mudanga de comportamento, ou alguma coisa assim, eu
j4 marcava com a psicologa pra fazer terapia. Teve a perda do avo, teve a
perda dos amigos deles no acidente.

A mae se posiciona como cuidadora e responsavel pelo bem-estar emocional dos
filhos, assumindo um papel ativo na busca por apoio psicoldgico. Isso reflete uma formagao
discursiva ligada a maternidade e a responsabilidade parental, especialmente em contextos de
desafios como o autismo e eventos traumaticos (separacao, perdas).

O discurso de M1 menciona a troca de psicélogos e a insatisfagio com o
acompanhamento anterior, o que pode indicar um discurso critico em relagao aos profissionais
de saude mental. Isso sugere uma tensdo entre o discurso institucional da psicologia (que
pressupde uma autoridade técnica) e o discurso da experiéncia materna (que valoriza a
observagao pratica e a intui¢ao).

O fragmento discursivo de M1 produz um efeito de sentido de dedicacao e preocupagao,
mas também de frustracdo com o sistema de apoio psicoldgico ao dizer "nunca nenhuma das
outras me disseram, nao me apontaram nada", além de revelar uma expectativa nao atendida
de orientagdo clara por parte dos profissionais. Quando ela fala “s6 que ai eu percebia, eu
sabia” desvela um sujeito que compreende os comportamentos dos seus filhos como algo fora
da “normatividade”. A mae enfatiza sua propria percep¢ao ("eu percebia, eu sabia") como guia
para buscar terapia, o que sugere um processo de significagdo centrado na experiéncia subjetiva
e na observacao do comportamento dos filhos.

Isso contrasta com um discurso mais técnico ou médico, que poderia priorizar
diagnosticos ou protocolos. A mencdo as mudangas de comportamento dos filhos pode ser
interpretada como um indicador de que a mae esta atenta a sinais que podem estar relacionados
ao autismo ou as consequéncias emocionais dos eventos traumaticos como separacdes e perdas.

Algumas maes vivenciaram experiéncias semelhantes quanto a negacdo por parte
do profissional médico de que a crianga possuia alguma alteracdo de neurodesenvolvimento,

como foi o caso de M10 e M12.

M10:_E ai eu comecei a perceber que tava muito diferente. Ele convulsionava
com muita frequéncia. Busquei o neurologista, né? (...) Ai esse neurologista
(...) ndo conseguiu me ajudar. Ele disse que aquilo era normal pra idade dele,
porque ele era um recém-nascido e todo recém-nascido tinha (...) espasmos
(...) E ele tendo crises atras de crises € eu ndo sabia o que era, até a gente
conseguir diagnosticar (...) ja4 com um ano ¢ pouquinho ele fez o primeiro
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eletro (eletroencefalograma), deu alteragdo e esse mesmo médico disse que
era normal, que toda crianga tinha, era muito espasmos, que a funcao cerebral
da crianga era diferente do adulto (interdiscurso) e falou aquele monte de
coisa. E ai quando ele completou dois aninhos a gente conseguiu levar ele com
outro neurologista (...) E ai foi que levei o eletro, né? ai ele disse “ndo, o seu
filho tem epilepsia, o primeiro eletro que ele fez ja deu, ja diagnosticou.”

M12: (..) O S. sempre andava com os carrinhos, ele fazia assim
(enfileiramento), ai o dr. (alergista) disse assim “vamos ver se o S. ndo tem
uma caracteristica do autista?” (...) Fui (...) pra Belém com ele, ai cheguei la
e falei pra médica (...) Ai ela disse “Mas o S. ndo tem caracteristica de uma
crianga autista, ele fala” E ai foi uma luta, né? constante. Tive uma rede de
apoio la em Belém, varios especialistas, ¢ nenhum neuro, nenhum neuro,
(pardfrase) diagnosticou autismo aos dois anos de idade, mas mesmo assim
eu nunca deixei de pesquisar, pesquisar, pesquisar (parafrase). Ai quando ele
jé tava com trés anos (...) outro médico diagnosticou ele como autista, né? Ai
de 14 pra ca eu fui lutar pra ver se realmente ele era autista. Levei ele em outra
médica pra tirar a contraprova, ela disse que ndo, que ele ndo era autista. Ai
(...) ela encaminhou pra neuropsicologa pra fazer a terapia, ai eu fui 14, quase
dois anos depois (veio o diagnostico).

As formagdes discursivas das maes estdo inseridas em um contexto que evidencia
uma trajetoria de luta e busca por um diagndstico adequado para o filho. Suas falas sustentam
uma estrutura narrativa que serve para legitimar sua experiéncia e reforcar a ideia de
persisténcia e dedicacdo materna. A mae relata uma trajetéria de peregrinagdo por diversos
profissionais da saude, enfrentando dificuldades para obter um diagnostico preciso e tratamento
adequado. O contexto social envolve a desinformagao ou falta de preparo de alguns médicos
para identificar condi¢cdes como a epilepsia e o autismo, além da persisténcia da mae em buscar
respostas.

A interdiscursividade presente no discurso de M 10 revela uma tensdo entre o saber
médico e o saber experiencial. Ela menciona vérias vezes a opinido de médicos como em "o
neurologista disse", '""a médica disse', mas contrasta essas falas com sua propria percepcao e
insisténcia em buscar respostas. Isso evidencia uma relacao de poder assimétrica, em que o
saber médico ¢ inicialmente colocado como autoridade, mas ¢ questionado pela mae ao longo
do processo. No fragmento “Ai esse neurologista (...) nio conseguiu me ajudar”, reproduz
um efeito de minimizagao da conduta inapropriada do neurologista, mas ao mesmo tempo, ela
se coloca em um lugar de inconformidade, alguém que questiona as autoridades médicas e
busca incessantemente por respostas, mesmo quando os profissionais minimizam ou ignoram
os sintomas da crianga. Ao dizer “a gente conseguiu levar ele com outro neurologista”, reflete

uma posi¢do de resisténcia frente ao discurso médico hegemoénico, que inicialmente nao
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reconhece a gravidade da situacdo. Ao mesmo tempo, ela se posiciona como uma mae que sofre
e se preocupa, evidenciando um misto de dor, frustragio e persisténcia.

O enunciado “E ai eu comecei a perceber que tava muito diferente. Ele
convulsionava com muita frequéncia”, revela a atribuicdo de novos sentidos e significados
dados a partir da constru¢cdo de conhecimento, pois 0 que antes se apresentava como algo
abstrato e impalpavel, agora se materializa nos moldes do saber cientifico.

O sentido mobilizado no discurso de M 12 revela as lutas constantes enfrentadas por
uma mae atipica desde o tempo precedente ao diagnéstico da crianga, pois no caso dessa mae
foi imputada a necessidade de se deslocar para longe de seus familiares em busca de respostas,
e ainda assim retornando com duvidas frequentes que as levou a uma busca solitaria por
explicagdes. No entanto, antes mesmo de iniciar essa jornada, a primeira dificuldade enfrentada
por M12 foi a falta de conhecimento sobre o transtorno e seus sinais e sintomas, o que fica
perceptivel ao falar “O S. sempre andava com os carrinhos, ele fazia assim”. A sua forma de
dizer revela a concep¢do ingénua acerca das estereotipias da crianga, tanto que o inicio da
investigacdo se deu a partir de uma hipotese levantada pelo médico alergologista.

Quando M12 reproduz o discurso da médica “Mas o S. ndo tem caracteristica de
uma crianca autista, ele fala”, denota o seu desconhecimento acerca do autismo, visto que a
falta comunicacao verbal ndo ¢ o Unico critério a ser analisado no processo investigativo,
levando em consideracdo a diversidade do espectro.

Na interdiscursividade presente no fragmento discursivo de M10 e M12, hd uma
critica implicita aos esteredtipos sobre o autismo, como a ideia de que uma crianga autista "nao
fala", que ¢ desconstruida pela experiéncia da mae. O discurso das maes reflete a complexidade
e a ambiguidade do processo de diagnodstico do autismo. Elas mencionam que os médicos
negavam o diagndstico com base em estereotipos, como a ideia de que "ele fala" ou que "toda
crianga tem espasmos". Isso revela uma visdo limitada e reducionista do autismo por parte dos
profissionais, que ndo consideram a diversidade do espectro. A mae, por outro lado, demonstra
uma compreensao mais ampla e insistente, buscando respostas além das opinides iniciais.

No efeito parafrastico “e nenhum neuro, nenhum neuro, diagnosticou autismo
aos dois anos de idade, mas mesmo assim eu nunca deixei de pesquisar, pesquisar,
pesquisar”’, M12 transmite a indignagao de ter transitado por varios consultorios médicos em
busca de esclarecimentos e ainda assim obteve o diagnostico incorreto. A repeti¢do da palavra
“pesquisar, pesquisar, pesquisar” remete a um discurso de persisténcia e determinagdo em
conhecer de forma aprofundada o transtorno para compreender os sinais do autismo e dessa

forma buscar validar suas observagoes sobre o filho.
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Ao enunciar “E ai foi uma luta, né? constante” ¢ “Ai de la pra ca eu fui lutar
pra ver se realmente ele era autista”, M12 coloca em evidéncia o cansaco e o esgotamento
emocional e fisico sentido durante essa peregrinagdo por varios especialistas em busca de um
diagnostico fidedigno. O efeito metaforico “luta” presente em seu discurso traz a tona o sentido
de luta constante frente a negligéncia, a falta de informacdo e as dificuldades de obter o
diagnéstico durante anos, uma jornada sem éxitos e sem ganhos, o que inclui a privagao de sua
satide mental.

A inconformidade de M 12 frente as discordancias clinicas que giram em torno do
diagnostico do seu filho, a instigou a procurar por inumeras opinides médicas que trouxeram
ainda mais discordancias.

M12: Aidepois (...) a gente levou ele nesse médico que diagnosticou ele (...)
como autista. (...) o da outra médica também nao deu autismo, deu TDAH,
né? E o segundo, também nao deu autista (...) deu 21 pontos s6 pro autismo,
so6 que ela diz que ele tem as caracteristicas do autista. Eu digo, “e agora?
como ¢ que eu fago?” (...) eu estudei tanto pra autismo, estudei ndo, eu to
tentando processar algumas coisas de autismo ai vem o TDAH. (...) Eu digo
“e agora? eu tiro carteira, eu faco isso, eu fago aquilo” (...) Porque, sem ter o
diagndstico, ndo adianta a carteirinha, nenhuma coisa, tem a CIPTEA, tem
tudo, ai chega uma hora a crianga néo € autista? De quem € o erro?

No fragmento discursivo M 12 faz emergir o sentimento de indignacao sentida pela
falta de consenso dos médicos sobre o transtorno de neurodesenvolvimento do filho. Nessas
circunstancias o seu interior esta repleto de dividas, sem saber o que fazer e a quem recorrer ao
enunciar “e agora? Como é que eu faco?” e “De quem ¢é o erro?”, aproximando-se ao estado
emocional de desespero. No seu dizer “eu fago isso, eu faco aquilo” ¢ revelado a exaustdao que
a rotina de uma mae atipica exige, inclusive de lidar com os tramites legais e burocraticos que
tem como principal finalidade garantir os direitos da pessoa autista, como a Carteira de
Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA) citada por M12.

M12 tem 47 anos, possui trés filhos e apenas o mais novo ¢ diagnosticado com
TEA. Ela esta inserida em um contexto de vida de adaptagcdo a uma nova realidade, pois sofreu
recentemente a perda do esposo e estd vivenciando as incongruéncias de diagndstico do seu
filho. Com o estado social de viuvez, atualmente ela recebe auxilio de familiares na demanda
de cuidados com a crianga.

No continuum da discussao dialdgica e dialética, percebe-se as particularidades que
envolvem o inicio dessa jornada principalmente ao considerar a singularidade de cada autista,

como no enunciado a seguir, em que M11 aponta as diferencas existentes entre os dois filhos
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autistas, dificultando o seu entendimento sobre a amplitude do espectro nesse primeiro
momento.

MI11: (...) notei muita diferenca dele pra ela. Ela sempre foi muito quieta e
calada, mas se chegasse numa praca ela brincava de boa, ele ndo, ele se
chegasse num pula-pula tava um trilhdo de crianga la dentro (...) quando saia
todo mundo ai ele entrava ou ele brincava s6 com ela. Entdo comecei a notar
isso (...) e eu “meu Deus, mas ¢ muito diferente, muito diferente”. E todos
dois sdo autistas, e eu achava que ele tinha alguma outra coisa, mas hoje eu
entendo que o autismo ele ¢ um espectro, cada autista ¢ diferente um do outro,
um ¢ introvertido e o outro ja € muito extrovertido, um € muito timido o outro
jé fala demais, tagarela, né? (interdiscurso).

O discurso da mae evidencia como o sujeito ¢ atravessado por diferentes formagdes
discursivas e como essas influenciam a constru¢ao de sentidos. A analise do discurso permite
compreender ndo apenas o relato em si, mas também os processos subjetivos e sociais que o
estruturam. Assim, a fala se apresenta como um lugar de encontro entre o saber técnico, o senso
comum e a experiéncia vivida, revelando as tensdes e ressignificagdes envolvidas no
aprendizado. A compreensdo atual da mae sobre o autismo dialoga com memorias discursivas
anteriores, tanto aquelas vinculadas a experiéncia cotidiana quanto aquelas relacionadas ao
discurso médico e social.

A formulagdo "o autismo é um espectro" remete a um saber coletivo presente no
discurso especializado, enquanto a descricdo das diferencas comportamentais pode refletir
experiéncias especificas da vida familiar

A interdiscursividade presente no discurso de M11, produz sentidos quando na
interacdo com outros discursos ela reconstroi o significado do autismo para si internalizado,
principalmente no que diz respeito a descoberta das inlimeras caracteristicas e formas de
manifestagdo do autismo, das quais variam de crianca para crianga até mesmo dentro de um
unico grupo familiar. Percebe-se que apesar de ela possuir certo conhecimento sobre o
transtorno devido a sua experiéncia pessoal com a primeira filha, ela ndo conseguiu identificar
no segundo filho as mesmas atipias, o que a deixou sem a clareza da causa daqueles
comportamentos nunca vistos. Logo, foi por meio da tomada de consciéncia critica, postulada
por Freire, que M11 compreendeu a variedade de condi¢des associadas e a singularidade
presentes no espectro autista.

O discurso da mae reflete e reproduz ideologias sociais sobre normalidade e
diferenga, enquanto tenta ressignifica-las. A recorréncia a dicotomia comportamental
(introversao/extroversao) ¢ um exemplo de como ideologias culturais sobre personalidade e

interacdo social ainda permeiam o imaginario societal. M11 assume uma posicao discursiva de
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mae de duas criangas com TEA, divorciada e que tem como rede de apoio unicamente o pai das
criangas. Ao longo do dia, ela busca conciliar o seu trabalho autbnomo com vendas e a rotina
intensa de terapias dos filhos, além de praticar atividade fisica e fazer acompanhamento
psicologico.

O movimento do didlogo durante o processo discursivo caminha desvelando novos
temas mostrando que algumas maes inicialmente experienciaram certa resisténcia em aceitar o
diagnostico de autismo do filho, mesmo os sinais e sintomas apontando para essa iminente

realidade, isso ndo as eximiu de passar pelo processo de negacgao.

M10:_(...) Dra. (neuropediatra), ele ndo gosta de etiqueta de roupa, ele ndo
gosta de cheiro de certos alimentos, ele ndo gosta de textura, ele ndo pisa na
terra, ele ndo fica no sol, ele nao gosta de suar... Uma lista enorme, né? Ai
logo de cara ela disse, “a gente tem um teazinho aqui, vocé tem duvidas
disso?” Eu disse “tenho”. Mas a gente ainda tem duvidas, ndo €?

M9: No fundo, no fundo, a gente quer ouvir “ndo &, ndo é, ndo &”.

No contexto da fala de M9 e M10 podemos identificar uma FD que se relaciona com a
construgdo discursiva de maes de criangas autistas. As formacgdes discursivas sdo permeadas
por ideologias e condi¢des socio-histdricas, examinando ndo s6 o que ¢ aqui, mas também as
relagdes de poder, os ndao-ditos, e o contexto do anunciado

O discurso polifonico de M9 e M10 reflete o lugar que as maes de criangas autistas
ocupam no discurso: elas se colocam em uma posi¢cdo de uma mae em busca de compreensao,
que observa e descreve os comportamentos do filho e busca a orientagdo de um especialista,
assumindo aqui sua posi¢do ¢ de quem esta no “papel social de mae cuidadora”,

No fragmento discursivo, M10 compartilha com o grupo como ocorreu o
diagnostico do seu filho e o que a levou a procurar orientacdo da neuropediatra, a mae, ao
enumerar comportamentos que fogem do esperado (aversdo a certos estimulos sensoriais, como
cheiro e textura), parece se alinhar a uma ideologia que vé o diagnostico como algo necessario
para compreender e lidar com o comportamento do filho.

Quando M10 afirma a médica que tem duvidas, ela se mostra em um estado de
incerteza frente a realidade que se configura, e ao enunciar “mas a gente ainda tem duvidas,
nao é?”, revela uma postura ambivalente, entre o desejo de saber e 0 medo do que o diagndstico
pode implicar. O termo, “nfio é?” traz a inferéncia de que M10 busca entre seus pares o

estreitamento de vivéncias semelhantes que permearam as circunstancias da diagnose.
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Ao resgatar esse cendrio em sua memoria, M10 traz um fragmento de discurso
marcado pela interdiscursividade que aparece quando a mae dialoga com diferentes discursos
sociais. No seu relato, hé referéncias a um discurso médico (ao falar das percepcdes sensoriais
da crianga) e de um discurso de senso comum sobre o comportamento infantil. O enunciado da
médica “a gente tem um “teazinho aqui”, indica o peso proveniente dessa frase e o quanto
ela ecoou em sua mente desde aquele momento, a ponto de anos depois conseguir expressa-la
em detalhes.

A fala da neuropediatra também se insere no discurso de autoridade médica, onde
o0 “teazinho” representa uma metafora que pode ser interpretada como uma forma sutil de aludir
ao diagnostico, ou seja, uma estratégia de suavizar o impacto de uma informagao que poderia
ser dolorosa ou desestabilizadora.

A descricao da experiéncia vivenciada por M10 conduziu o discurso de M9 sobre
o processo de negagdo, em que o enunciado “No fundo, no fundo, a gente quer ouvir ‘nio é,
nio é,nao &7, revela o sentimento desesperador que aflige o interior de uma mae atipica prestes
a se deparar com um mundo completamente desconhecido e adverso, do qual jamais sonhou
para si e para seu filho. O sentido existencial presente no discurso de M9 evidencia que ela ja
suspeitava da condicao do filho, porém, no mais intimo do seu ser ndo queria acreditar nessa
verdade dolorosa.

O nao dito € o que fica implicito no discurso. Aqui, o que foi dito ndo parece ser o
peso emocional e social de receber um diagnostico de autismo. Embora a mae descreva
especificamente os comportamentos do filho, ela ndo verbaliza diretamente os sentimentos
associados a essa situacdo, como preocupagdao, medo, ou até um possivel problema por
finalmente ter uma explicagdo, mas deixa evidente quando M9 diz “no fundo, no fundo, a
gente quer ouvir “nao é, nao é, nao €”.

A mae que discursa possui apenas um filho, ¢ casada, ndo exerce atividade
profissional, apesar de ter especializa¢do na area de formagao. M9 tem apenas seu esposo como
rede de apoio e faz acompanhamento psicologico desde a descoberta de TEA do filho.

Nas enunciagdes dialdgicas que se passaram nesse primeiro subtema, as maes
relataram os percalgos encontrados pelo caminho para obterem o diagnéstico de autismo dos
filhos, iniciando desde a falta de percepcao dos primeiros sinais do transtorno até a busca por
explicagdes, que implicou em um longo periodo de investigagdo e a falta de preparo dos
profissionais em detectar precocemente a condi¢do neurodivergente dos filhos. A descoberta
do diagndstico para algumas se configuraria como uma realidade hostil de dificil aceitagdo, e

para outras traria a compreensao pela qual tanto buscavam.
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A partir desse momento, iniciou-se mais uma nova jornada de enfrentamentos, essa
por sua vez de carater diario de constante, reflete a realidade de todas as maes atipicas

participantes dessa pesquisa, como evidenciaremos no subtema: enfrentamentos didrios.

6.1.2 Enfrentamentos diarios

Do movimento do discurso das maes emergiram os diversos tipos de dificuldades
enfrentadas por elas durante suas jornadas como maes atipicas, iniciando pelos obstaculos para

lidar com os comportamentos da propria crianca.

M7: (...) o L. é bastante agressivo quando ele t4 em crise, e a minha
dificuldade com ele até hoje foi o que me levou a buscar ajuda. Porque parecia
que ele ndo sentia dor, ele comegava com as crises de choro, ele pegava
impulso e tacava a cabeca na parede com toda a for¢a que ele tinha, tirava
sangue do nariz, fazia galo na testa. Quanto mais tentava segurar, mais
chateado ele ficava, mais ele tentava bater.

M6: Com quantos anos?

M7:_Eu levei ele no médico a primeira vez ele tinha 1 ano e 3 meses.
M6: Nessa época ele ja fazia essas crises?

M7:_Ja. Ja.

M6: Meu Deus! (4ssustada)

M?7:_E ele sempre foi um bebé muito grande pra idade dele, entdo assim, a
gente sempre teve muita dificuldade de conter. Hoje ele esta com quatro anos,
ele ainda tem bastante crise, apesar de todo tratamento, acompanhamento, mas
ele ainda tem bastante crises e sdo sempre muito agressivas.

As praticas discursivas das maes sdo produzidas em um contexto especifico: uma
conversa sobre a experiéncia de criar uma crianca autista com comportamentos agressivos
durante crises. Os fragmentos discursivos sao marcados por relatos emocional e descritivo, o
que sugere que elas estdo compartilhando uma experiéncia pessoal e dolorosa.

M7 revela o sentimento desesperador ao revelar que ndo conseguir controlar o filho
em situagdes que pdem em risco a sua propria vida, seu dizer esta carregado de marcas de
subjetividade como o uso de expressoes que denotam sofrimento e dificuldade como “bater a
cabeca contra a parede”, o que resulta no surgimento de hematomas (galo na testa) e
sangramento nasal. Essas expressoes evidenciam a angustia da mae diante das crises do filho e
a sensagao de impoténcia ao tentar conté-las. A repeticao de "bastante" (""bastante agressivo",

"bastante crise") reforca a intensidade das situagdes descritas.
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As frases “Quanto mais tentava segurar, mais chateado ele ficava, mais ele
tentava bater” ¢ “a gente sempre teve muita dificuldade de conter” evidenciam a sensagao
de impoténcia da mae devido ao desconhecimento das medidas interventivas apropriadas para
o gerenciamento de crises agressivas, ocasionando na piora do quadro de instabilidade
emocional da crianga devido a ma utiliza¢ao das medidas de controle (contencao fisica).

O efeito polifonico repercutido do discurso de M7 mobiliza o sentido de sofrimento
incessante e de dificuldade continua, sem ainda, perspectivas de melhoras significativas,
conforme identificado nos dizeres “a minha dificuldade com ele até hoje foi 0 que me levou
a buscar ajuda” ¢ “ele ainda tem bastante crises e sdo sempre muito agressivas”. No seu
discurso ha marcas da carga emocional intensa causada pela necessidade de conviver com a alta
incidéncia dos episodios de agressao do filho e a0 mesmo tempo zelar pela saude fisica dele e
das pessoas ao seu redor. O discurso de M7 constroi um sentido especifico sobre o autismo,
associando-o a comportamentos agressivos e crises de dificil controle. Essa representagao pode
refletir uma visdo socialmente construida do autismo como um transtorno que gera sofrimento
e desafios para a familia.

No entanto, ¢ importante notar que para a analise do discurso da linha francesa essa
¢ apenas uma das muitas possiveis experiéncias dentro do espectro autista, e o discurso pode
variar dependendo do contexto e da perspectiva de quem fala.

Os questionamentos de M6 acerca da natureza e inicio das crises da crianca,
sugerem marcas de um comportamento empatico em virtude de uma experiéncia de dificuldade
compartilhada. A carga sentimental presente nas palavras da M7 produz efeitos de sentido que
podem evocar empatia, preocupacdo ou mesmo estigma em relagdo ao autismo. A descri¢ao
detalhada das crises e da agressividade da crianga pode ter despertado a memoria latente de M6,
visto que seu filho também ja passou por crises de agressividade semelhantes. A
compassividade de M6 diante das situagdes vivenciadas por M7 reforca uma formagdo
discursiva de sofrimento emocional coletivo instalado na vida dessas maes, uma dimensao
psicologica onde apenas o sujeito que experiencia essa realidade tem a capacidade de
compreender os sentimentos € emogdes vivenciados. Por outro lado, a fala também pode ser
vista como um relato polifonico sincero de maes que buscam ajuda e apoio para lidar com uma
situagdo complexa.

Seguindo o movimento do didlogo, as maes continuam verbalizando os
enfrentamentos presentes em suas rotinas diarias de cuidado com seus filhos, como nos

fragmentos discursivos a seguir:
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M12: (...) a gente ndo entende ele, ndo entende, as vezes eu queria entender,
tem dias que, depois da medicacdo, ele melhorou, um pouco assim, entre
aspas, né? Nao vi diferenca nenhuma nao. Ele melhorou, s6 o sono dele que
ele ja dorme um pouco e ndo amanhece mais irritado (polissemia). Mas € um
desafio (...) ele falou no tempo certo, andou no tempo certo, fez os exames
tudinho.

MS8:_(...) O J. j& fez eu parar a moto no meio de uma rua bem movimentada
porque eu mudei o caminho, né? Ele tem muito isso (rigidez cognitiva). Ai ele
fazia assim em mim (demonstrou cutucadas) “mae, mae, mae, mae, mae,
mae”... “J., o que é meu filho?” “M3ae, mae, mae, mae, mae, mae, mae” Ele
fazia, ele nao falava. “J., o que € pelo amor de Deus?” Ele levantava os bragos
e me cutucava. Eu parei e perguntei “J., o que foi?” Ele “Mae, ndo ¢ esse
caminho, vocé errou” Eu disse: Nao meu, filho eu vim por aqui porque eu
quis, eu quero ir por novos caminhos, eu quero ir por outros lugares que nao
sejam tdo movimentados quanto a gente anda. Ele “Nao, eu ndo quero ir por
ai” E desceu da moto. Ele ja abriu a porta do carro porque a gente mudou o
caminho.

M11: Meu filho ja passou 3 meses sem comer um carogo de arroz, ndo comia
arroz, nao comia carne, nao comia frango, ndo comia ovo. Ele comia banana,
abacate, comia magd, comia uva, tudo. O suco, todos dos sucos que ele
tomava, ele parou de tomar todos, s6 queria o cupu, entdo ele ficou s6 na fruta
e no suco de cupu. Quando um belo dia eu fui dar, ndo quis mais nada, ele s6
queria macarrdo com picadinho, € 0 macarrdo so6 a agua ¢ o sal, ndo podia
temperar (...) E ai passou mais ou menos um més nisso, almogo e janta, café,
almoco e janta. Ai parou. Ai agora, (...) ele quer o pdo, a alface e o pepino,
pao, alface e pepino, pao, alface e pepino, pdo, alface e pepino (pardfrase),
(...) de manha, quando ¢ de tarde quer de novo, quando ¢ de noite come de
novo. E assim ta sendo, ndo sei quanto tempo vai durar (...) E muito dificil
lidar com seletividade. E a parte mais dolorida pra gente.

A analise de discurso permite explorar como os sujeitos constroem sentidos a partir
de suas falas, considerando o contexto social, emocional e linguistico. No caso das falas das
maes de criangas com TEA, ¢ possivel identificar elementos que revelam suas percepgdes,
desafios e estratégias de lidar com a condicao dos filhos na busca pela maternagem.

O efeito polissémico presente no discurso de M12 revela a esperanca de que a
medicacdo receitada fosse auxiliar nas caracteristicas comportamentais do seu filho, sendo
perceptivel o sentimento de frustragdo ao afirmar que apenas a rotina de sono encontra-se
razoavelmente regulada. M 12 menciona que a medicacao trouxe melhoras, mas usa a expressao
"entre aspas, né?", o que sugere uma relativizacdo ou duvida sobre a eficacia do tratamento.
Ela afirma ndo ver "diferen¢a nenhuma", mas depois reconhece uma melhora no sono e na
irritacdo. Essa contradicdo pode indicar uma ambivaléncia em relacdo ao tratamento
medicamentoso. No primeiro momento, esse obstidculo ja se configura como um agente
estressor para essa mae, pois a privacao de sono pode causar, dentre outros prejuizos, alteragdes

de humor tanto no seu filho quanto nela, resultando em uma rotina permeada por irritabilidade.
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Quando M12 enuncia “as vezes eu queria entender”, urge a necessidade de
compreender o que ocorre internamente com seu filho para que assim ela consiga ajuda-lo a
superar as dificuldades. Revela ainda um esforco emocional e cognitivo para se conectar com
o filho, mas também uma limitagdo imposta pelo transtorno, ao repetir a expressao "a gente
nio entende ele, ndo entende", evidencia uma frustragdo e um desejo de compreender melhor
o filho. A repeticdo reforca a sensacdo de impoténcia diante de uma comunicagdo que ndo flui
de forma convencional.

O fragmento discursivo “ele falou no tempo certo, andou no tempo certo, fez os
exames tudinho”, pode indicar uma tentativa de normalizar ou destacar aspectos do
desenvolvimento que seguem padrdes esperados, talvez como uma forma de resistir a
estereotipos sobre o autismo.

A M8 articula um discurso pautado na rigidez cognitiva do seu filho e de como isso
interfere no seu dia a dia, da qual precisa conviver com a imprevisibilidade dos comportamentos
que podem causar danos a sua integridade fisica. Ela aponta viver em constante estado de alerta,
pois necessita estar pronta para intervir caso o seu filho, de forma inconsciente, se ponha em
perigo, o que resulta em altos niveis de estresse. Por meio de sua enunciagdo “eu quero ir por
novos caminhos, eu quero ir por outros lugares que nao sejam tio movimentados' a mae
desvela conflitos na negociagdo ao tentar explicar ao filho que escolheu um novo caminho por
motivos praticos, no entanto, o filho rejeita a mudancga e chega a descer da moto, demonstrando
uma resisténcia a flexibilizagao.

Esse trecho revela um conflito entre a necessidade da mae de adaptar-se as
circunstancias e a rigidez do filho, que busca manter o controle sobre o ambiente. A mae tenta
dialogar e justificar suas escolhas, mostrando uma postura paciente e explicativa. No entanto,
areacao do filho explicitada no fragmento discursivo "Nio, eu ndo quero ir por ai" evidencia
a dificuldade de negociar com alguém que tem rigidez cognitiva.

A situagdo descrita ilustra o cotidiano desafiador de lidar com as particularidades
do autismo, mas também a persisténcia da mae em buscar solugdes e manter a comunicagao.

O discurso das maes se relaciona a outros discursos sociais sobre alimentacao
infantil, satide e maternidade. Por exemplo, a preocupacdo com a nutricdo adequada da crianga
esta ligada a discursos médicos e nutricionais, enquanto a frustra¢do e o cansago expressados
pela mae podem ser associados a discursos sobre as dificuldades da parentalidade.

A mae descreve o filho como alguém que muda abruptamente suas preferéncias
alimentares, sem uma explicacdo clara. Isso pode refletir uma representacdo da infancia como

um periodo de imprevisibilidade e desafios. Além disso, o discurso revela a responsabilidade
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da mae em garantir a alimenta¢cdo adequada do filho, o que estd ligado a expectativas sociais
sobre o papel materno. A dificuldade em lidar com a seletividade pode ser vista como uma falha
ou incapacidade, mesmo que isso nao seja explicitado, a recusa de alguns alimentos pela crianca
pode ser interpretada como uma quebra de expectativas culturais sobre o que constitui uma
"refei¢do adequada".

O discurso de M11 reforga a percepcao de rotina imprevisivel trazida por M8 ao
enunciar “nao sei quanto tempo vai durar”, se referindo ao repertorio alimentar limitado do
seu filho decorrente da seletividade alimentar, muito comum em pessoas com autismo, o que
indica uma sensacdo de imprevisibilidade e falta de controle sobre a situacdo. Essa incerteza
reforca a ideia de que a seletividade alimentar ¢ um processo dindmico e desafiador, que nao
segue uma logica clara ou previsivel. A MI11 revela conviver constantemente com as
dificuldades que envolvem as preferéncias alimentares da crianga, causando o sentimento de
angustia, logo, o seu discurso constréi uma narrativa de sofrimento e desafio.

Ela menciona que a seletividade alimentar “é muito dificil lidar com seletividade,
€ a parte mais dolorida pra gente”. O termo “dolorida” exprime a sensa¢do de dor, utilizado
nesse contexto para explicar o incomodo causado pela recusa do filho por determinados
alimentos, revelando o sofrimento sentido cotidianamente por essa mae. Revela ndo apenas a
preocupacao com a saude do filho, mas também o impacto emocional que a situacao tem sobre
ela. A expressdo "pra gente" sugere uma identificagado coletiva, possivelmente incluindo outras
maes que compartilham dessa experiéncia.

Dando continuidade ao didlogo, algumas maes relataram desafios advindos da falta

de comunicacgao verbal dos filhos, como foi o caso de M3 e M10:

M3: (...) outro desafio também foi a comunicag@o com a propria crianga. Essa
comunicac¢ao com a propria crianca eu coloquei ali na parte (...) das folhas, da
copa, porque eu acho que (...) esse processo de fotossintese, de entrega e busca
de nutrientes ¢ muito importante. Entdo, pra mim a comunica¢do (...) foi
essencial, e mais um desafio. Porque ele ndo conseguia proferir algumas
palavras (...)

MS: O meu filho ele é diagnosticado ndo verbal (...) Ele falava assim quando
era bebezinho, ele falava poucas coisas “da”, “mama”, “papa”, “que”. E a
questdo, a minha dificuldade maior é que ele ndo falava, né? Nao pedia as
coisas, era sempre apontando, ai eu ficava perdida porque eu ndo sabia nem
me comunicar com ele.

A M3 profere um discurso repleto de subjetividade ao associar a comunicagdo com
o seu filho ao processo de fotossintese. Esse efeito metaforico € aqui utilizado para descrever o

processo de comunicagdo com a crianga autista, em que ela compara a comunicagdo a um
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processo natural de "entrega e busca de nutrientes", sugerindo que a interagdo com a crianga
¢ um ciclo continuo de troca e aprendizado. A escolha da metafora da fotossintese também pode
indicar uma percepgao da comunicagdo como algo vital e essencial, assim como a fotossintese
¢ para as plantas. Isso reflete a importincia que a mae atribui a comunicacdo no
desenvolvimento da maternagem. M3 ao enunciar “esse processo (...) de entrega e busca de
nutrientes”, traz a concepg¢ao de que o processo comunicativo ¢ caracterizado pelo recebimento
e transmissdo de mensagens, logo, para ela a comunicagdo ¢ considerada um “nutriente”
indispensavel para fortalecimento do vinculo mae e filho.

A falta de comunicagdo verbal ¢ um fator estressante tanto para mae quanto para
crianga, especialmente por gerar crises de choro por ndo ser compreendida, e para a mae por
ndo compreender o que a crianga quer ou esta sentindo. No dizer de M8 “eu ficava perdida
porque eu nao sabia nem me comunicar com ele”, ¢ revelado o sentimento de insatisfagao
por ndo conseguir desenvolver uma comunicagdo efetiva com seu filho, fato que tornava dificil
para ela entender e atender as necessidades de seu filho ja que, a comunicagdo se da
principalmente por gestos como apontar. Nesse contexto, o termo “nem” indica que para ela, o
processo de compreender e transmitir informagdes a crianca era 0 minimo exigido para ser uma
“boa mae", carregando a falsa concep¢do de que poderia ndo estar cumprindo com suas
obrigagdes maternas.

As praticas discursivas das maes refletem expectativas sociais em relacdo a
comunicagdo verbal. A fala ¢ vista como um meio privilegiado de interagdo, e sua auséncia ¢é
percebida como uma lacuna a ser superada. Suas formagdes discursivas parecem negociar
sentidos sobre o que significa ser mde de uma crianga autista. Para M3, ha uma tentativa de
ressignificar a comunicagao como um processo natural e continuo, enquanto M8 expressa uma
luta para se adaptar a falta de fala do filho.

A escolha de palavras como "desafio" de (M3) e "dificuldade" de (MS) reforca a
centralidade da fala como meio de comunicacdo esperado socialmente. As maes parecem
internalizar a ideia de que a comunicagao verbal ¢ a forma "natural" ou "ideal" de interacdo que
precisa ser estabelecida, o que pode refletir pressdes sociais e culturais sobre o que ¢
considerado "normal", indicando que ambas as maes reconhecem as barreiras impostas pelo
autismo, mas também sugerem uma postura ativa diante dessas dificuldades.

No espaco da dindmica, a vivéncia das participantes permanece sendo mobilizada
ao compartilharem suas experiéncias acerca das dificuldades que permeiam suas vidas como

maes atipicas.
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M3: (...) tudo ¢ muito grande pra gente como mae atipica, né? Quando a gente
vai, por exemplo, falar alguma palavrinha a gente sempre tem que falar de
uma forma muito expressiva demais, entdo quando a gente vai brincar com ele
¢ de forma muito expressiva também, pra que ele entenda que aquilo ali, é (...)
uma brincadeira (...)

A mae se posiciona como "maie atipica", o que ja indica uma construgao identitaria
especifica. O uso do termo "atipica" sugere uma consciéncia de que sua experiéncia como mae
difere da norma socialmente estabelecida, uma resposta a discursos normativos sobre
maternidade, que frequentemente excluem ou marginalizam experiéncias que fogem ao padrao.
Ao se identificar como "atipica', a mae desafia essas normas e afirma a validade de sua
vivéncia. A repeticdo de "a gente" (em vez de "eu") marca uma coletivizagdo da experiéncia,
sugerindo que ela ndo esta sozinha nessa vivéncia, mas faz parte de um grupo (maes de criangas
com TEA). Isso pode indicar tanto uma solidariedade com outras maes quanto uma busca por
normalizar sua experiéncia, a0 mesmo tempo em que reconhece suas particularidades.

Por meio do fragmento discursivo de M3, entende-se que o simples ato de brincar
com seu filho se configura como atividade diferenciada e que querer uma atencdo maior por
conta da interpretacao literal das palavras, caracteristica comumente manifestada em pessoas
com TEA. Ao enunciar “tudo ¢ muito grande pra gente como mée atipica, né?”, o seu dizer
esta carregado de significados do que ¢ para ela ser mae de crianga neuroatipica,
subentendendo-se que at¢ mesmo tarefas corriqueiras sao obstidculos a serem transpostos,
sugerindo uma sensacao de sobrecarga, mas também de resiliéncia e adaptagcdo. A maternidade
¢ retratada como um desafio constante, mas também como um espago de aprendizado e
reinvencao.

O discurso da mae reflete uma representacao do autismo como uma condi¢ao que
demanda esforcos adicionais e estratégias especificas para a interagdo. Ao usar a expressao
“muito grande”, traz em si o sentido de que para exercer a maternagem de uma crianga com
TEA ¢ necessario desprender ainda mais esfor¢os para suportar o peso de viver em uma rotina
completamente desgastante.

A mae descreve a necessidade de ser "muito expressiva" ao falar e brincar com a
crianca. Essa expressividade ¢ apresentada como uma estratégia para estabelecer vinculos e
garantir que a crianca compreenda as intencdes comunicativas e ludicas. Aqui, hd uma
construgdo de sentido que associa a expressividade a efetividade da comunicacdo, sugerindo
que a mae adapta seu comportamento as necessidades especificas da crianga. A mae assume,
assim, um papel ativo na mediacdo do mundo para a crianga, construindo um discurso que

enfatiza a importancia da clareza e da adaptacao as atividades inerentes ao cotidiano da crianca.
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O impacto econdmico surge no discurso das maes quando relataram o quanto ¢

cansativa e de alto custo financeiro a rotina de terapias dos filhos.

MS: meu sogro agora que ta doente, me ajudava com as terapias, o gasto
agora ta maior porque a gente ta pagando Uber, né? Pra poder levar e trazer.
Se as terapias fossem uma s6 num dia seria bom, mas ¢ tudo pingado, e ¢ meia
hora e gasta, e ¢ 105 reais. Entao, ¢ muito gasto, mas ¢ assim.

MI11: (...) A nossa rotina também de terapia ¢ intensa, a gente faz terapia
ocupacional, psicologo, faz acompanhamento com nutricionista porque os
dois tem (...) seletividade alimentar, mas também tem intolerdncia a gliten,
tem intolerancia a lactose (...) a gente controla tudo, controla o nivel de actucar,
nivel de gluten, nivel de lactose, a gente controla tudo (pardfrase) (...)

O contexto dos discursos de M8 e M 11 ¢ marcado pela vivéncia de maes de criangas
autistas, que enfrentam desafios cotidianos relacionados aos cuidados com seus filhos. O foco
estd nas demandas financeiras, logisticas e emocionais envolvidas no tratamento e
acompanhamento terapéutico das criancas. O discurso reflete uma realidade em que a falta de
suporte publico ou de politicas eficazes para o autismo gera sobrecarga para as familias,
especialmente para as maes, que assumem a maior parte das responsabilidades.

No discurso de M8 esta presente marcas de indignagdo frente a sua experiéncia
existencial concreta ao relatar que as despesas com a rotina de terapias do filho sao muito altas,
além de ocorrerem em dias e horarios diferentes, acarretando mais gastos com o transporte por
ndo possuir veiculo proprio. Quando ela diz “é tudo pingado, e é meia hora e gasta, e é 105
reais. Entio, é muito gasto, mas é assim”, ¢ revelado o impasse entre a inconformidade com
o imposto pelos estabelecimentos de satude e a resignagdo, pois as terapias nao necessarias para
o desenvolvimento das habilidades do seu filho. No seu dizer “mas é assim” M3 sugere uma
aceitacdo da realidade, mesmo que dificil. Isso pode ser interpretado como uma forma de
resiliéncia, em que a mae se adapta as circunstancias, apesar dos desafios impostos por uma
rotina desgastante de idas e vindas aos consultorios.

A i1deologia subjacente ao discurso das maes reflete uma critica implicita a falta de
suporte estrutural para familias de criangas com TEA. A necessidade de pagar por transportes
e terapias, além de gerenciar dietas especificas e rotinas intensas, evidencia a auséncia de
politicas publicas eficazes que poderiam aliviar o fardo financeiro e emocional dessas familias.
Além disso, ha uma ideologia de responsabilizagdao individual, em que as maes assumem a
tarefa de "controlar tudo", como se o sucesso do tratamento dependesse exclusivamente de seus

esforcos.
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MS vive em um relacionamento estavel com o pai da crianga, exerce a profissdo de
técnica de enfermagem e mora em uma residéncia alugada. Quanto as demandas de cuidado
com o filho, M8 conta com o auxilio do seu companheiro e da sua irma, que cuida da crianca
quando ambos estdo trabalhando.

Na sequéncia, a M11 compartilha o seu cotidiano repleto de atividades com as
integrantes do grupo, do qual envolve conciliar as terapias e acompanhamentos nutricionais dos
seus filhos, a sua vida profissional e a pratica de atividades fisicas.

O debate coletivo que se processa na discussdao grupal faz emergir o tema que
discute o cuidado de si mesma e principalmente da sua saude, tanto do ponto de vista fisico

quanto mental, como verificado no fragmento discursivo a seguir:

M11: Eu também fago psicélogo, porque se eu nao fizer também eu surto, eu
piro, porque eu tenho um ligado no 220, e a outra totalmente com déficit de
atengao terrivel, que ela colocou isso aqui, ela ndo sabe mais onde botou, ela
esquece de tudo, perde lapis na escola, perde mochila, perde tudo. Toma a
medicagdo (...) pro transtorno de ansiedade, eu tomo 10 mg pra ansiedade,
porque tem dia que eu td terrivel, eu tomo 10 mg e me controlo (...) e ela com
20 mg e ela ndo consegue parar de se rasgar (automutilagdo), porque o
transtorno dela € muito mais forte, faz psicélogo, entdo assim, a gente tenta
conciliar de tudo, né?

A pratica discursiva de M11 ¢ produzida em um contexto social em que a satde
mental e os transtornos do neurodesenvolvimento sdo vistos como questdes que demandam
intervengao profissional (psicélogo, medicagdo), refletindo um processo de medicalizagao tanto
da crianca quanto dela mesma. Ela menciona o uso de medicamentos para ansiedade e descreve
a filha como alguém que também faz uso de medicac¢do, mas em dosagem maior. A fala sugere
que a medicalizagdo ¢ uma estratégia de controle diante de situacdes que parecem fugir ao
dominio emocional e comportamental.

A fala de M11 evidencia uma maternagem intensa ¢ desgastante marcada por
desafios emocional e pratico. Ao enunciar “Eu também faco psicélogo, porque se eu niao
fizer também eu surto, eu piro”, ela sugere que permanece em um estado iminente de
desenvolver condi¢des graves de saide mental em decorréncia da alta carga de estresse sofrida
diariamente. Ela revela a pressdo e o esgotamento que vivencia, sugerindo que a maternagem
nesse contexto, ¢ uma experiéncia que exige constante equilibrio emocional. A M11 revela
passar por crises graves de ansiedade ao dizer “tem dia que eu to terrivel”, mostrando que hé

ocasides em que apenas o ansiolitico consegue acalma-la.
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A mencdo a automutila¢do da filha "ela nio consegue parar de se rasgar" ¢ um
ponto crucial no discurso, pois revela um sofrimento profundo e uma dificuldade de lidar com
as emogdes. A mae contrasta sua propria experiéncia de controle através da medicacao ("'me
controlo') com a incapacidade da filha de alcancar o mesmo equilibrio. Isso pode indicar uma
sensacdo de impoténcia diante do sofrimento da crianga, além de reforgar a ideia de que o
transtorno da filha é mais grave e dificil de gerenciar.

O discurso de M11, mesmo que marcado de subjetividade, traduz em palavras o
esgotamento fisico e mental sentido por essas maes, das quais estdo inseridas em uma realidade
completamente adversa e sobrecarregada de dificuldades, culminado em altos niveis de estresse
e ansiedade.

A polifonia presente no discurso termina com uma nota de resiliéncia: "a gente
tenta conciliar de tudo, né?". Essa expressdo sugere um esforco continuo para equilibrar as
demandas da vida familiar, da saude mental e dos cuidados com as criancas. A palavra "tentar",
indica que esse processo € visto como uma luta didria, mas também como uma possibilidade de
superagao, ainda que parcial ¢ experienciada por todas as maes de crianga com TEA.

Os obstaculos enfrentados diariamente se apresentam desde a convivéncia direta
com a crianga e suas caracteristicas a ambientes externos, marcado pela luta constante contra a
negligéncia institucional e a marginalizacao, evidenciando relacdes de poder desiguais que
obrigam as maes a empreenderem esfor¢cos numa busca por reconhecimento € apoio em um
contexto de exclusdo e dificuldades socioecondmicas, como evidenciado nos fragmentos a

seguir.

M3:_(...) Entdo quando eu tentei com a Semed, na época, a escola me barrou
(...) porque eu era a mae que (...) parecia que tava causando toda a confusdo,
né? Entdo eu s6 consegui ter um didlogo depois que (...) o outro pediatra (...)
falou “mas porque a fulana nao fez isso, logo? Nao te falou pra te encaminhar
pro neurologista? Eu ndo to entendendo” (...) E ai foi que a gente (...) foi tentar
procurar um neuro, porque nés ndo tinhamos condi¢des financeiras de fazer
toda aquela avaliagdo antes (...) € 0 nosso dialogo com a escola tinha que ser
imediato porque a escola negava, né?

MS5: (...) ele é muito aleatdrio (o filho), eu ndo sei quando ele vai falar e o que
ele vai falar. (...) No almogo a gente ja desceu agoniado pra (...) tomar banho
e comer, né? muito rapido (...) E eu bora filho, bora, segurando na méo dele,
e vinha uma mulher com bolsa, mala, tudo, ele parou na frente dela, ¢ ele: oi
linda. Te amo. Ai ela (...) “tira esse moleque da minha frente.” Comegou a
gritar com ele, disse que ia bater nele e eu fiquei assim... (pensamento
inconclusivo) Até que entdo eu tava de boa, entdo eu falei “filho vem”. Ele: oi
linda, te amo. E ele repetiu. “Tira esse menino da minha frente, ele t4 me
atrapalhando”, ndo sei o que. Ai ela comecou a gritar, ¢ eu falei assim: agora
a senhora pega e trisca nele, trisca que a gente vai (...) se resolver nds duas
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aqui. Ele errou porque ele é uma crianga, ele € inocente, vocé ta vendo que ele
ta com cordao, ele ¢ autista, ele sO tem trés anos e ele ndo entende.

A andlise do discurso permite explorar como os sentidos sao construidos no texto,
considerando o contexto social, as relagdes de poder, as posi¢cdes dos sujeitos e as marcas
linguisticas que revelam ideologias e praticas discursivas. A formag¢do discursiva de M3
expressa a indignacdo frente a instituicdo de ensino e ao profissional da saide que nao
prosseguiu com o diagnoéstico do seu filho, sua narrativa evidencia a importancia da rede de
apoio (no caso, o pediatra) para superar as barreiras impostas pelas instituigoes.

A preocupacio dela seria em conseguir diagnosticar a neurodiversidade da crianca
0 mais breve possivel para dessa forma direcionar as abordagens pedagogicas que a escola
deveria adotar para oferecer ao seu filho as condi¢des necessarias para o pleno desenvolvimento
de suas habilidades sociais e cognitivas.

Quando M3 diz “na época, a escola me barrou” ¢ “a escola negava, né?”,
apresenta uma mae que se posiciona como alguém que enfrenta resisténcia e barreiras
institucionais quando diz "a escola me barrou", revelando uma relagcdo de poder desigual, em
que a instituicao escolar exerce autoridade sobre a mae, dificultando seu acesso a direitos e
recursos para o filho. Todavia, munida de conhecimento e determinagdo, ela prosseguiu em
busca dos seus direitos e do seu filho. A mae constroi um discurso de resisténcia ao relatar suas
tentativas de didlogo com a escola e a busca por um neurologista. Ela se coloca como agente
ativo na luta pelos direitos do filho, apesar das barreiras impostas. A fala "o nosso didlogo com
a escola tinha que ser imediato'", sugere uma demanda por reconhecimento e agao,
evidenciando a necessidade de mudanga nas praticas institucionais.

O uso da expressdo "tinha que ser imediato' revela a frustracdo e a urgéncia
sentidas pela mae. Essas marcas linguisticas indicam um discurso carregado de emocao,
refletindo a luta pessoal e a pressao enfrentada para garantir o bem-estar do filho. A meng¢ao as
dificuldades financeiras ('m6s nao tinhamos condi¢oes financeiras') reforca a
vulnerabilidade da familia e a desigualdade de acesso a servigos de saude e educagao.

O discurso da M3 demonstra as marcas de sua consciéncia critica, revelada por
meio da inconformidade frente a realidade opressora instaurada tanto pela escola quanto pela
médica. Além disso, mesmo sem condi¢des financeiras ela ndo se mostrou inerte a situagao
emergente, buscando alternativas vidveis para superar essa dificuldade. Sua pratica discursiva
reflete problemas estruturais, como a falta de preparo das escolas para lidar com criangas com

TEA e a dificuldade de acesso a servicos de saude especializados. Esses elementos apontam
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para uma critica implicita ao sistema educacional e de satde, que falha em atender as
necessidades de familias vulneraveis.

M5 Traz um discurso que ocorre em um contexto de uma situacdo cotidiana, em
que ela relata um episddio envolvendo seu filho autista de trés anos. O contexto ¢ marcado por
uma intera¢do tensa entre a mae, a crianca ¢ uma mulher desconhecida que reage de forma
hostil ao comportamento da crianga. O relato evidencia uma situagdo de conflito em um espaco
publico, onde a mae precisa defender o filho e justificar suas agdes.

A mae (M5) assume uma posicao de sujeito ativo e defensivo, ela se coloca como
protetora do filho, justificando suas a¢des com base na condi¢do da crianca e confrontando a
mulher que reagiu de forma hostil. A posi¢do da mae ¢ marcada por uma dualidade: de um lado,
ela ¢ vulneravel diante da incompreensao alheia; de outro, ela ¢ empoderada ao defender seu
filho e contestar a atitude da mulher desconhecida que por sua vez, assume uma posi¢ao de
sujeito normativo e intolerante, representando uma visao social que nao aceita comportamentos
fora do padrao.

O comportamento atipico e inocente da crianga fez com que a referida pessoa
ameagasse a integridade fisica dele sem considerar o fato de ele ser autista, causando nessa mae
extrema revolta e retaliagdo a agressao verbal sofrida, em que se verifica a mudanca no tom da
mae quando ela confronta a mulher. Essa mudanca de tom revela uma posicdo de
enfrentamento, que se evidencia quando ela diz “agora a senhora pega e trisca nele, trisca
que a gente vai (...) se resolver nos duas aqui’. A expressdo 'trisca nele" pode ser
interpretada como uma metafora de confronto fisico, sugerindo que a mae esta disposta a entrar
em conflito para proteger o filho. Essa imagem reforca a ideia de que a mae vé€ a situagdo como
uma ameaca a integridade da crianca. Seu discurso revela a construcao da identidade de uma
mae protetora e destemida, capaz de enfrentar a todos para garantir a seguranca do seu filho.

MS5 ao dizer “Ele errou porque ele é uma criancga, ele é inocente, vocé ta vendo
que ele ta com cordio, ele é autista, ele s6 tem trés anos e ele nio entende”, utiliza essas
expressoes para justificar o comportamento do filho. Essas marcas linguisticas reforcam a ideia
de que a crianga ndo age por maldade, mas por uma condi¢ao que ela ndo controla. Além disso,
ela dedica-se em sensibilizar a pessoa em questdo acerca das especificidades de cada individuo,
com intuito de estimular a empatia e contribuir para a desconstru¢do de preconceitos que
circundam a pessoa com TEA. A situagdo extrema vivenciada por M5 revelou a sua
inconformidade com a falta de conhecimento das pessoas sobre a neurodiversidade, mostrando-

se como sujeito ativo na disseminacdo de saberes, evidenciada por meio da sua fala incisiva
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“vocé ta vendo que ele ta com cordio, ele é autista”, trecho que reflete um contexto social
em que o autismo ainda é pouco compreendido e aceito.

A reagdo da mulher pode ser vista como uma pratica discursiva que exclui e
marginaliza aqueles que ndo se enquadram nas normas sociais. A fala da mae, por outro lado,
representa uma pratica discursiva de resisténcia e luta por reconhecimento e inclusdo. Ela busca
educar e conscientizar a mulher sobre a condi¢@o do filho, a0 mesmo tempo em que defende
seu direito de existir no espago publico sem ser julgado ou agredido. A pratica discursiva de
M5 revela um conflito entre duas visdes de mundo: uma que valoriza a diferenca ¢ a
compreensdo (representada pela mae) e outra que prioriza a conformidade e a ordem social
(representada pela mulher).

A situagdo existencial concreta compartilhada tanto por M3 quanto por M5 revela
as diversas formas de enfrentamentos externos vivenciados por uma mae atipica.

A MS fala a partir de uma posicdo marcada pela experiéncia de uma maternidade
atipica e adotiva. Desde a adogdo, ela lida com os preconceitos de parte da sua familia por ter
acolhido uma crianga atipica em sua vida. M5 vive em uma relagdo estavel, esta cursando o
ensino superior, ndo exerce atividade profissional, ndo possui rede de apoio ¢ nem realiza
acompanhamento psicoterapéutico.

As maes prosseguem o compartilhamento de suas experiéncias no que concerne 0s
desafios vivenciados em suas rotinas, como M11, que aponta nao

conseguir mais frequentar festas comemorativas de final de ano com sua familia:

M11:_O meu (filho) fica muito inflexivel num local assim, festa de fim de ano
da familia, parei de ir, porque se junta tanta gente que a gente passa anos sem
ver, ¢ na minha familia s3o oito criangas autistas, fora, meu avo que ¢ autista,
tem tia autista, ai imagina, oito criancas autistas. Tem uma de 17 anos que ela
pega o prato e se esconde pra dentro do quarto, ai outro mexe tudo, quebra
tudo, um vem e corre, corre, corre, ai outro comega a gritar pra cd, ai eu nao
vou, eu ndo vou porque eu vou ficar doida, eu vou surtar, surtar, vou € surtar
nesse local. S6 que assim, a minha questao é: eu ndo deixo de sair.

M10:_Eu ndo levo ele quando eu saio, assim, pra um ambiente que eu sei que
ele ndo vai se sentir a vontade (...) se eu for levar ele no parquinho ele nao
quer, ele ja quer ir embora pra casa, numa pizzaria ¢ um estresse porque ele
nao quer ficar, na casa de um parente num churrasco ele ndo quer porque ta
chato, ¢ um tédio, tem muita gente, tem muito barulho, ai ele vai pra baixo da
mesa fica 14 6...

M11: Nunca fui em um aniversario na minha vida.
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Do fragmento discursivo emerge as interferéncias que o transtorno pode trazer para
a dindmica familiar, pois as festas de final de ano que sdo vistas por muitos como uma
oportunidade de reencontrar pessoas queridas, comemorar e celebrar a vida se torna um
momento de grande estresse para M 11, nao somente por seu filho ser inflexivel a lugares muito
agitados, mas ela mesma se sente incomodada. A mae se posiciona como alguém que precisa
proteger a si mesma e ao filho de situagdes que podem ser desencadeadoras de estresse e
sobrecarga. Ela afirma: "eu nao vou porque eu vou ficar doida", o que mostra que ela prioriza
sua saude mental e a do filho, mesmo que isso signifique se afastar de eventos familiares.

A interdiscursividade presente na fala de M 11, reflete discursos mais amplos sobre
autismo e cuidados parentais. Ela menciona a diversidade de comportamentos das criancas
autistas ("pega o prato e se esconde", "mexe tudo, quebra tudo", "corre, corre, corre",
"grita"), o que pode ser associado a discursos sobre a heterogeneidade do espectro autista e os
desafios de lidar com diferentes necessidades sensoriais € emocionais. Além disso, ela
menciona a presenga de autismo em varias geragdes da familia ("meu avd que é autista, tem
tia autista"), o que pode remeter a discussoes sobre a hereditariedade e a importancia do apoio
familiar no contexto do autismo.

A fala reflete uma realidade cotidiana moldados por desafios enfrentados por
familiares de criangas autistas em contextos sociais que ndo sao adaptados as suas necessidades.
As festas de final de ano, por exemplo, sdo eventos que costumam ser barulhentos, cadticos e
com muitas interagdes sociais, o que pode ser avassalador para pessoas autistas e seus
cuidadores e que funcionam na verdade como um gatilho para suas crises de ansiedade, como
esta evidente no dizer de M11: “eu nao vou, vou ficar doida, eu vou surtar, surtar, vou é
surtar nesse local”. A repeticio de "eu nao vou" e "vou surtar" funciona como uma
estratégia para enfatizar a intensidade de sua experiéncia e justificar sua necessidade de se
afastar de situacdes que considera insustentaveis. Essa narrativa pode ser vista como um
exemplo de como cuidadores de pessoas com TEA precisam constantemente negociar entre as
demandas sociais e as necessidades individuais, muitas vezes priorizando o bem-estar
emocional e fisico em detrimento de expectativas externas.

Os fragmentos discursivos revelam a realidade imposta pelas rentincias que as maes
precisaram e precisam fazer no seu cotidiano, como deixar de frequentar determinados lugares
ou sair sem a companhia do filho para evitar crises, seja pelos ruidos, iluminacdo ou a
quantidade de pessoas. Isso as leva a viver sob um estado de constante abdicacdes que
interferem em suas relagdes sociais, pois as suas experiéncias de vida ficam circunscritas ao

ambiente familiar, causando isolamento social involuntario.
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Quando M10 diz “Eu nao levo ele quando eu saio, assim, pra um ambiente que
eu sei que ele nfo vai se sentir a vontade” e logo depois descreve os lugares e situagdes que
o filho ndo se sente bem, revela aqui uma forma de protecao, mas também reflete uma exclusao
social imposta tanto pela crianga (por suas preferéncias e necessidades) quanto pela sociedade
(que nao esta preparada para incluir pessoas com TEA).

MI10 vive em uma unido estavel com o pai da crianga, ndo desempenha atividade
profissional desde a descoberta de autismo do filho, mas, anteriormente era professora do
ensino infantil, possui pos-graduacao e conta somente com o auxilio do companheiro com as
demandas de cuidado com o filho. Ela o acompanha diariamente na rotina de terapias e nao faz
acompanhamento psicoterapéutico.

A fala de M11 "Nunca fui em um aniversario na minha vida" ¢ particularmente
impactante, pois revela como a mae também ¢ afetada pelo isolamento, abdicando de
experiéncias sociais devido as necessidades da crianca. A fala revela uma tensdo entre o desejo
de inclusdo e a necessidade de proteger a crianga de situagdes que podem ser aversivas para ela.
Essa tensdo ¢ um reflexo de uma sociedade que ainda ndo compreende ou valoriza
suficientemente a neurodiversidade.

Os discursos das maes se apresentam como uma forma de expressar uma série de
questdes complexas relacionadas ao autismo, como a exclusdo social e ao papel da mae na
mediacao entre a crianca € 0 mundo exterior. Os seus discursos refor¢am a necessidade de uma
maior conscientizagdo e adaptacdo social para incluir pessoas com autismo de forma
significativa e respeitosa.

Seguindo o movimento do didlogo, algumas maes relataram enfrentar dificuldades
em conciliar a vida profissional e a rotina extenuante de terapias do seu filho, assim como
também tiveram relatos de abdica¢do da vida profissional para viver inteiramente em prol das

necessidades da crianga, como pode ser verificado nos fragmentos dialdgicos a seguir:

M3: E agora (...) com meu emprego, estou tentando focar muito (...) nessa
parte de conseguir conciliar, eu, ele, que agora somos s6 nds dois na casa, por
enquanto, espero que mude o mais breve possivel, e o pai que vem aos finais
de semana, e o meu trabalho, né? terapias etc. S3o coisas assim, bem
complexas.

M12: O S. nasceu, eu ainda trabalhei um ano e depois, eu descobri que ele
era alérgico, ai eu decidi parar de trabalhar totalmente, né? Ai pronto, foi so a
vida dele, assim, s6 cuidar dele.
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Em seu discurso, a M3 revela a dificuldade perpassada em seu cotidiano ao
desempenhar os papéis de mae atipica e profissional ativa no mercado de trabalho sem contar
atualmente com uma rede de apoio solida, pois seu esposo necessita se ausentar durante a
semana para trabalhar em outra cidade. No seu dizer “espero que mude o mais breve
possivel”, M3 desvela um pedido de ajuda ao expressar a urgéncia de mudanga na rotina
instaurada com a auséncia do pai da crianga, mantendo a esperanga de que com o seu retorno
possa dividir com ele a sobrecarga de cuidados com o filho.

Quando M3 diz “estou tentando focar muito”, ela introduz um sentido de
determinagdo para atingir seu objetivo, que ¢ desenvolver-se profissionalmente e desempenhar
a maternidade atipica, desprendendo todos os seus esfor¢os para se manter firme frente a essa
rotina desgastante. A posicdo discursiva de M3 estd marcada pela experiéncia vivida por
diversas maes atipicas, neste estudo, sete maes experienciam essa realidade de conviver com o
anseio e¢ a necessidade de ascender em uma profissdo e conseguir atender todas as
especificidades da crianga. A dificuldade em desempenhar inimeros papéis ¢ colocada em
evidéncia no final da enunciacdo de M3 “Sao coisas assim, bem complexas”, trazendo a
percep¢ao de que ela esta inserida em um contexto situacional de dificil compreensdo sendo
composto por varios aspectos inexplicaveis que influenciam diretamente o seu modo de viver.

As experiéncias vivenciadas pelas maes se entrelacam em uma formacao discursiva
marcada pela opressao presente na rotina de quem precisa trabalhar e de quem deixou de viver
a propria vida para viver a do filho, como no dizer de M12 “Ai pronto, foi s6 a vida dele,
assim, s0 cuidar dele”. O sentido mobilizado no termo “ai pronte”, revela a concepg¢do
conformista frente a realidade instaurada ao aceitar de maneira passiva o que foi imposto a ela
como se fosse algo intransponivel, sem perspectiva de mudancgas, pronto e inacabado. O
discurso desvela que M 12 se mostra resignada acerca das consequéncias que as especificidades
do seu filho trouxeram a sua vida, sem refletir criticamente ela simplesmente aceita a sua nova
realidade.

Ao falar “sé cuidar dele”, M12 esta articulando um discurso pautado no abandono
de si mesma ao ndo praticar o autocuidado e zelar apenas pela saude da crianca. O dizer de M12
sugere que ela estd inserida em um contexto opressor, presa pelo ideal social naturalizado de
que toda mae precisa abdicar de seus anseios, sua vida profissional e necessidades pessoais em
virtude do cuidado com seus filhos, sem considerar que a falta de autocuidado podera interferir
negativamente em sua saude fisica e mental.

Os discursos das maes estao inseridos em uma formagao discursiva atravessada pelo

cansaco de enfrentar desafios diariamente, de precisar ser resistente mesmo estando com as
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forcas exauridas, de lutar por melhor qualidade de vida para seus filhos e nem sempre para si
mesmas. Nos fragmentos dialogicos a seguir esta presente o esgotamento fisico e mental sentido

por essas maes:

M7:_E € isso, estamos na luta.
M4: Desde sempre.
M?7: Desde sempre e para sempre.

M12: Euacho que na realidade a gente deveria ganhar um prémio, né? Porque
ninguém conhece a nossa histoéria, ninguém conhece a nossa luta.

As formagdes discursivas de M4, M7 e MI12, refletem a construgdo de uma
identidade coletiva baseada na resisténcia e na luta continua. As maes se posicionam como parte
de um grupo que enfrenta desafios ha muito tempo e que busca reconhecimento e valorizagao
de sua historia.

O termo “estamos na luta” presente no discurso de M7 indica um coletivo,
sugerindo que ela se identifica com um grupo que estd enfrentando algum tipo de adversidade,
como um combatente que vive a hostilidade de um contexto destrutivo e que necessita
diariamente lutar pela sua sobrevivéncia. Quando M7 e M4 enunciam estar na luta “desde
sempre”, reforgcam a ideia de que a luta ndo € recente, mas algo que vem de longa data. Isso
pode indicar uma historia de resisténcia ou persisténcia, sugerindo que o grupo ja enfrenta
dificuldades ha muito tempo.

M7 ao acrescentar a frase “desde sempre e para sempre”, se mostra resignada.
Essa frase pode ser interpretada como uma afirmacdo de que a luta ndo tem fim ou que o
compromisso com a causa € eterno.

M12 introduz um novo elemento ao discurso com "Eu acho que na realidade a
gente deveria ganhar um prémio, né? Porque ninguém conhece a nossa historia, ninguém
conhece a nossa luta”. Nele, ela se pde em um lugar de invisibilidade frente a sociedade, onde
as pessoas ou nao conhecem a realidade ou ignoram os pedidos de ajuda de uma mae atipica.
Ao dizer que elas mereciam “ganhar um prémio”, pode ser interpretada como uma ironia ou
uma critica a falta de valorizacao, visibilidade, e ao desconhecimento da historia de luta e das
dificuldades enfrentadas pelo grupo, que almeja ndo somente ser reconhecido socialmente pelas
batalhas que enfrenta, mas ser visto e compreendido, para assim ocupar seu lugar social e com

isso garantir os direitos que tanto necessita.
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A constatagdo acerca da condi¢do do filho permite as maes adquirirem atributos
para lidar com as situagdes de maneira mais assertiva, proporcionando a elas e aos seus filhos
maior qualidade de vida, sem conviver com as dividas e o peso da culpa pairando sobre suas

vidas. Nesse sentido, 0 movimento do didlogo leva a codificacao do subtema a seguir.

6.1.3 Sentimentos mobilizados no processo de maternagem

O contexto dialogal presente no espago da dindmica possibilitou a expressdo da
dimensao subjetiva das maes, revelando uma complexa rede de significados, onde se misturam
saberes cientificos, crengas populares e experiéncias pessoais. A busca por explicagdes e a
tentativa de atribuir causas ao autismo refletem nao apenas uma necessidade de compreensao,
mas também uma internalizacdo de discursos que podem gerar culpa ou ansiedade. A analise
do discurso permite entender como esses significados sdo construidos e como eles refletem as

relacdes de poder e as ideologias presentes na sociedade.

M10:_As vezes a gente fica se perguntando, né? Se ndo tivesse acontecido
isso? Se ndo fosse isso?

M12: Mas deixa eu lhe perguntar, mas isso assim, que talvez da queda, talvez
do chute, tem alguma coisa a ver com o autismo, nao?

As mdes dizem que ndo.

MS:_E isso que a gente fala, a gente se questiona, se, se. ..

MO: A gente fica se perguntando os porqués.

MS:_Isso, exatamente.

M9: Ja ouvi falar das medicagdes que a gente toma.

M10:_ Eu tomei medicagdo desde o inicio.

MS:_Paracetamol durante a gravidez...

M13: Segundo a literatura, 80% se a tua crianga vai nascer autista, 80% ¢
genética da tua familia, e o restante é algum problema no parto. Aconteceu

algum problema no teu parto? tem a probabilidade de nascer... (com o
transtorno) (interdiscurso).

Nos enunciados € possivel perceber que as maes expressam duvidas e questionamentos
na busca de compreensao para as causas do autismo. Quando M10 diz “As vezes a gente fica
se perguntando, né? Se nio tivesse acontecido isso? Se nao fosse isso?” e M9 “A gente fica

se perguntando os porqués”, revela uma busca por sentido e explicagdo para uma condig¢ao
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complexa como o autismo. Esses questionamentos sdo marcados por uma subjetividade que
reflete angustia, culpa ou incerteza. A fala de M8 "Isso, exatamente' indica concordancia e
identificacdo com o discurso das outras maes, reforcando um sentimento de comunidade e
compartilhamento de experiéncias.

O movimento do didlogo dialético que se estabelece no espaco grupal levou as maes
a uma reflexdo para o surgimento do transtorno, onde ha uma tentativa de atribuir causas ao
autismo, seja através de fatores genéticos (M13), medicagdes durante a gravidez (M8 e M10)
ou eventos traumaticos (M12). Isso pode refletir uma busca por controle ou explicacao para
algo que, em muitos casos, ndo tem uma causa clara ou Unica. A meng¢ao a medica¢des como o
paracetamol durante a gravidez (MS8) pode indicar uma internalizagdo de discursos que
associam o uso de medicamentos a riscos durante a gestacdo, mesmo que essa associagdo nao
seja cientificamente comprovada no contexto do autismo.

A interdiscursividade presente no discurso das maes reflete um didlogo com outros
discursos sociais, como o médico-cientifico (mencionando genética, problemas no parto e
medicacdes) e o discurso popular (questionamentos sobre causas externas, como quedas ou
chutes). Isso mostra como diferentes saberes se entrelacam no discurso cotidiano, revelando a
natureza multifatorial do autismo.

O discurso das maes reflete uma internalizagao de ideologias que associam a saude
da crianca as a¢des da mae durante a gravidez (medicacdes, quedas etc.). Isso pode ser visto
como uma forma de controle social sobre o corpo e as escolhas das mulheres. O discurso
cientifico ¢ invocado por M13 para justificar a ideia de que 80% dos casos de autismo sdo
genéticos. No entanto, essa fala pode ser uma simplificacio ou interpretagdo de estudos
complexos, mostrando como o discurso cientifico € apropriado e reinterpretado no contexto
leigo. Ao trazer dados estatisticos, M13 tenta exercer uma autoridade discursiva, mas também
pode ser interpretada como uma tentativa de aliviar a culpa ao atribuir a maior parte das causas
a genética.

A mae que fala na posicdo de M13 tem 46 anos, experiencia uma maternidade solo,
reside atualmente na casa do seu pai juntamente com outros oito familiares, e desempenha duas
profissdes, a de pedagogia e a de técnica de enfermagem. Ela ndo dispde de auxilio financeiro
do pai da crianca e ndo conta com o suporte na demanda de cuidados com seu filho. M 13 possui
poOs-graduagdo e nao faz acompanhamento psicologico.

A atmosfera de debate coletivo proporcionada pelas questdes geradoras de debate

e pelas manifestagdes artisticas, conduziu as maes a revelarem por meio de seus discursos os
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desafios e as estratégias utilizadas para estreitar o vinculo afetivo com seus filhos, culminando

na mobilizagdo de varios outros sentimentos no desenvolvimento da maternagem.

M13 (...) Como ¢ que eu to tentando estabilizar ele? Tirar essa agressividade
dele? Com paciéncia e amor. Toda vez que ele vem com a maozinha dele pra
ele me dar um tapa, eu “ndo, ndo faga isso com a mamae e venha me dar um
abraco” Ai eu t6 ensinando o abrago.

M2:_Tem que ter a base paciéncia, a gente tem que ter amor toda a vida, mas
sem a paciéncia... porque até aqui no amor da vontade sair correndo, ai eu
coloquei o amor bem aqui (aponta para o caule da arvore). (...) Al resisténcia
porque tem que ser firme, se ndo, da vontade de desistir, sem ela da vontade
de se trancar no quarto e chorar, né?

M4: Paciéncia nao ¢ todo momento que a gente consegue (...) ter, mas ¢é
necessario ter a consciéncia que sem paciéncia e sem Deus, eu ndo
conseguiria. E estimular a paciéncia, ela ¢ muito dificil. E paciéncia para
conviver com ele, para ensinar ele tentar conviver em sociedade, para tudo.
As mdes atipicas precisam de paciéncia para tudo.

M13, M2 e M4 constroem um discurso sobre a maternagem como um processo que
envolve cuidado, paciéncia e amor, mas também reconhece as dificuldades e os esforgos
envolvidos nesse processo. Isso cria um efeito de sentido de realismo e humanizagdo da
maternagem, distanciando-se de visdes idealizadas.

Os fragmentos discursos de M13 e M2 desvelam que o amor sempre permeia a
relagdo mae e filho, porém em uma maternidade atipica a paciéncia apresenta-se também como
fundamental e a base para suportar todas as demandas advindas dos comportamentos de seus
filhos. M 13 utiliza uma narrativa pessoal para ilustrar como lida com a agressividade do filho.
Ela descreve uma cena cotidiana em que o filho tenta dar um tapa, e ela responde com uma
reorientagdo afetuosa: "nao, nao faga isso com a mamae e venha me dar um abraco'. Aqui,
a paciéncia e o amor sdo representados como ferramentas pedagdgicas e afetivas que ajudam a
"estabilizar" o comportamento da crianga.

Ao enunciar “porque até aqui no amor da vontade de sair correndo”, M2 traz
em seu discurso o entendimento de que por muitas vezes somente 0 amor ndo ¢ o suficiente
para manter-se firme, sendo necessario utilizar de outras virtudes para ndo desistir e ter
autocontrole emocional para conter o desejo de se distanciar da realidade na qual esté inserida.
M4 complementa essa visdo ao destacar que a paciéncia nao € algo constante, mas sim uma
conquista diaria que exige consciéncia e esforco. Aqui, a paciéncia € o amor sdo construidos
como virtudes essenciais para lidar com desafios, especialmente no contexto de criangas que

apresentam comportamentos considerados dificeis. A fala de M2 também introduz a ideia de
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resisténcia, associada a firmeza e a perseverancga, sao elementos essenciais para nao desistir
diante das dificuldades. A “vontade de chorar”, dita por ela, ¢ entendida como a necessidade
de liberar e processar sentimentos que trazem sofrimento.

M2 profere um discurso pautado em sua condicdo de vida como mae de suas
criangas com TEA, casada, mas que ndo conta com rede de apoio para auxiliar com as demandas
dos filhos. Ela ¢ graduada em contabilidade, porém ndo exerce atividade profissional e ndo faz
psicoterapia.

M4 também introduz um elemento espiritual em "sem Deus, eu nio conseguiria",
0 que sugere que, para ela, a paciéncia esta ligada a uma dimensao transcendente ou de fé. A
fala de M4, ao mencionar "mades atipicas", introduz um discurso sobre a diversidade de
experiéncias maternas e a necessidade de reconhecer as particularidades de cada situagao,
sugerindo que a paciéncia ¢ ainda mais crucial em contextos de cuidados com criangas que
exigem aten¢do especial. Isso pode ser visto como uma forma de resisténcia a discursos
hegemonicos que idealizam a maternidade como algo naturalmente facil ou intuitivo, sugere
ainda uma experiéncia compartilhada coletivamente pelos individuos pertencentes ao mesmo
grupo, nesse caso, por todas as maes que vivenciam uma maternagem atipica.

O movimento do didlogo levou ao desvelamento de outros atributos caracteristicos
de uma mae atipica, como compreender que cada crianga se desenvolve de maneira diferente,
e que quando se trata de uma crianga neurodivergente esse processo ¢ ainda mais diferenciado.
Nesse sentido, algumas maes experienciaram vivéncias semelhantes que foram compartilhadas
no espago dialdgico da dindmica, permitindo a construcao e ressignifica¢do de conhecimentos,

como veremos nos fragmentos abaixo:

M4: (...) eu percebi que a gente ficar querendo (...), estimulando pra que
aquela determinada limitacao da crianga, ande um pouquinho ali, e ai ndo vai,
né? Ai do nada (...) no tempo dele, no amadurecimento dele, eu percebo que
as coisas que ele ndo conseguia, eu mesmo estimulando, colocando o que
fosse, mas no tempo dele (...) Aflora.

M6:_(...) hoje eu olho mais ou menos isso, que muitas das coisas que a gente
estimulou no F., foi de forma muito impositiva, muito... “vocé vai fazer isso
aqui” E a gente ndo dava muita liberdade pra ele (...) A gente olhava ele s
como autista, a gente ndo olhava ele como um menino (...) como uma pessoa,
(...) como um ser que tem varias outras questdes além sé do autismo. Af a
gente comecgou a perceber, que a gente tava reprimindo (...) o F., e as vezes a
gente fica tdo obcecada em “ndo, a gente tem que fazer ele sentar pra comer
direitinho” ou “a gente tem que manter uma rotina de sono” “a gente tem que
fazer alguma coisa” S6 que a vida dele ta acontecendo de outra forma que nao
€ a nossa. Ai as vezes “bora, vamos ler aqui, meu filho, bora?” Momento (...)
da estimulagdo, vamos ler, vamos ler. E 0 menino ta 1a... (de bragos cruzados)
Al um belo dia a tia chega “ei, I€ isso aqui pra mim rapidinho” Afi ele “t4 vou
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ler, porque ninguém ta me obrigando” Ai a gente comegou a perceber
mudanga no comportamento do F. disso, porque a gente saiu um pouco do
papel de “a gente tem que consertar ele, tem que consertar” E deixou ele um
pouco mais a vontade (...) pra ele chegar ¢ mostrar pra gente que ele quer
aprender também, quais sdo as preferéncias dele. Porque a gente quer impor o
nosso modelo as vezes, a nossa cabeca tipica, de neurotipico querendo moldar
um neuroatipico, né? (...) tem certas batalhas que ndo precisam ser lutadas,
vamos tentar consertar outras coisas (...) Entdo assim, a gente comecou a
perceber isso, que a gente s6 tava olhando o F. como um conjunto de sintomas
(...) de autismo, ndo é.

M7: Existe também aquela parte, que € inerente ao desenvolvimento de
qualquer ser humano, né? Entdo, tipo o L., ele briga com as outras criancas
por algum objeto, ai a escola comecou a falar assim “ai, mas € porque ele fica
insistindo pra pegar o brinquedo da outra crianga” Af a gente descobriu que a
outra crianga também briga pra pegar o brinquedo dele, ¢ o desenvolvimento
normal de uma crianga de 4 anos, atipica ou ndo. Entdo além do autismo existe
também ali uma pessoa que tem os seus estagios de desenvolvimento normal.

M4: Eu fui amadurecer (...), porque antes, ¢ como tu falastes (M6), eu queria
“consertar”, a palavra ndo seria consertar, mas eu queria ajudar a ser o mais
préximo possivel de uma pessoa tipica. (...) Entdo, a questdo foi mudar o
pensamento, a chave mesmo, € no tempo deles.

Os fragmentos discursivos revelaram a maneira com que as maes ao longo de suas
experiéncias individuais foram atribuindo novos significados a aprendizagem acerca do
desenvolvimento singular de seus filhos, se mostrando também como uma forma de estimular
a paciéncia ao saber esperar. A fala de M4 gira em torno da ideia de que o desenvolvimento da
crianga ocorre em seu proprio tempo, independentemente dos estimulos externos, o uso de
expressoes "o tempo dele" e "o amadurecimento dele", sugerem que o processo de
crescimento e aprendizagem ¢ individual e ndo pode ser forcado. H4 uma critica implicita a
pressdo social ou familiar para que a crianga atinja determinados marcos, evidenciada na frase
"a gente fica querendo, estimulando pra que aquela determinada limitacdo da crianca,
ande um pouquinho ali, e ai ndo vai, né?".

M4 mostra a sua persisténcia em contribuir para o desenvolvimento de seu filho ao
buscar constantemente por diversas alternativas de estimulacdo infantil direcionadas a criancas
com TEA. O seu dizer “eu mesmo estimulando, colocando o que fosse” ¢ marcado ndo
somente pela persisténcia de proporcionar ao seu filho melhor qualidade de vida por meio do
desenvolvimento integral de suas habilidades, mas também emerge o sentimento de
incapacidade frente a frustra¢dao de ndo ter alcangado as expectativas criadas sobre seu filho.

O discurso polifonico de M6 denota o aprendizado adquirido durante o caminho
trilhado até o reconhecimento de que o filho ¢ acima de tudo um ser humano e ndo somente

uma pessoa autista que requer constantes intervengdes. Nota-se que sua fala aponta para uma
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mudanga de perspectiva em relagdo a crianga, que antes era vista apenas como "autista" e ndo
como um "menino" ou "pessoa". Isso revela uma critica ao reducionismo que muitas vezes
ocorre quando se foca excessivamente no diagnostico, ignorando outras dimensdes da
identidade e da subjetividade.

Ao enunciar “as vezes a gente fica tdo obcecada”, M6 revela que a preocupagdo
em tentar “normalizar” os comportamentos atipicos do seu filho a conduziu ao estado mental
de obsessdo, em que essa preocupagao excessiva a impedia de pensar criticamente sobre a sua
realidade e em como isso estava afetando negativamente o seu filho. M6 enfatiza a importancia
de dar liberdade a crianga para que ela possa se expressar € aprender no seu proprio ritmo. A
frase "deixou ele um pouco mais a vontade" sugere uma mudancga de postura, em que a familia
passa a valorizar mais a autonomia ¢ as preferéncias da crianca. M6 relata uma mudanga
positiva no comportamento da criang¢a quando a familia abandonou a postura de "consertar" ¢
passou a respeitar mais o ritmo e as escolhas dela. Isso sugere que a mudanga discursiva (de
imposi¢do para aceitagdo) teve um impacto pratico no desenvolvimento da crianga.

Ao tomar a consciéncia de que essas atitudes estavam prejudicando o seu filho e a
si mesma, M6 compreende que nem sempre ¢ necessario travar um embate com as
manifestagdes atipicas, pois além de ser desgastante também ¢ frustrante por muitas das vezes
nao trazer o resultado esperado. A fala de M6 aborda a tensdo entre o modelo "neurotipico" € o
"neuroatipico", criticando a tentativa de moldar a crianga segundo padrdoes que nao
necessariamente se aplicam a ela. O fragmento discursivo “tem certas batalhas que nio
precisam ser lutadas”, reflete uma aceitacao das diferengas e uma reavaliacdo das prioridades.

A M7 reitera a concepgao trazida por M6, que aborda a questao do desenvolvimento
infantil como um processo universal, independentemente de a crianga ser tipica ou atipica. Ao
compartilhar com o grupo uma situagdo ocorrida no ambiente escolar de seu filho, a levou a
refletir e a compreender que diferentemente da hipotese levantada pelos professores, o
comportamento de almejar o brinquedo de outra crian¢a era comum a sua idade e condizente a
etapa do desenvolvimento infantil de qualquer crianca. Esse entendimento foi possivel gragas
ao sentimento de inconformidade frente ao que a escola estava impondo, culminando em uma
critica reflexiva sobre a realidade do acontecimento. A Ideologia que molda a fala de M7 reflete
uma visdo inclusiva, que busca desestigmatizar o autismo ao enfatizar a humanidade e a
individualidade da crianca, além de sua condicao.

O movimento do didlogo levou a compreensao de que a pressdo imposta por elas se
apresentava como uma maneira de tentar alcangar as suas proprias expectativas em rela¢do ao

desenvolvimento de seus filhos sem levar em consideracao a verdadeira necessidade deles
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naquele momento. Dos seus interiores submergia a necessidade de fazer com que os seus filhos
se assemelhassem a uma pessoa neurotipica. M4 menciona que, inicialmente, queria
"consertar'" a crianca, ou seja, “eu queria ajudar a ser o mais proximo possivel de uma
pessoa tipica”, almejando encaixd-lo em um padrao normativo construido socialmente, com
intuito de minimizar as barreiras que surgiriam durante sua vida, sem ainda considerar que a
principal delas se apresentava dentro de si mesma, a compreensao.

Fica evidente uma relagdo de poder onde a ideia de "consertar' a crianca pode ser
associada a uma pressao social para que as pessoas com autismo se enquadrem em padrdes
considerados “normais”. A mudanca de perspectiva de M4 sugere uma resisténcia a essa

pressao, valorizando a singularidade da crianga.

6.2 SUPERACAO DOS DESAFIOS E DIFICULDADES

Este universo tematico versara sobre as medidas de superagao utilizadas pelas maes
para ultrapassar as barreiras presentes no exercicio da maternagem, ora ja compreendida como
atipica. Como as dificuldades enfrentadas por essas maes foram abordadas no tépico anterior,
este se atentara em colocar em evidéncia as estratégias que as fazem ndo desistir e continuar
empreitando nessa jornada. O discurso das maes motivado pelas questdes geradoras de debate

propiciou elencar os temas apresentados a seguir.

6.2.1 Importancia de terapias adequadas e da rede de apoio familiar no enfrentamento
das dificuldades

Ao falarem sobre as estratégias as maes revelaram por meio dos seus discursos a
capacidade de superar os desafios e procurar alternativas para os problemas que se apresentam,
pois o surgimento de novos obstaculos requer a alta habilidade de adaptacao e aprendizagem,

como pode ser visto nos fragmentos dialdgicos a seguir:

M7:_(...) eu acho que resiliéncia pra mim ¢ o que tem sido a base porque
parece que a gente da um passo pra frente e dois pra tras. Acerta em uma
medicagdo, ai daqui a um tempo nao funciona mais, vocé tem que voltar, tem
que botar outra coisa, vai no médico, o médico ndo te da opgo, vocé precisa
procurar outro médico em outro lugar, até vocé ir acertando os pontos. Entdo
resiliéncia tem sido meu sobrenome, praticamente.

M10: (...) E desde ai nds comegamos o tratamento, e o J. teve uma melhora
significativa. SO que ai ele fica assim, toma uma medicagio, ¢ ai ele fica tempo
sem ter (crises epiléticas), ai depois a medicagdo ndo faz mais efeito e ele
volta como antes.
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M6:_A gente veio pra ca (para Santarém) por uma situagdo de piora dele (do
filho) (...) E a gente achava que ia ser uma maravilha, que a gente ia encontrar
todos os lugares de portas abertas, as clinicas, as escolas e... s6 foi pa, pa, pa,
pa na nossa cara. E o F. comecgou a ter crises, de colocar a vida dele em risco,
de bater na gente (...) E a gente procurando nossos meios de minimizar, de
aguentar, e de ter esperanca, beleza. Ai (...) eu fui numa palestra, (...) depois
de ter levado muitos ndos pela cidade toda, né? muitos convites de: retire seu
filho. (...) E ele comegou a palestra dele sobre comportamentos desafiadores,
ai ele falava alguma coisa, e falei assim: “eu ja tentei isso e ndo deu certo” (...)
Gragas a Deus que eu fui nesse dia la. Ai ele “ah ndo sei o que” eu: “Ja fiz e
ndo deu certo” “Ja fiz e ndo deu certo”. No final das contas ele falou assim
“vem cd, quem atende teu filho?” Eu falei assim “ninguém, porque ninguém
quer”, ele “ta bom, eu vou atender”.

A analise do discurso das maes de criangas autistas revela um cenario marcado por
desafios constantes, exclusdo social € a necessidade de resiliéncia. As falas constroem sentidos
em torno da luta por reconhecimento, da busca por apoio e da constru¢ao de uma identidade de
cuidadoras resistentes.

A M7 traz um discurso marcado pela for¢a emanada de uma mae atipica, em que
ao construir ethos de mae resiliente e corajosa ela se apresenta como um exemplo de
determinagdo as maes que passam pelas mesmas circunstancias de vida, revelando a resiliéncia
como um conceito central em sua experiéncia. O efeito metaforico “parece que a gente da um
passo pra frente e dois pra tras” produz um sentido que ilustra a sensacao de luta constante e
de avancgos seguidos por retrocessos. Isso reflete a dificuldade de lidar com a imprevisibilidade
do autismo e dos tratamentos, como a necessidade de mudar medicamentos e médicos, a
exaustao oriunda das inimeras tentativas de tratamento para o filho seguidas da frustracao de
precisar retomar e buscar outras alternativas. A resiliéncia € construida como uma qualidade
essencial para enfrentar esses desafios, quase como uma identidade ("resiliéncia tem sido meu
sobrenome").

O sentimento de frustragdo da M7 ¢ compartilhado por M10 com relacdo a troca
constante de medicacdes devido a tolerancia desenvolvida pelos filhos a tais medicamentos.
Quando M10 diz “e ele volta como antes”, ela se refere a situagdo de piora do seu filho que
ocorre de maneira frequente, voltando a vivenciar as mesmas dificuldades do inicio do
tratamento. O fragmento discursivo “s6 que”, utilizado nesse contexto como conjungao
adversativa, precedido do termo “melhora significativa”, representa o paradoxo vivido por ela,
pois ha momentos em que seu filho estd bem e repentinamente pode retornar ao estagio inicial
de suas crises, trazendo a tona sentimentos de frustracao e aflicao.

A situagdo existencial concreta vivenciada por M6 revela uma formagao discursiva

baseada na busca por tratamento adequado para o seu filho longe da sua cidade natal e a quebra
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abrupta das expectativas criadas em torno de uma melhor qualidade de vida. O efeito metaforico
“a gente achava que ia ser uma maravilha” relata a expectativa de encontrar apoio e
acolhimento em uma nova cidade, mas depara-se com a realidade de portas fechadas e rejeigao.
O termo “maravilha” evoca o ideario de perfei¢gao mentalizado por M6, pois em seu modo de
dizer ela revela o vislumbre de uma vida sem maiores dificuldades, a utopia de uma sociedade
que a acolhesse em vez de ignorar os seus pedidos de ajuda.

O fragmento discursivo “sé foi pa, pa, pa, pa na nossa cara” ¢ uma metafora que
transmite a violéncia simbolica dessa experiéncia, refor¢ando a exclusdo social enfrentada por
familias de criangas autistas, seguido de “muitos convites de: retire seu filho.”, retratam a
exclusdo e negligéncia dos profissionais da satde e da educacao no atendimento as pessoas com
TEA e suas familias. A figura de linguagem utilizada por M6 ao retratar as portas se fechando
trazem sentido ao contexto explicitado, revelando o ar de desapontamento e revolta frente a
discriminacao sofrida repetidamente em todos os ambientes dos quais buscou por atendimento.
Ao utilizar a expressao “muitos convites de: retire seu filho”, ela faz uso do eufemismo para
trazer suavidade aos atos de expulsao que o seu filho sofreu, na procura de mascarar o
sofrimento de ter que lidar com situagdes que a afetaram psicologicamente.

Apds passar por inumeros desafios, tanto pelos comportamentos atipicos do seu
filho quanto pela recusa dos profissionais em atendé-lo, a M6 se manteve perseverante e
convicta em sua busca desenfreada por ajuda. O fragmento discursivo “Gragas a Deus que eu
fui nesse dia 14.”, ndo desvela somente os sentimentos de fé e agradecimento por ter encontrado
uma pessoa disposta a atender o seu filho, mas também o alivio de ter suas stplicas atendidas,
de perceber que a ajuda desse psicopedagogo foi de suma importancia para que o seu filho
tivesse as mudancas comportamentais esperadas.

O compartilhamento da trajetoria de aprendizado vivenciado pelas maes demonstra
que o saber foi apreendido naturalmente ao longo de suas experiéncias pessoais e coletivas, no
entanto, aliado a isso também surgiu a necessidade de ir além, de buscar mais informagdes que
lhe auxiliassem nessa jornada. No caso de M3, ela considera o conhecimento a base de suas

relacdes com o filho, associando-o a raiz da arvore.

M3: O que pra mim, como mae atipica, que foi fundamental, que foi a minha
raiz, né? que foi realmente o que me estruturou, toda a minha arvore, foi o
conhecimento. Foi buscar, foi pesquisar, isso me ajudou muito na questdo dos
alternativos, me ajudou a ir atrds de alguns métodos comportamentais, ver
como eu fagco pra que ele tivesse essa mudanga, algumas mudangas
comportamentais (...) conhecimento pra saber o que eu vou falar na escola

(...
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Por meio do fragmento discursivo da M3, entende-se que a busca por conhecimento
emergiu da sua forca de vontade de compreender melhor os comportamentos da crianga e assim
auxilia-lo a obter avangos no seu desenvolvimento, além de possibilitar melhor argumentagao
sobre as caracteristicas do filho, suas preferéncias e dificuldades na escola em que ele estuda.
Quando M3 utiliza a expressao “na questao dos alternativos”, ela esta se referindo as formas
de comunicacdo aumentativas e alternativas, visto que seu filho ndo se comunicava
verbalmente, instigando a procura de estratégias comunicativas que possibilitassem melhor

interagao com seu filho:

M3: Eu conheci, claro que na internet, né? e, depois eu faco as minhas
investigacdes (...) para saber (...) se eles s@o fakes ou fatos. Ai eu descobri o
Dr. TL, que ele faz a parte do método Denver. (...) Para que o P. me olhasse
nos olhos eu comecei a entender os métodos que ele fazia, que € pegar o
negocinho que chama atencao, poe (...) atrds da minha cabega, e ele comeca a
prestar atengdo em mim, entender o que ¢ o ndo, entender o que ¢ o nao,
entender o que ¢ vai levar até ali, ndo, baixa. Entdo, todas essas
estrategiazinhas a gente sempre fazia em casa.

No discurso de M3 esta presente marcas de sua consciéncia critica acerca da
realidade na qual esta inserida, ao enunciar “depois eu faco as minhas investigacdes (...) para
saber (...) se elas sido fakes ou fatos”, ela se mostra capaz de questionar e procurar evidéncias
que comprovem ou nao aquelas informacgdes, pois ela detém o entendimento de que conteudos
falsos poderiam interferir negativamente nos comportamentos do seu filho. O termo
“estrategiazinhas” produz o sentido de algo pequeno e de pouca importancia na concepgao de
M3, mas que na verdade se mostraram essenciais para o exercicio da maternagem, pois nota-se
que esses métodos se configuraram como a porta de entrada para o estreitamento das relacdes
mae e filho, ao possibilitar a troca de olhares e a compreensao de comandos.

Nessa perspectiva, retomemos ao interdiscurso de M 13, no qual ¢ revelado a busca
de conhecimento na literatura cientifica, e o discurso de M10 que contém a manifestacao

silenciada de um pedido por ajuda:

M13: Segundo a literatura, 80% se a tua crianga vai nascer autista, 80% ¢
genética da tua familia, e o restante ¢ algum problema no parto. Aconteceu
algum problema no teu parto? tem a probabilidade de nascer... (interdiscurso).

M10:_E ai eu comecei a pesquisar, né? Que foi uma forma de eu tentar ajudar
ele e de me ajudar. Eu fui pesquisar, ai eu fui estudar, fiz alguns cursos, ai foi
que veio o diagnostico.
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Os sentidos mobilizados nos discursos de M13 e M10 revelam como os discursos
sobre o autismo podem variar entre uma visdo mais patologizante ¢ uma abordagem mais
empoderada e pessoal. M 13 mobiliza um saber cientifico (ou pseudocientifico) sobre o autismo,
citando estatisticas ("'80% ¢ genética da tua familia") e associando o autismo a causas
genéticas e problemas no parto. Esse discurso reflete um interdiscurso, ou seja, um conjunto de
saberes externos que circulam na sociedade sobre o autismo, possivelmente vinculado a
discursos médicos ou populares.

A interrupg¢ao no final ("'tem a probabilidade de nascer...") sugere que o discurso
esta incompleto, mas o uso da palavra "probabilidade" reforca a ideia de que o autismo ¢ algo
previsivel ou mensuravel, o que pode ser questionado a luz de discursos mais contemporaneos
sobre neurodiversidade.

As maes buscam por conhecimento, seja para compreender as causas da condicao
do filho, seja para se situar em um mundo completamente desconhecido no qual estd
adentrando, a fim de encontrar suporte para o direcionamento de suas acdes a partir daquele
momento. M10 constréi seu discurso a partir de uma narrativa pessoal, marcada pela agao de
"pesquisar", "estudar" e '"fazer cursos". Isso revela um intradiscurso, ou seja, uma
organizac¢do interna do discurso que reflete a trajetoria e a subjetividade do sujeito. A mengao
ao "diagnostico" no final sugere que o processo de pesquisa e estudo levou a uma compreensao
mais clara da situagdo, o que pode ser visto como uma forma de ressignificacdao da experiéncia.

No dizer de M10 “foi uma forma de eu tentar ajudar ele e de me ajudar” revela-
se uma estratégia de superacao das dificuldades encontradas durante a sua rotina de cuidados
com o filho, em que a preocupagdo com ele e consigo mesma € externalizada no ato consciente
de estudar e utilizar o conhecimento como seu aliado diante dos eventos desafiadores. Quando
M10 utiliza o termo “me ajudar”, ela traz a tona o entendimento de que ela também necessita
de ajuda e ndo somente seu filho, indicando a tomada de consciéncia critica sobre a realidade
que se configura sobre suas vidas ao impulsionar o inicio da jornada na constru¢do de
conhecimento. Nessa jornada esta intrinseca a necessidade da procura por ajuda, como um
pedido de socorro mascarado pela persisténcia, resisténcia e coragem de uma mae atipica,
atributos esses oriundos das falas sociais de pessoas alheias a essa realidade e que ndo
compreendem que por tras de tudo isso existe uma pessoa precisando de assisténcia.

Os sentidos atribuidos a intervencdo terap€utica e a rede de apoio foram
mobilizados no interior da dindmica, pois as maes consideram essas medidas essenciais tanto
no controle das manifestacdes atipicas, quanto no suporte as demandas de cuidados, como

veremos nos fragmentos a seguir:
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M4: A terapia e as medicagdes (...) para a minha realidade, foram essenciais
desde a descoberta, e até hoje. Hoje ele s6 toma uma medicacao, mas ja foram
necessarias varias, mas hoje é s6 uma (pardfrase) < pra deixar ele mais
tranquilo (...) Ele ndo tinha freio, ele sempre foi muito, muito agitado,
impulsivo, e ele sempre, principalmente em ambientes que ele nunca entrou,
ele nunca viu, ele ia em cada lugarzinho pegar com a mao. E pra quem ndo
entende, isso ¢ mau comportamento.

M?7:_Suporte e rede de apoio também (...) suporte tanto com as terapias,
quanto da minha familia, porque a gente ouve muita besteira “ah ele € assim
porque vocé deixou ele assim, porque vocé mima ele, porque vocé ndo poe
limites”, é o que a gente mais ouve.

O discurso polifénico de M7 reproduz as vozes sociais que se remetem a
culpabilizacdo materna sobre as causas do comportamento do seu filho, isso pode ser visto
como uma manifestacdo de um discurso normativo que reforga esteredtipos de género. O efeito
metafdrico aqui utilizado para descrever a crianga como “muito agitada,” “impulsiva" “sem
freio”, constroi uma imagem de descontrole, que é contrastada com a ideia de tranquilidade
proporcionada pela medicacdo. O uso de expressdes como '""néo tinha freio" ¢ "ia em cada
lugarzinho pegar com a méo" pode ser visto como uma tentativa de justificar a necessidade
da medicacdo, ao mesmo tempo que reforca esteredtipos sobre comportamentos considerados
"fora da norma".

Quando M4 diz “E pra quem néo entende, isso ¢ mau comportamento”, revela
um posicionamento critico em relacdo a falta de compreensdo da sociedade sobre as
caracteristicas atipicas de uma crianca autista. O “mau comportamento infantil” ¢ entendido
como a ndo adequagdo as regras comportamentais estabelecidas socialmente, sem levar em
consideragdo as particularidades e condi¢des neurologicas de cada crianca. Assim, as pessoas
se julgam capazes de definir com base em esteredtipos uma crianga “indisciplinada” e uma
crianga “obediente”.

M7 enfatiza a importancia do suporte, tanto terapéutico quanto familiar, para lidar
com a situagdo que envolve o universo de cuidado de uma crianga autista ao dizer “suporte
tanto com as terapias, quanto da minha familia, porque a gente ouve muita besteira”. Por
meio deste fragmento ela enfatiza que dispde de uma rede de apoio familiar s6lida e compassiva
as suas dificuldades, da qual desprovida de julgamentos oferece auxilio em meio as situacdes
desafiadoras pelas quais experiencia diariamente. A expressdo "suporte e rede de apoio"
sugere uma valorizagdo do coletivo e da solidariedade, em contraste com a ideia de enfrentar

os desafios sozinha.
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A expressao “besteira” seguido de “é o que a gente mais ouve”, ndo so transmite
a aversao sentida por M7 frente aos discursos pautados na indiferenca sobre sua condi¢ao de
vida, mas também traz a tona o esgotamento mental e fisico de se deparar constantemente com
situagdes que desqualificam seu papel como mae.

As terapias e medicagdes surgem nos discursos das mades como estratégias
essenciais nesse processo de enfrentamento e superacdo dos desafios, ¢ mesmo ndo se
configurando um método desenvolvido por elas mesmas no desenvolvimento da maternagem,
elas foram e sdo extremamente importantes nessa jornada como maes atipicas. Quando M4 diz,
“para a minha realidade”, ela se pde em uma posi¢do discursiva de experiéncia
individualizada, pois ela reconhece que cada autista tem suas singularidades, logo, em alguns
casos as medicagdes podem nao trazer os beneficios esperados ou ocasionam muitos efeitos
colaterais.

M4 utiliza uma narrativa que enfatiza a importancia da terapia e das medicacdes
para a realidade dela e da crianga, sugerindo uma valorizagdo do tratamento médico e
terapéutico como um marco transformador. Isso reflete um discurso que legitima a intervencao
médica e psicologica como necessaria para o bem-estar da crianga.

As enunciagdes dessas maes carregam o sentido simbolico de resiliéncia, fé e
determinagdo que uma mae atipica necessita se apoiar para se manter firme nessa jornada. Nesse
sentido, a espiritualidade também ganha espacgo no interior das dindmicas como estratégia para

superar as dificuldades, como verificado no fragmento discursivo abaixo:

M4: A minha estratégia, que eu coloquei aqui né (aponta para o tronco da
arvore), ela € minha base desde o inicio, é Deus e paciéncia (...) € necessario
ter a consciéncia que sem paciéncia e sem Deus, eu ndo conseguiria. (...) Entdo
para mim o fundamental € paciéncia e Deus, sempre.

A fala da made ¢ marcada por uma constru¢do identitaria forte, na qual ela se
posiciona como uma cuidadora resiliente, apoiada pela fé e pela paciéncia, utilizando a
expressao "'minha estratégia' para se referir ao que sustenta sua experi€éncia com o autismo
do filho. A repeticdo de "paciéncia e Deus' reforca a centralidade desses elementos em seu
discurso, pois esta ¢ uma estratégia discursiva comum para enfatizar ideias consideradas
fundamentais.

O discurso de M4 envolve uma formacgao discursiva de superagdo baseada na fé e
na devog¢do em um agente divino, um ser supremo detentor do poder e do conhecimento que

rege todas as coisas. Ao mencionar “sem Deus eu nao conseguiria”, sugere um discurso de
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superacao, no qual a mae se posiciona como alguém que enfrenta desafios, mas encontra forcas
em sua fé e em sua capacidade de perseverar.

A mencdo a "Deus" indica uma construgdo discursiva que atribui a f&¢ um papel
central em sua vida. Isso pode refletir tanto uma crenga pessoal quanto uma influéncia cultural
ou religiosa que valoriza a espiritualidade como suporte emocional. A fala da mae articula dois
discursos: o religioso (Deus) e o de cuidado (paciéncia). Essa combinagdo reflete como ela
integra suas crencas espirituais com as demandas praticas e emocionais de cuidar de uma
crianga autista.

As maes permanecem mobilizando o discurso no espaco intragrupal falando sobre
as estratégias desenvolvidas para ocorrer a quebra das barreiras comunicativas entre elas e seus

filhos, emergindo o subtema a seguir.

6.2.2 Quebra das barreiras de comunicaciao e demonstracao de afeto

Ao falarem sobre as dificuldades comunicativas com seus filhos e as estratégias
utilizadas nesse processo, as maes elencaram a importancia de estimular e manter uma
comunicagdo eficaz para o estreitamento das relagdes materno filiais. Surgiram nesse contexto
a capacidade de aprendizagem e desenvolvimento de habilidades dessas maes, que motivadas
pela necessidade desenvolveram e reproduziram estratégias para promover uma relagdo mais

préoxima com seus filhos, como veremos nos proximos fragmentos discursivos:

M3: (...) eu comecei a perceber que ele era sistematico (...) ele entendia as
coisas de forma sistematica, tanto € que ele (...) aprendeu a ler, praticamente
primeiro do que a falar, né? do que a comunicar, desculpa (polissemia). E ai
foi que uma das minhas estratégias foi a comunicagdo alternativa (...) entdo,
quando eu queria que ele me compreendesse, que ele soubesse que eu era a
mae, porque ele ndo entendia que eu era a mde, entdo as vezes eu colocava
ma-ma-e (...) A eu colocava eu, nossa, peguei fotos, fiz a arvore genealogica,
tudo, tudo que fosse possivel pra que ele pudesse fazer essa associagdo
alternativa, né? Porque a gente chegava na rua ele nem sabia, perguntavam
“quem ¢ seu pai?” Nao sabia nem o que tavam falando, né?

M3:_(...) Eu coloquei aqui a comunicag@o alternativa, no tronco, (...) Porque
eu achei que ele foi um alicerce pra essa nossa relagdo. E ndo s6 comigo, ndo
s6 com meu esposo, mas a questdo social também, né? Porque a interagdo dele
sempre foi muito precaria, até hoje.

MS: (...) E ja grandinho, as questdes que a gente foi usando, foi ilustracdo. A
gente vai fazendo terapia e eles vao ensinando pra gente como ¢é que a gente
vai fazendo, né? E desenhos de ir no banheiro (...) E também o aplicativo (...)
ajudou bastante. Ele fala (...) até hoje igual um robozinho.
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O discurso de M3 versa a respeito do conhecimento desenvolvido acerca das
caracteristicas especificas do seu filho, emergido por meio do dizer “eu comecei a perceber
que ele era sistematico”. Essa descri¢do reflete uma visao comum sobre o autismo, que muitas
vezes € associada a padroes de pensamento e comportamento estruturados ou repetitivos. O uso
da palavra "sistemdtico" pode indicar uma tentativa de compreender e explicar o
comportamento do filho dentro de um quadro de referéncia que faz sentido para ela.

A fala também revela uma adaptacdo as necessidades da crianga, com a mae
desenvolvendo estratégias de "comunicacdo alternativa". Isso sugere uma ressignificagdo da
comunicag¢do, que ndo segue os padrdes convencionais, mas busca criar formas de interagdo. A
palavra "mae" ¢ um exemplo de como a mae precisou reconstruir significados para estabelecer
uma relagdo com o filho, revelando o inicio da sua empreitada na investigacao por métodos que
se adequassem a essas especificidades.

O sentido mobilizado no discurso de M3 indica a superacdo de uma das maiores
dificuldades enfrentadas em sua jornada atipica: o estreitamento do vinculo mae-filho dado a
partir do estabelecimento de uma comunicagdo mais efetiva. Ao dizer “Eu coloquei aqui a
comunicacio alternativa, no tronco, (...) Porque eu achei que ele foi um alicerce pra essa
nossa relacdo.”, M3 sobreleva a importincia do desenvolvimento das habilidades
comunicativas para o relacionamento com seu filho, atribuindo a elas a funcao de sustentacao
para o exercicio da maternagem. A mae menciona que a comunicagdo alternativa foi um
"alicerce" para a relagdo com o filho, tanto no ambito familiar quanto social. A busca por
estratégias como ilustragdes, desenhos e aplicativos mostra uma tentativa de superar essas
dificuldades, utilizando recursos visuais e tecnologicos para facilitar a comunicagdo e a
compreensdo. O uso de um aplicativo, por exemplo, reflete a incorporacao de ferramentas
modernas no processo de comunicagao.

Isso indica que a comunicagdo ndo ¢ apenas um meio de troca de informagdes, mas
um elemento fundamental para a construgdo de vinculos e identidades. A referéncia a "arvore
genealdgica" e ao uso de fotos para ajudar o filho a compreender as relagdes familiares revela
uma estratégia visual e concreta, que pode ser mais acessivel para criangas autistas. Isso também
reflete uma adaptacdo criativa e afetiva da mae as necessidades do filho.

Nesse mesmo contexto, M8 fala sobre os métodos utilizados com seu filho para
estimular o desenvolvimento da fala, surgindo novamente a essencialidade do suporte
terapéutico no auxilio as demandas das criangas atipicas e das suas familias. Em seu discurso,
as terapias e a tecnologia assumem o papel central no estreitamento das relagdes materno-filiais

ao dizer “A gente vai fazendo terapia e eles vao ensinando pra gente como é que a gente
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vai fazendo, né?”. As intervengdes adequadas dos profissionais da saide podem trazer
resultados positivos no aprimoramento das habilidades comunicativas da pessoa com TEA, no
entanto, as estimula¢des devem ocorrer de maneira colaborativa dentro do ambiente familiar.
A fala da mae revela seu papel ativo como mediadora entre o filho € o mundo. Ela
assume a responsabilidade de criar estratégias, buscar terapias e ensinar o filho a se comunicar
e interagir. Isso reflete um discurso comum sobre a maternidade, especialmente no contexto de
criancas com necessidades especiais, em que a mae ¢ frequentemente vista como a principal
cuidadora e responsavel pelo desenvolvimento da crianga. No caso de M8, o progresso do seu
filho foi resultado do seu incentivo, da sua determinagdo e paciéncia ao longo do processo, se

assemelhando a experiéncia de M6:

M6: Ai quando a médica falou sobre a musica, sobre a gente cantar. Ai
comecei a colocar musica pra ele, nesses momentos de massagem no pé dele,
de banho, de conexdo. A gente sempre ficava cantarolando alguma coisa. E a
gente comegou a perceber que quando a gente cantarolava, ele voltava o olhar
pra gente. Ai ele ficava olhando pra nossa boca. E ele comecou a cantarolar,
ele ficava (reprodugdo do cantarolar do filho), ele ficava fazendo esse
movimento com a boca né (...) Ai a gente comegou a imitar ele. Quando a
gente comecou a imitar ele, ai parecia que ele falava assim “Nossa, tu ta
fazendo isso também” Ai a gente comecou a conexdo com ele. Ai entdo a
gente comegou a ter a troca de olhares, ai a gente foi colocar DVD na televisdo
e tal, aquela coisa da musiquinha, ele comecava a cantarolar, a gente
cantarolava junto.

A polifonia do discurso de M6 revela a dedicagdo aplicada em aproximar-se
afetivamente do seu filho, empregando estratégias que incentivassem as funcdes de emissao
oral, a expansdo das habilidades comunicativas e emocionais. A comog¢do € 0 entusiasmo no
compartilhamento da sua experiéncia sdo expressos por meio da reproducao das frases e gestos
do seu filho em resposta as estimulagdes recebidas constantemente, indicando uma vivéncia
enriquecedora e gratificante por propiciar avangos extremamente significativos para o
desenvolvimento infantil. A repeticdo do termo “conexao” aqui ¢ utilizada para apresentar a
musica como um dispositivo de interagdo que permite a constru¢do de um vinculo afetivo e
comunicativo entre mae e filho. A fala da mae evidencia a importancia da mediagado profissional
(a médica) na construcdo de estratégias para lidar com o autismo, mas também ressalta a sua
agéncia ao incorporar e adaptar essas sugestoes ao cotidiano. A fala da mae também sugere que
a musica cria um espago de reciprocidade, € ao imitar o filho, ela demonstra que esté atenta aos
seus sinais, o que pode fortalecer a autoestima e a confianga da crianga. A expressao "Nossa,
tu ta fazendo isso também" (atribuida ao filho) reflete a percepcao de que a crianga se sente

reconhecida e valorizada nessa interacgao.
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Da expressividade presente no fragmento discursivo de M6 emerge a carga
sentimental da trajetoria de uma mae atipica marcada tanto pela angustia da ndo responsividade
do seu filho frente as suas demonstragdes de afeto, quanto pela felicidade de ter alcangado, apds
muita persisténcia, o desenvolvimento da reciprocidade afetiva. Ao dizer “Ai entdo a gente
comecou a ter a troca de olhares”, a musica ¢ descrita como uma linguagem alternativa que
transcende as barreiras impostas pelo autismo. A mae relata que o filho comegou a cantarolar e
a olhar para a boca dela, indicando que a musica funcionou como um canal de comunicagao
nao verbal. A musica, nesse contexto, nao ¢ apenas uma ferramenta, mas um elemento afetivo
que fortalece o lago entre mae e filho. A imitacdo do cantarolar do filho pela mae ("a gente
comecou a imitar ele") reforca a ideia de que a comunicagdo ndo precisa ser verbal para ser
efetiva; ela pode se dar por meio de gestos, sons e expressoes.

Além disso, o fragmento discursivo indica a sua consciéncia critica acerca do
reconhecimento do olhar materno para a construgdo psiquica da crianga, um gesto simboélico
que permite a transmissdo de amor, carinho e cuidado maternos. A narrativa da mae é marcada
por um tom de descoberta e alegria, evidenciando a importancia do vinculo afetivo no processo
de desenvolvimento da crianga. A troca de olhares ¢ a imitacdo mutua sdo descritas como
momentos de conexdo emocional, que vao além da mera funcionalidade terapéutica, se
constituindo elementos que marcam a constru¢ao do vinculo afetivo. A repeti¢do de expressdes
como "ai a gente comecou' e "ai ele comecgou" sugere um processo gradual de descoberta e
construcao.

Seguindo o movimento do discurso, as maes continuam compartilhando suas
experiéncias a respeito da procura por estratégias que possibilitem melhor interagdo social e
desenvolvimento das habilidades comunicativas dos seus filhos, como veremos nos fragmentos

discursivos a seguir:

M5:_Eu percebi que o M. (...) ele canta, ele gosta muito de musica. Eu tentei
colocar ele na musicalizagdo, mas ndo deu certo por conta da inquietacdo dele.
Al eu tentei colocar ele em luta, em futebol, tudo, tudo, ¢ ndo da (...). Tudo
que ¢ pra crianga a partir de dois anos com 3 eu coloquei e ele nada.

M6: Mas é uma experimentacdo também, (...) foram muitos erros para poucos
acertos.

O discurso de M5 foi construido com base no depoimento de M6 sobre a
importancia da musicalizagdo no estreitamento da sua relagdo com seu filho. M5 viu nesse
contexto a possibilidade de expor suas tentativas de minimizar os comportamentos atipicos da

crianga, tecendo um discurso entrelacado de frustragao e desanimo pela quebra das expectativas
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criadas em torno da mudanga comportamental esperada. A repeticao da frase “eu tentei”, revela
a constru¢do da identidade de um sujeito forte e determinado ao empregar inimeros meios para
atingir seus objetivos € a0 mesmo tempo exprime o cansaco de estar inserido em um contexto
de vida de muita luta e poucas conquistas.

Em seguida, M6 pronuncia um discurso pautado na resiliéncia com intuito de
proporcionar a M5 o entendimento de que cada autista tem preferéncias e caracteristicas
proprias, o que os leva a reagir diferentemente a cada estimulo. Ao dizer “foram muitos erros
para poucos acertos”, ela procura instigar em M5 o sentimento de persisténcia ao passo que
naturaliza o sofrimento e adaptacdo as dificuldades enfrentadas, restando apenas a opgdo de
continuar tentando e manter-se firme no proposito de derrubar as barreiras comunicativas que
interferem na proximidade afetuosa com seu filho.

As maes caminham na busca de novas alternativas para estreitar os lagos afetivos
com os filhos e vao introduzindo outros elementos na rotina da crianga ao ampliar o repertdrio
de interacdes, sugerindo que a mae esta constantemente na busca por novas formas de engajar
o filho. Isso reflete uma postura ativa e dedicada, caracteristica de muitos cuidadores de criangas
com autismo.

Os discursos de M5 e M6 as constroi como maes obstinadas e perseverantes, tragos
que revelam as qualidades desenvolvidas e exercitadas em uma maternagem atipica. Nesse
contexto, a insisténcia nas estimulagdes se configura como estratégia tanto para a quebra das
barreiras comunicativas quanto para a demonstragdo de afeto, evidenciada nos fragmentos

discursivos abaixo:

MS5: (...) Mas assim, ele ndo demonstrava nada, nada, entdo o que eu fazia?
Conversava. Mesmo que achasse que ele ndo entendia eu conversava,
conversava, conversava (pardfrase) de manha, de tarde e de noite, ele me
olhava. E depois ele foi mudando.

M13:_(...) Ele tinha antes (dificuldade de abragar), mas de tanto eu estimular,
hoje ele abraca, ele aceita abragar, ele abraca, ele beija. Uma coisa que ele ndo
falava que era “eu te amo”, ndo falava (pardfrase), e eu treino toda noite “M.,
mamae te ama, voc€ me ama? Quanto vocé me ama?” Ai agora ele ja diz, (...)
“eu te amo maior que 0 navio” “eu te amo maior do que a lua”. Hoje ele fala
isso, porque toda noite eu fazia, estimulando, né? Toda noite eu fazia, foi, foi,
foi até ele comegar a falar a palavra eu te amo, ele ndo falava pra mim, eu que
falava pra ele.

As formagdes discursivas das maes as posicionam como cuidadoras persistentes e
amorosas, que ndo desistem de estabelecer um vinculo afetivo com o filho, mesmo diante das

dificuldades iniciais. Elas se apresentam como alguém que age ativamente para superar as
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barreiras impostas pelo autismo, utilizando estratégias como a conversa constante e o estimulo
afetivo. A crianga ¢ inicialmente descrita como alguém que "nio demonstrava nada" e tinha
dificuldades em expressar afeto. No entanto, ao longo do discurso, a mae constréi uma
identidade de transformagdo e progresso, mostrando que a crianga foi capaz de mudar e
desenvolver novas formas de interagdo e expressao afetiva.

As maes utilizam a repeticao de palavras e agdes como uma estratégia discursiva
para enfatizar sua persisténcia e dedicacdo. As frases como 'conversava, conversava,
conversava' ¢ '""toda noite eu fazia" destacam a constancia de seus esfor¢os. O dizer “Mesmo
que achasse que ele nio entendia, eu conversava” de manha, de tarde e de noite,” mostra
uma intera¢do discursiva unilateral inicial, que evolui para uma intera¢cdo mais reciproca,
conforme a crianga comega a responder e a expressar afeto.

Os discursos de M13 e M5 refletem um contexto social onde o autismo € visto como
um desafio, mas também como uma condicdo que pode ser trabalhada e superada com
dedicacdo e amor. A mae desafia esteredtipos sobre o autismo, mostrando que é possivel
estabelecer vinculos afetivos profundos com criancas autistas. O discurso das maes também
reflete o papel tradicional da mae como cuidadora principal, que assume a responsabilidade
pelo desenvolvimento emocional e social do filho. No entanto, a mae vai além desse papel,
mostrando-se como uma agente ativa na transformag¢ao da relagdo com o filho.

M13 se coloca como a principal enunciadora do discurso, mas também inclui a voz
do filho ao relatar suas falas por exemplo o uso da expressdo “eu te amo”, que carrega consigo
um significado forte e absoluto, criando um didlogo implicito, onde as palavras do filho sao
apresentadas como respostas aos estimulos e ao amor da mae.

A mae utiliza parafrases para refor¢ar suas agcdes € sentimentos, em que o sentido
mobilizado ao dizer “M., maméae te ama, vocé me ama? Quanto vocé me ama?”, sugere mais
um passo no processo de construcao e fortalecimento da reciprocidade emocional mediante a
demonstracdo de afeto (beijar, abragar, dizer “eu te amo”). O efeito conotativo “eu te amo
maior que o navio” ¢ “eu te amo maior do que a lua” presente no discurso de M 13, ¢ utilizado
para atribuir materialidade e significado ao sentimento de amar, em que as medidas fisicas de
um “navio” ou da “lua” sdo consideradas parametros para dimensionar o grau de afetividade
que seu filho sente por ela. Ao parafrasear o discurso de seu filho ela ndo apenas relata as
palavras dele, mas também as repete para enfatizar a importancia e o impacto dessas expressoes
de afeto.

As praticas discursivas das maes constroem um sentido de transformacdo e

esperanca. Elas relatam uma mudanca significativa no comportamento dos filhos, que passa de
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uma aparente indiferencga para a expressao de afeto e amor. Isso cria um sentido de superagao
e possibilidade de desenvolvimento, mesmo diante de desafios.

Nota-se que a reprodugao sistematica e continuada das estimulacdes ¢ considerada
pelas maes uma estratégia efetiva no desenvolvimento das habilidades emocionais da crianca
com TEA. Todo o esfor¢co empregado pelas maes tem por objetivo proporcionar a seus filhos
melhor qualidade de vida, o que inclui o melhoramento tanto das interagdes intrafamiliares,

quanto do convivio social, como revelado no discurso de M13:

M13:_A gente ensina pra eles, sendo, eles vao se tornar adultos daquela outra
forma (...) E o estimulo, é a gente ta fazendo o tempo inteiro.

Em seu modo de dizer “senio, eles vao se tornar adultos daquela outra forma”,
M13 introduz outra dimensdo importante em sua jornada atipica: a preocupagdo com o futuro
do seu filho. A polifonia presente em seu discurso sugere a reproducdo de uma expectativa
social acerca do comportamento esperado de uma pessoa neurotipica, da qual desperta em M13
a necessidade de regular os comportamentos estereotipados do seu filho com intuito de
minimizar os possiveis obstdculos comunicativos inerentes a sua condi¢do neurodivergente.

M13 utiliza a expressdo "adultos daquela outra forma", o que sugere uma
representacdo do autismo como uma condic¢do que precisa ser "corrigida" ou "modificada" por
meio de intervencao. Essa fala reflete uma visdo normativa do desenvolvimento, em que ha
uma forma "desejavel" de ser adulto, e o autismo ¢ visto como um desvio dessa norma. Essa
dicotomia entre o que ¢ considerado "normal" e o que ¢ visto como "diferente" pode reforcar
estigmas sociais em relagdo ao autismo, ao mesmo tempo em que justifica a necessidade de
intervengao.

A méie enfatiza a importancia do estimulo constante "E o estimulo, é a gente ti
fazendo o tempo inteiro." Essa fala revela uma crenga na ideia de que a intervencao intensiva
¢ necessaria para garantir um desenvolvimento "adequado". Essa perspectiva pode estar
relacionada a discursos médicos e terapéuticos que enfatizam a importancia da estimulagao
precoce para criangas autistas.

O fato de ela estar "fazendo o tempo inteiro" sugere um envolvimento emocional
e pratico intenso, o que pode ser visto como uma expressao de amor e compromisso. No entanto,
essa dedicacdo constante também pode refletir uma carga emocional e fisica significativa,
comum entre cuidadores de criangas autistas. A fala pode ser um indicativo de como o cuidado

¢ central na vida dessa mae, moldando sua identidade e suas relagoes.
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A fala da mae reflete discursos mais amplos sobre o autismo e a parentalidade. Em
muitas sociedades, hd uma expectativa de que os pais de criangas autistas sejam "super-herois",
capazes de superar desafios e garantir o desenvolvimento "bem-sucedido" de seus filhos. Isso
pode gerar pressdes e sentimento de culpa quando as expectativas nao sao alcangadas. O uso
do pronome "a gente" sugere uma inclusdo do interlocutor no discurso, criando um senso de
coletividade e compartilhamento de responsabilidades. Isso pode ser uma estratégia para buscar
apoio ou reconhecimento

No espaco da dialogicidade intragrupal, outros aspectos relacionados a superagao
das dificuldades foram apontados pelas maes, como algumas abordagens que trazem maior

seguranga a crianca e que previnem a manifestagdo de comportamentos disruptivos. Os

fragmentos discursos a seguir colocam essas perspectivas em evidéncia:

M3: (...) eu nunca fago reagdo, abragar sempre, baixar e falar, nunca falar de
cima pra baixo, vibrar com as conquistas, falar pouco e de frente, eu sempre
puxo ele pra mim, quando eu quero explicar alguma coisa pra ele, eu nunca
falo com ele ta andando, com ele de costas, quando ele ta agressivo, desse jeito
eu fico calada, eu fico muda, eu s6 digo que vou falar com ele depois que ele
estiver calmo, quando ele estiver calmo olhando pra mim eu falo, ai ele fica
ciente.

MI11: Eu saio de casa, eu converso, vai ter gente, eu fago a previsibilidade
(...) Chega num canto ele comega (mostra por meio da expressdo corporal a
impaciéncia do filho). Quando ele comeca assim eu sei, ele ja ta com aquela
inflexibilidade, (...) ele vai entrar em crise, a qualquer momento ele entra em
crise. Al eu pego ele, seguro ele (...) “vamos cheirar a florzinha? cheira
florzinha” ele cheira, “vamos soprar a velinha?”. Aquilo vai dando aquele
autocontrole, vai se controlando. (...) olha, ele vai gritar, ele vai berrar, menino
vai chorar, eu fico “meu filho vocé vai cair no chdo, vocé vai berrar mas a
gente vai ficar aqui, t4& bom? olha, controla a tua cabega pra vocé lidar com
essa frustracdo, porque vocé vai crescer, na sala de aula vai ter menino que
ndo vai gostar, na sociedade vai ter crianga que tu ndo vai gostar, no dia que
tu tiver que fazer uma faculdade, vai ter um trabalho que tu ndo vai gostar, vai
ter gente ali, vai ter um cheiro, um perfume...”

As falas das maes refletem uma maternagem marcada pela dedicacao, paciéncia,
resiliéncia, ativa e engajada, as quais buscam constantemente estratégias para ajudar o filho a
lidar com suas dificuldades. Suas falas revelam que estdo sempre alertas e prontas para intervir,
demonstrando uma grande capacidade de adaptacdo e criatividade.

M3 descreve uma postura de calma e contencao diante da agressividade do filho,
optando por ndo reagir imediatamente e esperar que ele se acalme antes de conversar. Isso
sugere uma maternagem que prioriza o bem-estar emocional da crianga, mesmo em situagdes

dificeis.
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Os discursos de M3 e M11 apontam para a utilizacdo de diversas estratégias de
enfrentamento adequadas as individualidades dos seus filhos e para a forma de implementacao
dessas técnicas em cada contexto, bem como sugere a capacidade de reconhecimento dos sinais
de alerta antecipadamente, evitando o desenvolvimento das crises. A interdiscursividade
presente no discurso de M3 insere-se em uma formacao discursiva de aprendizado gerado pelo
convivio com seu filho, no qual, entre erros e acertos, permitiram que ela adaptasse estratégias
condizentes a sua realidade. A abordagem de “falar de frente” ou “nao falar enquanto ele
esta andando” reforca a ideia de que a comunica¢ao com a crianga autista deve ser direta, clara
e afetiva.

Do fragmento discursivo de M 11 emerge a utilizagdo de varias estratégias para lidar
com as manifestacoes das crises do seu filho, a iniciar pela capacidade de identificagdao dos
gatilhos, revelada por meio do dizer: “Quando ele comeca assim eu sei, ele ja ta com aquela
inflexibilidade, (...) ele vai entrar em crise, a qualquer momento ele entra em crise”. Nesse
momento, ¢ perceptivel que a calma e a tranquilidade s@o essenciais para evitar a intensificacao
das crises. A mae reconhece a necessidade de ajuda-lo a lidar com a frustragdo, sugerindo uma
visao do autismo como uma condigdo que envolve desafios sensoriais € emocionais.

M3 enfatiza a importancia da comunicacdo nao-verbal e da postura fisica ao
interagir com o filho autista, assim como a criagdo de um ambiente seguro, identificado pela
fala de M11 “ai eu pego ele, seguro ele”, e de M3 "abracar sempre', ""baixar e falar", "falar
pouco e de frente'", indicando uma preocupacdo em criar um ambiente de seguranga e
compreensdo para a crianga. A escolha de nao falar "de cima para baixo" sugere uma tentativa
de estabelecer uma relacao de igualdade e respeito, evitando uma postura autoritaria que poderia
gerar mais ansiedade ou resisténcia na crianga.

MI11 utiliza estratégias de distracdo e redirecionamento para lidar com a
impaciéncia e a crise do filho, ela se apropria do ensinamento de técnicas de regulacdo
emocional, como a respiragdo profunda, evidenciada por método ludico de “cheirar a florzinha
e soprar a velinha”. Essas metaforas ndo s6 ajudam a ilustrar as estratégias que ela usa, mas
também revelam uma tentativa de tornar o mundo mais compreensivel e menos ameagador para
a crianca. A escolha de atividades que envolvem os sentidos (cheirar, soprar) sugere uma
compreensdo das necessidades sensoriais da crianca autista. Essas praticas revelam um
conhecimento profundo das necessidades do filho e uma adaptagdo criativa para lidar com
situagoes desafiadoras.

Além disso, a previsibilidade, uma abordagem amplamente disseminada pelos

terapeutas, também ¢ utilizada por M11 ao mencionar explicitamente: “Eu saio de casa, eu
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converso, vai ter gente, eu faco a previsibilidade”. Essa abordagem permite trazer maior
seguranga e conforto a crianga com TEA, pois a antecipacdo de atividades e o estabelecimento
de rotinas diminui a ansiedade e a manifestagdes das crises. A fala de M11 revela o ato
consciente de aplicar técnicas alinhadas a sua realidade como mae atipica, do mesmo modo que
indica a necessidade de agrega-las permanentemente a sua rotina e reproduzi-las de maneira
constante, sempre que houver uma interrup¢ao ou mudanga no cotidiano do seu filho.

Ao dizer “(...) controla a tua cabeca pra voce lidar com essa frustraciao, porque
voce vai crescer (...) na sociedade vai ter crianca que tu nao vai gostar, no dia que tu tiver
que fazer uma faculdade, vai ter um trabalho que tu nio vai gostar”, M11 enuncia uma
formagao discursiva centrada na experiéncia de proporcionar ao seu filho o ensinamento
necessario para conviver em sociedade por meio da adocdo de estratégias que promovam a
adaptabilidade e o aumento da flexibilidade cognitiva. A polifonia do seu discurso desvela a
preocupagdo materna sobre a perspectiva de futuro do filho e o que almeja para ele, como cursar
0 ensino superior e ascender socialmente.

MI11 faz uma proje¢do para o futuro, mencionando como as habilidades de
autocontrole que ela esta ajudando o filho a desenvolver serdo importantes em diferentes
contextos sociais, como a escola, a faculdade e o trabalho. Isso revela uma preocupagao com a
autonomia e a inclusao social da crianga, além de uma visao do autismo como uma condi¢ao
que requer preparacao para enfrentar desafios ao longo da vida.

A MI1 continua compartilhando sua vivéncia no que concerne as abordagens
utilizadas para lidar com a rigidez cognitiva do seu filho, evidenciadas no fragmento discursivo

a seguir:

MI11: Entio eu tenho que estar o tempo todo explicando, fazendo a crianca
entender, né? Significa que da proxima vez ele ndo vai surtar de novo? Vai,
vai, vai de novo (...) Naquele momento ali deu jeito, 6timo, maravilha, ele da
aquela agonia, as vezes chora, me abraga, eu aperto, aperto, aperto, seguro ele
ali, chora, chora, parou, acalmou (pardfrase). Agora vai, brinca, brinca,
pronto. Ai ele vai, brinca um pouco, entendeu? caiu no chao, grita, berra,
parece que vai morrer. “E assim mesmo, as criancas caem, sabe o que vai
acontecer? Quando vocé chegar 14 em casa tem aquele curativo, lindo,
maravilhoso da patrulha canina que tu ama, que 6timo que que deu uma ferida
que a gente vai botar o...” £ o tempo todo fazendo uma abordagem
diferenciada, de forma ludica, de forma divertida. Mostrar pra ele que tudo
aquilo ali toda crianca passa, entendeu? Mas ndo significa que da proxima vez
ele ndo surtar, que ele ndo vai pirar por outra coisa. E um trabalho que parece
que nunca cessa.
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A fala de M11 expde a determinagdo empregada para manter-se positiva diante dos
comportamentos atipicos do seu filho, atribuindo naturalidade ao fato de sempre precisar
contornar as situacdes desafiadoras recorrentes em seu cotidiano, da qual torna-se perceptivel
quando ela diz “Entao eu tenho que estar o tempo todo explicando, fazendo a crian¢a
entender, né? Significa que da proxima vez ele niao vai surtar de novo? Vai, vai, vai de
novo (...) Naquele momento ali deu jeito, 6timo, maravilha”. Esse discurso demonstra de
forma reiterada a resiliéncia desenvolvida na maternidade atipica, bem como a satisfacdo em
superar cada desafio, que mesmo sendo de cardter momentaneo e pontual, traz a tona o
sentimento de alivio. Essa repeticdo do "vai", reforca a ideia de um ciclo continuo de desafios,
onde a mae esta sempre preparada para lidar com novas situagdes.

Ao mesmo tempo, hd uma tentativa de manter um tom positivo e encorajador, como
em “o0timo” ¢ “maravilha”. Isso reflete uma estratégia discursiva de resiliéncia e otimismo,
apesar das dificuldades mesmo diante de situagoes desafiadoras, levando a compreensdo de que
em meio a batalhas diarias, pequenas conquistas sdo o suficiente para trazer a felicidade.

As abordagens com aspecto ludico também foram apontadas no interdiscurso de
M11 ao dizer “E o tempo todo fazendo uma abordagem diferenciada, de forma ludica, de
forma divertida”. O fragmento discursivo evidencia a constru¢do da identidade de um sujeito
marcado pela consciéncia critica, capaz de intervir em sua propria realidade por meio da
reflexdo e apropriacdo de conhecimentos que a libertam das amarras impostas pela rotina
aprisionadora estabelecida pela condig¢do neurodivergente do seu filho.

A mengao a "Patrulha Canina" ¢ um exemplo de intertextualidade, onde a mae
utiliza uma referéncia cultural conhecida pela crianca para criar uma conexado e facilitar a
compreensao. Essa estratégia mostra como o discurso da mae ¢ adaptado ao universo simbolico
da crianga, utilizando elementos que fazem parte do seu cotidiano.

Ao mencionar a ludicidade em suas estratégias, M11 deixa transparecer o empenho
e dedicagdo em promover melhorias comportamentais na crian¢a, ao passo que também
demonstra a fragilidade e o cansago advindos das constantes estimulagdes, explicito quando ela
encerra a sua fala dizendo: “E um trabalho que parece que nunca cessa.” Nessa formagio
discursiva, ¢ revelada a sensagao de exaustao fisica e mental advinda do exercicio das atividades
maternas, que para M11 carregam o sentido simbodlico de um “trabalho incessante” e
“esgotante”. A mae reconhece a natureza interminavel do cuidado, mas continua a enfrenta-lo
com dedicacao. O seu discurso deixa marcas de um conflito entre o cansago ¢ a necessidade de

fazer todo o possivel para proporcionar o melhoramento das relagdes materno filiais.
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O discurso da mae constréi uma identidade de dedicagdo e sacrificio, marcada pelo
uso de expressdes que enfatizam o esfor¢o constante, como "o tempo todo" ¢ ""nunca cessa".
Essa constru¢do identitaria reflete uma representagao social da maternidade como um papel que
exige abnegacdo e paciéncia, especialmente no contexto do cuidado de uma crianga com
necessidades especiais.

Nota-se por meio dos discursos das maes que a apropriagao dessas estratégias tem
por finalidade auxiliar no exercicio da maternagem, seja de forma consciente ou inconsciente,
as maes adaptam ou aprimoram as abordagens/habilidades de acordo com as particularidades
dos seus filhos.

Os discursos refletem a complexidade de lidar com o autismo, destacando a
imprevisibilidade, o esfor¢o continuo e a necessidade de estratégias ludicas e afetivas. Ao
mesmo tempo, as maes constroem uma identidade de dedicacdo e resiliéncia, utilizando
referéncias culturais e emocionais para facilitar a comunicagdo com a crianga. Esses discursos
ndo apenas descrevem as praticas de cuidado, mas também revelam as tensdes ¢ desafios
enfrentados por maes de criancas com TEA, destacando a importancia do apoio e do

reconhecimento social dessas experiéncias.

7 DISCUSSAO

As praticas discursivas das maes produziram um sentido de que, o desenvolvimento
da maternagem ¢ um processo complexo e profundamente transformador, quando se trata de
uma crianga autista, essa experiéncia ganha contornos especiais, exigindo da mae uma
sensibilidade ainda maior, paciéncia e uma disposi¢do para aprender e se reinventar
constantemente. O desenvolvimento da maternagem nesse contexto ¢ marcado por desafios,
descobertas e, sobretudo, por um amor que se fortalece na medida em que se aprende a
compreender e a se conectar com a crian¢a de maneira singular.

Desde as primeiras manifesta¢des atipicas dos seus filhos, elas adentraram em uma
realidade completamente diferente da conjecturada para si mesmas e para eles. Surgiram nesse
entremeio uma série de dificuldades, iniciando pela percepgao dos indicadores do transtorno,
algumas vezes manifestados precocemente nos primeiros meses de vida da crianga. A
complexidade de identificagdo desses sinais e sintomas deriva de varios aspectos, dentre eles
do grau de conhecimento das maes acerca das caracteristicas e¢ da heterogeneidade do
transtorno, bem como da compreensdao dos marcos de desenvolvimento esperados de uma

crianga neurotipica.
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As manifestacdes atipicas observadas pelas maes deste estudo corroboram com os
achados disponiveis na literatura, dos quais apontaram o atraso no desenvolvimento da
linguagem, as alteragdes comportamentais € sensoriais, € 0 comprometimento das habilidades
socioemocionais, como os indicadores mais constatados pelas participantes desses estudos
(Homercher, 2020; Pascalicchio, de Macédo Alcantara, Pegoraro, 2021).

De acordo com o0 DSM-V (2014), o reconhecimento dos indicios do TEA ocorre
entre os 12 e 24 meses de idade, todavia, quanto maior o comprometimento no desenvolvimento
das habilidades comportamentais mais prematuramente os sintomas tornam-se evidentes,
podendo ocorrer antes dos 12 meses de vida. O estudo realizado por Zanon, Backes e Bosa
(2014) destacou que em média, os pais verificaram os primeiros sinais de acometimento no
desenvolvimento dos seus filhos aproximadamente aos 15 meses de idade, em contrapartida,
no que diz respeito especificamente ao aspecto social, os sintomas foram perceptiveis
precocemente por volta dos 9 meses de vida.

A discursividade das maes colocou em evidéncia o reconhecimento de alguns sinais
precoces do nao desenvolvimento das habilidades sociais em seus bebés, como a dificuldade na
criagdo de vinculo afetivo por meio da amamentagdo ¢ do contato ocular, a falta de
responsividade frente aos estimulos externos, a auséncia de busca pelo colo e de procura pela
mae. Essas caracteristicas precoces, apesar de sugestivas nos primeiros 12 meses de vida,
indicam o nivel de acometimento do transtorno ndo somente no aspecto da interagao social,
mas também no aprofundamento das rela¢cdes materno filiais.

As Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (2014) elaboradas pelo Ministério da Saude, apresentam alguns indicadores do
desenvolvimento infantil e os sinais de alerta associados ao transtorno até os 36 meses de idade.
No documento ¢ evidenciado que nos primeiros seis meses de vida o bebé adquire a habilidade
de buscar pelo olhar da mae, de reconhecer sua voz e interagir com ela por meio de balbucios,
sendo o aleitamento materno um momento valioso para o favorecimento das interagdes sociais.
Contudo, no bebé com indicios de TEA essas habilidades comunicativas podem nao se
manifestar, ocorrer em menor frequéncia ou até mesmo se apresentar de maneira irregular.

Nessa perspectiva, muitos estudos t€ém apontado os beneficios da qualidade das
relagdes materno filiais para o desenvolvimento emocional do bebé e para os prejuizos que
vinculagdes insuficientes podem trazer. De acordo com Silva (2016), se tudo ocorrer dentro das
condi¢des ideais, apds o nascimento do bebé havera o estabelecimento de uma relagdo mutua e
de seguranga proporcionadas por meio do reconhecimento da voz e do calor corporal da mae,

sensagoes até entdo experienciadas apenas no utero materno. Os cuidados iniciais com a crianga
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como o momento do banho, as trocas de fralda e o aleitamento materno constituem
oportunidades Unicas para proporcionar acolhimento e protecao, dado por meio do toque, das
conversas, das brincadeiras e do contato face a face.

Nesse contexto, Winnicott (2002) destaca o carater subjetivo da amamentagao para
dar suporte a sua teoria do desenvolvimento emocional infantil, baseado na afirmativa de que
o0 ato de amamentar supera as necessidades nutricionais do bebé, embora sejam comprovados
os beneficios do leite materno sobre o ponto de vista fisioldgico. Para o autor, a experiéncia
advinda do aleitamento materno € unica e enriquecedora, um fendmeno natural que proporciona
uma comunicac¢do intima e profunda do bebé com aquela que o segura e o manipula. Tal
envolvimento, propiciado a partir das experiéncias sensoriais, olfativas e gustativas provindas
do seio materno ¢ o que realga a riqueza dessa vivéncia, além de ser extremamente importante
em uma fase de constitui¢ao psiquica e de personalidade do bebé.

Contudo, o0 mesmo autor ressalta que a mae nido deve se sentir pressionada a
amamentar seu filho no seio, uma vez que em termos substanciais, segurar e manipular de forma
adequada ¢ mais importante do que efetivamente o ato da amamentacao. Winnicott traz uma
concepgao categorica acerca da impossibilidade de a mae exercer o papel de prover o seu filho
com uma parte do seu proprio corpo, visto que ¢ necessario considerar as condi¢cdes de satde
mental e fisica da mae, sobretudo o interesse verdadeiro e a disponibilidade interna de participar
de tal processo.

Assim, com base no depoimento de algumas das maes participantes deste estudo, a
experiéncia proporcionada por meio do aleitamento materno ndo se configurou elemento
fundamental na vinculagdo materno-filial em virtude da condi¢do neurodivergente dos seus
filhos. De acordo com a literatura, criangas com TEA recebem o aleitamento materno em uma
frequéncia consideravelmente menor que criangas sem TEA, ou até mesmo, quando
amamentados no seio, hd maior tendéncia a interrup¢do precoce do leite materno e
consequentemente reducao do tempo de amamentagao (Silva ef al., 2024). As causas para esse
acontecimento estao potencialmente relacionadas aos fatores somaticos, emocionais € sensorio-
motores, dos quais podem ser impactados pelo transtorno.

As alteracdes das percepgdes sensoriais sdo reconhecidas como sintomas do TEA e
dessa forma como critérios de diagnostico, em razdo da alta frequéncia com que as
caracteristicas sensoriais atipicas surgem em pessoas com o transtorno, podendo chegar a 80%
dos casos (Hazen et al., 2014; Ben-Sasson et al., 2014). O processamento sensorial ¢
responsavel por identificar os estimulos relacionados a visdo, a audicao, o olfato, o paladar e o

tato, sendo que em criangas autistas a dificuldade no processamento das informagdes do
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ambiente pode fazer com que elas reajam de maneira mais ou menos intensa frente aos
estimulos sensoriais.

O estudo realizado por Rodrigues et al. (2020) constatou que o comportamento
alimentar da maioria das criangas com TEA participantes da pesquisa ¢ diretamente afetado
pelas alteracdes sensoriais, especialmente o processamento sensdrio-oral e tatil, que se
apresentaram em 76,7% e 86,7% das criangas, respectivamente. Dessa forma, os distarbios de
natureza sensoria possuem grande possibilidade de influenciar no aleitamento materno devido
a hipersensibilidade tatil orofacial, corporal, dos cheiros, sabores e sons, despertada por meio
do contato pele a pele, do toque, do gosto e do cheiro acentuados do leite materno, o que pode
justificar a recusa e a irritabilidade mencionadas pelas maes participantes deste estudo durante
o processo de amamentagao dos filhos.

Ademais, outro aspecto relacionado a dificuldade de estreitamento do vinculo mae
e filho revelado pelas maes, foi a auséncia de contato visual com os filhos, sendo esse um
processo primordial para o desenvolvimento das habilidades sociais e comunicativas. Os
estudos realizados acerca das primeiras interagcdes do bindmio mae-bebé constaram a sua
fundamentalidade para o desenvolvimento humano, haja vista que as trocas interativas entre
ambos s3o0 consideradas o principio das interagdes sociais, como apontado por Seidl de Moura
et al. (2004).

Os autores trouxeram contribuicdes significativas sobre as caracteristicas das
interagdes iniciais entre maes e bebés, como a frequéncia dos episddios da troca de olhares,
predominantemente evidenciados por meio do contato face a face, oportunidade pela qual as
maes conversam, acariciam e sorriem para os seus filhos. Percebeu-se que a amamentacao se
apresenta como o contexto ideal para a manutencdo do contato visual e como facilitadora do
engajamento entre mae e filho, dada pela posi¢ao corporal de ambos durante o processo, e pela
duragdo do aleitamento materno (Seidl de Moura et al., 2004).

Cabe ressaltar que as manifestacdes iniciais de trocas sociais apontadas no estudo
ocorreram em circunstancias de desenvolvimento infantil tipico, sem considerar as
particularidades de determinadas condi¢des de neurodesenvolvimento, como ¢ o caso do TEA.
A esse respeito, pesquisadores buscam elucidar as possiveis causas para a dificuldade de contato
visual em pessoas com TEA, como € o caso da pesquisa realizada por Hirsch et al., (2022), da
qual revelou a hipoatividade de uma regidao especifica do cérebro durante o contato facial e
ocular em pessoas com TEA quando comparada a pessoas sem o diagnéstico. Essa regido possui
a funcao de integrar as informagdes sensoriais, logo, isso explicaria a hipersensibilidade visual

e a dificuldade de processar as informagdes visuais comumente identificadas em pessoas com
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o transtorno. A descoberta indica a associagdo direta entre a capacidade de socializa¢ao limitada
e a diminuicao da atividade neural nessa parte do cérebro.

Assim, até esse ponto, constata-se as particularidades do exercicio da maternagem
das maes participantes deste estudo, a iniciar pelos obstaculos encontrados para a vinculagao
materno-filial desde o aleitamento materno. Entretanto, os primeiros sinais de
comprometimento das habilidades sociais, ndo se configurariam, na mente das maes, como algo
factivel de investigacdo, pois em alguns casos a deteccao dos proprios sintomas ocorreu por
intermédio de familiares. Dessa forma, entende-se que a constatagdo da sintomatologia do TEA
se encontra em um campo bastante subjetivo das maes, ao considerar o contexto de vida e de
concepedo da criancga, o nivel de interagdo com os pares e a capacidade de compreensao da sua
realidade.

O discurso produzido pelas maes sinalizou para as singularidades no tocante a
descoberta do autismo em seus filhos, revelando que em alguns casos apresentados neste
estudo, o didlogo com familiares e amigos se mostrou como um instrumento essencial no
processo de reconhecimento das manifestacdes atipicas. Este processo ¢ o inicio de uma
"consciéncia critica", um dos elementos centrais na pedagogia de Freire. A conscientizagdo,
nesse caso, acontece a partir do didlogo com os outros, um processo fundamental na abordagem
freiriana. O didlogo, para Freire, ¢ uma ferramenta para a construcdo do conhecimento e para
a transformacao pessoal e social (1980).

Desse modo, ¢ posto em evidéncia a maneira com que a interagdo das maes com
agentes externos proporcionou a constru¢do de conhecimentos acerca dos cuidados com seus
filhos e para a observagao de seus comportamentos, compreendida como uma aprendizagem de
carater compartilhado. Logo, se reconhece que a descoberta das caracteristicas apresentadas
fora do padrao normativo foi mediada por terceiros através de um saber construido socialmente
do que seria considerado “normal” para o desenvolvimento infantil. Contudo, no que concerne
aos cuidados posteriores a deteccao das atipias, as maes se veem desamparadas, pois ninguém
as ensinou a cuidar de uma crianga autista e a exercer uma maternagem singular, papel que elas
aprenderdo a desenvolver por meio de suas proprias experiéncias.

A partir de entdo, ¢ tragada uma jornada em busca da compreensdo com intuito de
atribuir sentido aos sentimentos vivenciados por ela e pelos seus filhos até o momento. Dessa
forma, Freire nos convida a refletir sobre como essas maes buscam de forma solitaria
compreender o desenvolvimento dos filhos. Freire (1980) enfatiza que a educagdo ¢
fundamental em uma relagdo dialogica e sensivel, onde o educador (maes), busca conhecer

profundamente o “outro” e suas necessidades. Essas maes, ao narrarem suas dificuldades com
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a amamentacao e o vinculo, expressam uma busca por compreensao e uma tentativa de dialogar
com as necessidades dos filhos, mesmo que eles ainda sejam bebés.

Ao tentar interpretar o comportamento dos filhos, elas mostram uma postura de
abertura e disposi¢do para aprender com as experiéncias e dificuldades, o que reflete a atitude
critica e reflexiva sobre a realidade que vivem. Ao refletir sobre suas proprias reagdes e as
reacdes dos filhos, elas se colocam em um processo continuo de aprendizado e transformacao.

Em algumas situagdes, a tentativa de compreensao das alteragdes comportamentais
dos seus filhos foi realizada por meio do efeito comparativo, em que a observacdo do
desenvolvimento das habilidades das criangas da mesma idade desencadeou o surgimento de
mais duvidas nas mées. Adentrando nessa vertente, ¢ verdadeiramente relevante conhecer e
acompanhar as etapas do desenvolvimento infantil da crianga, o que inclui verificar se as
habilidades esperadas para cada fase estdo sendo alcancadas e buscar ajuda profissional caso
isso ndo ocorra (Moraes, Nascimento, Tamarozzi, 2022). Para isso, tém-se buscado disseminar
informagdes acerca da importancia do monitoramento do desenvolvimento infantil para os pais
e cuidadores, com vistas a detectar o mais precocemente possivel as condigdes de
neurodesenvolvimento, como o TEA (Silva et al., 2023).

Nesse sentido, buscamos na pedagogia critica e reflexiva de Paulo Freire, elementos
para entender como a educacdo pode ser um ato de conscientizacdo e transformacao,
especialmente em contextos desafiadores e de exclusdo. Freire enfatiza a importancia da
consciéncia critica, ou seja, o processo de tornar-se consciente das circunstancias ao redor e da
necessidade de acdo reflexiva e transformadora. No contexto em questdo, a educacdo
promovida por meio da propagacdo de conhecimentos cientificos sobre os marcos do
desenvolvimento infantil se apresenta como uma ferramenta de estimulagcdo da consciéncia
critica.

O relato das maes apontou para a “tomada de consciéncia” sobre a necessidade de
uma observagdo mais minuciosa dos comportamentos dos seus filhos, e para Freire esse ¢ um
momento de conscientizacdo sobre a possivel condicdo deles. Esse processo de “tomar
consciéncia” ¢ um dos pilares da pedagogia freireana. Freire (2011) sugere que, em situagdes
de opressao ou dificuldades, como as vivenciadas por familias com criangas autistas, a educagao
libertadora deve partir do reconhecimento das experiéncias vividas e da reflexao critica sobre
elas.

A pedagogia de Freire valoriza o conhecimento que surge da pratica e da vivéncia,
valorizando o saber da mae sobre seu filho. Ao reconhecer que seu filho nao reage da mesma

forma que outras criangas, a mae inicia um processo de busca de compreensao e adaptagdo as
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necessidades especificas dele, o que pode ser visto como uma forma de aprendizagem e de
empoderamento, central no conceito de educacdo transformadora de Freire.

No cenario de descoberta, as maes relataram ndo saber gerenciar as estereotipias
manifestadas pelos seus filhos, o que pode ser entendido como consequéncia da falta de
conhecimento em relacdo as caracteristicas do transtorno. Esse desconhecimento fez com que
as maes interviessem de forma inadequada diante dos movimentos estereotipados, com intuito
de conter a sua manifestagdo, elas desempenharam o ato de “brigar” com seus filhos. As
estereotipias sdo caracterizadas como padroes de comportamentos restritos e repetitivos, de
interesses ou atividades, que afetam os movimentos motores, a fala, a forma de utilizagdo de
objetos e a percepcao sensorial (DSM-5, 2014).

Atualmente, existem intervengdes apropriadas para reduzir os movimentos
estereotipados, principalmente quando esses possuem o potencial de causar lesdes em outros
ou na propria pessoa, ou até mesmo prejudicar a qualidade de vida delas pelo comprometimento
na interacao social e no desempenho escolar (Lima, 2023; Amaral, 2014). A manifestacdo das
estereotipias ocorre devido a sobrecarga sensorial, sendo assim, elas possuem a capacidade
autorreguladora e funcionam como um auxilio no processamento das emocdes da pessoa
autista, entdo entende-se que as metodologias interventivas ndo buscam necessariamente cessa-
las, mas sim trazer fun¢do social a elas. A partir do momento que as maes se apropriaram desses
conhecimentos, elas compreenderam que a conten¢do das estereotipias ndo era a maneira mais
adequada de lidar com as situagdes.

Nesse ponto, entra em questdo um aspecto fundamental para o diagndstico do
transtorno, do qual esteve bastante frequente no discurso das maes: a importancia da
intervengdo precoce no desenvolvimento da crianca com TEA. As pesquisas nesse campo
indicam que, quanto mais cedo os sinais forem reconhecidos, mais agil sera o diagnostico,
resultando em intervengdes mais efetivas, em virtude da plasticidade do cérebro (De Marco et
al., 2021). Desse modo, sao destacados os beneficios para as varias areas acometidas pelo
transtorno, como o aprimoramento das competéncias comunicativas, sociais, linguisticas,
cognitivas, do comportamento adaptativo e para a promogao da regulacdo emocional, por meio
de estimulagdes clinico-terapéuticas com a participacdo de uma equipe multiprofissional (De
Oliveira; Martins; Fachin, 2024).

Quando essas maes, munidas de criticidade pressupdem a existéncia de um possivel
transtorno de desenvolvimento em seus filhos e seguem em busca de explicacdes, ¢ refletida a
ideia de conscientiza¢do, amplamente debatida na pedagogia freiriana. Nesse contexto, fica

evidente a tomada de consciéncia das maes quando elas consideram a intervengao precoce como
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fundamental para o desenvolvimento de seus filhos. Freire acredita que o ato de conscientizagao
permite ao individuo enxergar além das limitagdes impostas pela sociedade ou cultura,
possibilitando uma visao clara da realidade. Ele argumenta que, para transformar a realidade, ¢
necessario questionar e resistir a normas e expectativas que podem limitar o potencial de
desenvolvimento.

A discursividade das maes acerca da procura pelo diagndstico precoce propiciou
entendimento sob o ponto de vista winnicottiano, por meio do qual foi possivel fazer a
aproximacao entre essa necessidade imediata e a preocupagao materna primaria, estado em que
a mae estd completamente sintonizada com as necessidades do bebé. O diagnostico do
transtorno em fase inicial das manifestagdes atipicas e o reconhecimento da necessidade de
ajuda especializada reforcam o papel materno de sustentacdo e amparo, caracteristicas que
promovem o ambiente seguro fundamental para o desenvolvimento de qualquer crianga,
especialmente para uma crianga com TEA.

Entretanto, outro sentido também foi produzido pelos discursos das participantes
desta pesquisa no tocante as circunstincias do diagnostico, do qual sinaliza que algumas maes
se mantiveram no campo da ingenuidade durante bastante tempo e mesmo carregando consigo
inimeras suspeitas que as aprisionavam, ndo foram capazes de assumir uma postura
emancipatdria. Para compreender a postura dessas maes, Paulo Freire (1980) traz a concepgao
do que ele chamou de consciéncia intransitiva, um estdgio em que a pessoa se encontra em uma
apreensdo fechada dos acontecimentos que os circundam, imerso em sua propria realidade, mas
sem a competéncia de dar existéncia material a ela.

Essa condi¢ao desloca-se conforme a pessoa se mostra disposta a dialogar com a
sociedade e com o mundo, perpassando pelo nivel da consciéncia transitiva ingénua. Nessa
fase, a capacidade de percep¢do acerca das incoeréncias sociais aumenta, mas nao a ponto de
buscar diretamente por explicagdes, transferindo a terceiros a responsabilidade de interpretagao
e resolucao de problemas. Assim, entende-se que por um longo periodo essas maes estiveram
nesse estdgio de consciéncia ao entregar o seu futuro e dos seus filhos ao encargo de
profissionais ndo capacitados, ficando condicionadas a aceitar passivamente o que lhes era
imposto sem a minima contestagao.

Nessa perspectiva, emerge da interdiscursividade das maes a falta de preparagdo
dos profissionais da saude para identificar precocemente a condi¢ao neurodivergente dos seus
filhos, essa dificuldade foi apontada por elas como um elemento essencial no que concerne ao
processo de diagnostico. Campos ef al., (2021) constataram déficits na formacgao inicial desses

profissionais com relagdo ao TEA, na qual a abordagem sobre a temdtica no meio académico
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foi considerada superficial, resultando na formacdo de profissionais sem o minimo
conhecimento para atender esse publico de maneira adequada e contribuir para a intervengao
precoce. Dessa forma, torna-se imprescindivel o investimento na formacao continuada dos
profissionais da saiude, com vistas no desenvolvimento das habilidades direcionadas ao
aprimoramento do atendimento as criangas e suas familias, bem como para o melhoramento da
compreensdo das caracteristicas indicadoras do transtorno.

No que tange o atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) ha uma fragilidade
ainda maior tanto no conhecimento dos profissionais acerca dos aspectos do TEA quanto no
atendimento as familias. De acordo com o estudo realizado por Balisa et al., (2022), a falta de
capacitagdo dos profissionais do servigo publico de saude resulta em um longo periodo de
espera para alcancar o diagnostico, podendo ultrapassar dois anos de investigacdo. Outro fator
que contribui para essa problemadtica ¢ a alta procura pelo servigo, gerando a sobrecarga dos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) uma vez que eles sdo destinados ao atendimento de
diversas outras condi¢des neuroldgicas e psiquiatricas.

Diante do quadro de morosidade para receber o atendimento pelo SUS, os pais sdo
levados a optar por outras vias que visem maior agilidade no processo investigativo e qualidade
no acompanhamento terapéutico, resultando na utilizagdo dos servi¢os de saude particulares ou
convénios (Rossetti et al., 2023). Assim, dado o alto custo financeiro associado ao tratamento
do TEA e de suas comorbidades, principalmente por necessitar do envolvimento de uma equipe
multidisciplinar, muitas familias acabam enfrentando dificuldades financeiras (Balisa et al.,
2022). Esse aspecto também foi evidenciado nos discursos das maes participantes deste estudo,
das quais expuseram, que além do impacto financeiro das terapias, hd as despesas com o
deslocamento até os atendimentos, que na maioria das vezes sdo didrios, € com medicamentos.

Ainda com relagdo ao tempo para conclusdo do diagnostico, verificou-se que no
Brasil, geralmente as maes constatam os primeiros sinais atipicos em seus filhos por volta dos
dois anos de idade, porém o diagnostico formal se estabelece tardiamente apds trés anos do
inicio da investigacdo, momento em que as criangas apresentam em média cinco anos de idade
(Ribeiro, 2017). Nesse mesmo estudo, as maes apontaram experiéncias nao exitosas no primeiro
contato com os médicos pediatras, dos quais ignoraram ou menosprezaram as suas suspeitas e
preocupacdes sobre os comportamentos dos seus filhos, resultando no comprometimento do
processo investigativo por nao haver a devida avaliacdo e encaminhamento para outras linhas
de cuidado.

Cabe destacar a combinagdo de sentimentos envolvida nesse processo de busca por

respostas, desde a angustia de ndo compreender as causas dos comportamentos dos seus filhos,
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até a revolta por ndo obter um atendimento humanizado e de qualidade. Nesse ponto, o futuro
para elas ainda é desconhecido, oportunidade pela qual as incertezas, o desanimo, ¢ até a
ansiedade afloram do seu interior, sentimentos intensificados pela morosidade do diagnostico.

Apesar de serem encontradas muitas dificuldades nesse ambito, ao longo do tempo
houve mudangas significativas no diagnostico de TEA em todo o mundo por meio da publicacao
do DSM-5 em 2014 e atualizacdo em 2022, e da décima primeira revisdo da Classificagdo
Internacional de Doencgas (CID-11) em 2022. As atualizagdes propostas no DSM-5 foram
incorporadas na CID-11, das quais incluem a ampliagdo dos critérios de diagnostico, a
unificagdo dos quadros caracteristicos de autismo em uma mesma nomenclatura (TEA), a
identificacdo de condigdes associadas, visando intervencdes precisas individualizadas e a
identificacdo do transtorno em trés niveis de suporte. Com base nesses manuais ¢ possivel
verificar a evolucdo dos critérios de diagnostico do TEA, com vistas a contribuir para
diagnoésticos mais assertivos e antecipados.

Ademais, outro achado do estudo aponta para os sentimentos advindos apds o
diagnodstico dos filhos, um misto de emogdes negativas que afetam psicologicamente essas
maes, como a negagdo e a culpabilizacdo. A negacdo ¢ considerada, psicologicamente, um
mecanismo de defesa desenvolvido pela personalidade com a finalidade de proteger o sujeito
de uma situacdo angustiante e de dificil tolerancia (Silva, 2011). Ou seja, de maneira
inconsciente a pessoa se recusa a tomar conhecimento ou admitir determinado fato, sentimento,
acontecimento ou pensamento, que foram incorporados a sua realidade, mas que por serem
dolorosos ndo consegue aceita-los.

No caso das maes atipicas, o impacto do diagnodstico as levou a passar por esse
processo, em que ha a recusa de aceitar a condi¢do do filho e uma nova realidade, pois ela ndo
se encaixa nos moldes da vida idealizada, ou seja, para elas isso significa a quebra das
expectativas criadas sobre o filho ideal (Hilario, 2021). O sentimento advindo da perda
simbodlica do filho imaginado assemelha-se ao enlutamento, sendo a nega¢cdo uma das fases
desse processo, em seguida a raiva, a barganha, a depressao e aceitagdo (Kiibler-Ross, 1996).
Nesse sentido, essas maes passam por uma experiéncia natural, mas extremamente complexa,
que requer o desenvolvimento da capacidade de processar os sentimentos negativos e de se
reinventar para aprender lidar com as situagdes incomuns que surgirdo ao longo do caminho.

Da discursividade das maes também surgiu a auto culpabilizacao pela condi¢ao dos
filhos, principalmente associada as complicagdes durante o periodo gravidico e o parto, a
prematuridade das criancas, e até mesmo o uso de determinados medicamentos durante a

gestacdo. Esse sentimento € originado da busca por explicagdes para a manifestacdo de TEA
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nos filhos, ou seja, pode-se compreender que ¢ uma tendéncia natural de atribuir sentido ao
sofrimento vivenciado naquele momento, principalmente se a pessoa estiver vivenciando
quadros de ansiedade (Gongalves, 2019). A esse respeito, alguns estudos obtiveram as mesmas
descobertas (Meines, Saldanha, Bosa, 2015; Dale, Jahoda, Knott, 2006), evidenciando que a
satide mental dessas maes ¢ bastante afetada com o recebimento do diagndstico, levando-as a
um estado de ingenuidade dada pela incapacidade de obter informacdes cientificamente
validadas acerca da natureza multifatorial do autismo.

Apesar de a literatura cientifica ndo conseguir elucidar a maneira pela qual o TEA
¢ desenvolvido, tém-se considerado consenso de que este ¢ causado por multiplos fatores, dessa
forma, ¢ concebido que a etiologia do transtorno se fundamenta na intera¢ao entre os genes ¢ a
associacao desses com os fatores ambientais, sendo essa combinagao um fator potencializador
para o seu surgimento (Tordjman, 2014). No estudo em questdo, sdo apresentados os fatores
ambientais considerados potenciais de risco: os pré-natais (idade parental avancada, diabetes
gestacional, sangramento gestacional, parto multiplo, exposi¢ao a poluicao do ar, depressdo
materna e o uso de medicamentos anticonvulsivantes e abortivos), os perinatais (prematuridade,
hipoxia, sofrimento fetal, anemia neonatal e o trauma durante o parto) e os pds-natais
(exposi¢do a polui¢do do ar, depressdo materna e o déficit severo precoce da interagdo social).

Todavia, ainda € necessario o desenvolvimento de pesquisas mais aprofundadas que
visem esclarecer de que forma os fatores ambientais interferem na expressdo dos genes,
elucidando a relacdo entre o autismo e a epigenética, para que assim se possa aprimorar 0s
métodos de diagnostico as medidas interventivas (Corréa et al., 2021). Em todo caso, ainda que
alguns fatores ambientais estejam associados ao contexto de vida das maes e de concepg¢ao da
crianca, elas ndo podem e ndo devem se responsabilizar por acontecimentos que nao foram
intencionalmente provocados por elas, principalmente ao considerar que muitos desses aspectos
ainda ndo foram devidamente explicitados.

Da pratica discursiva das maes surgiu outro aspecto indissociavel a vivéncia da
maternagem atipica, a necessidade desenfreada na promogao de estimulos frequentes para que
as criangas alcancassem o padrdo de desenvolvimento de uma crianga neurotipica. Nessa
vertente, s3o conhecidos os variados beneficios das medidas de intervengdo direcionadas para
as areas acometidas pelo transtorno, com intuito de proporcionar melhor qualidade de vida por
meio do desenvolvimento das habilidades sociais, cognitivas, motoras e de aprendizagem,
envolvendo uma abordagem multidisciplinar e com a colaboragdo dos pais e familiares

(Kitzerow, et al., 2019; Johnson et al., 2019). Contudo, os limites e as peculiaridades de cada
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crianca devem ser respeitados para que a crianca consiga se desenvolver dentro de suas
potencialidades e com seguranga, garantindo o seu bem-estar fisico e mental.

Neste estudo foi constatado que as incertezas sobre o futuro dos filhos fizeram com
que as maes investissem cada vez mais em estimulagdes dentro e fora do ambito familiar,
sobrecarregando-os com intervengdes que na maioria das vezes ndo trouxeram os efeitos
esperados, resultando em frustracdo e sofrimento para as maes, pois ndo alcancaram as suas
expectativas. O conjunto dessas experiéncias vividas oportunizaram as maes a apreensao de
conhecimentos acerca do desenvolvimento singular dos seus filhos, elemento da aprendizagem
bastante valorizada por Paulo Freire. De acordo com o autor, a experiéncia de vida tem valor
inestimavel nesse processo, pois permite que a pessoa aprenda por meio de sua propria agao
sobre o mundo, adquirindo saberes e ressignificando-os a cada pratica vivenciada (Freire,
1980).

Nesse sentido, ao refletirem sobre as atitudes diante dos seus filhos, ato que faz
parte do processo de conscientiza¢do, as maes puderam compreender que o desenvolvimento
de certas competéncias ocorrerd gradativamente e no tempo adequado, sem a necessidade de
impor deliberativamente os seus anseios em detrimento dos deles. Na concepgao de Freire
(1980), a construgdo do ser humano socio e historicamente permite que ele seja dotado de
consciéncia, porém o que faz com este seja ou ndo vitima da opressdo ¢ o nivel de criticidade
sobre sua realidade, da qual varia a depender dos fatores condicionantes que impedem uma
visdo de mundo mais ampla.

No caso das maes participantes deste estudo, constatou-se que elas vivem sob uma
rotina condicionante imposta pela condi¢cao dos seus filhos. Condigao essa que vem repleta de
responsabilidades, como as idas e vindas diarias a terapias, a impossibilidade de manter ou
construir relagdes sociais devido as atipias da crianga, e até mesmo de se sujeitar aos altos custos
com o tratamento e acompanhamento terapéutico dos filhos devido a ineficacia do atendimento
no sistema publico de satde. Ou seja, dado o contexto de vida de cada uma, ndo resta outra
op¢ao a essas maes, salvo se adaptar a rotina e as estruturas opressoras que as limitam e
negligenciam as suas necessidades pessoais e sociais.

Além disso, muitas maes deste estudo convivem com os desafios de conciliar a
maternidade atipica, os afazeres domésticos e a vida profissional para contribuir com as
demandas financeiras do lar, porém o oposto também ocorre quando elas sao levadas a abdicar
de seus empregos por considerarem os cuidados com os filhos prioridade em sua rotina. Essa ¢
uma realidade enfrentada por diversas maes atipicas, como constatado nas pesquisas

desenvolvidas por Constantinidis, Silva e Ribeiro (2018) e Borges e Dalmau (2021), que
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resultam em um cansago extremo e em niveis elevados de estresse e ansiedade, principalmente
quando elas ndo possuem rede de apoio. Mesmo considerando um panorama de maternidade
tipica, nota-se as dificuldades enfrentadas pelas mulheres para ascender profissionalmente,
especialmente ligadas ao estereotipo que as associa as tarefas domésticas e ao cuidado materno
exclusivo, o que ¢ ainda mais intensificado quando essa mae exerce uma maternagem atipica,
ao considerar os fatores ja mencionados.

Nessa perspectiva ¢ de suma importancia abordar o papel social imposto a mulher
de mae e doméstica, cuidadora do lar e da familia. Batinder (1984) traz a concepcao que
contraria o pensamento dominante de que o afeto e o amor incondicional sdo qualidades
inerentes a natureza feminina, da qual a faz ser “boa mae” e cuidadora por exceléncia. Desse
modo, a entrega incondicional da mae aos cuidados maternos nada mais ¢ do que uma ideia
construida historicamente e ndo instintiva, ou seja, ele ¢ um mito. Para a autora, o amor materno
ndo € natural as mulheres e sim um sentimento adicional, desenvolvido ou nio, inabalavel ou
vulneravel, pois ndo existe uma lei universal de como ser mae.

E ¢ essa construcao historica e social que as leva ao sentimento de culpa por
necessitar deixar o cuidado dos seus filhos ao encargo de terceiros, seja para trabalhar ou
desempenhar alguma atividade pessoal, o que justifica o fato de muitas maes atipicas
abandonarem suas carreiras promissoras, bem como os relacionamentos sociais € pessoais.
Conforme encontrado no estudo de Meines, Saldanha e Bosa (2015), as maes atribuem a si
mesmas a total responsabilidade pelos cuidados com os filhos, como se esses fossem
intransferiveis e elas as Uinicas capazes de desempenhar esse papel.

As vivéncias advindas da maternagem atipica circundam as maes em uma rede
complexa de dificuldades, das quais sao o principio de uma vida sobrecarregada de estresse que
pode impactar de maneira significativa no bem-estar fisico e psicoldgico, e consequentemente
na qualidade de vida delas (Maia; Munner, 2024). Dessa maneira, ¢ imprescindivel abordar com
as maes atipicas a importancia e os beneficios decorrentes da terapia e do autocuidado para a
promocao da saude mental e emocional, pois essas praticas podem contribuir para a
minimizag¢do do estresse diario causado pela sobrecarga da maternidade excepcional. Em razao
disso, pesquisadores tém-se dedicado a abordar a necessidade de viabilizagdo de espacos e
recursos que fornecam medidas interventivas a saide das maes, seja por meio de acdes sociais
voltadas para o autocuidado, formacdo de grupos terapéuticos que visem a escuta, O
acolhimento, o compartilhamento de experiéncias e a reflexdo sobre elas, e principalmente a

formulag¢do de politicas publicas que oferecam atencdo integral a todos os dominios da
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qualidade de vida (Souza; Silva, 2025; Kintop; Borges, 2020; Pereira; Bordini; Zappitelli,
2017).

A saude mental e emocional € essencial para resistir as adversidades com sabedoria,
caracteristica inerente a pessoas resilientes assim como as maes participantes deste estudo.
Nesse ponto, permite-se que seja apresentado outro aspecto bastante argumentado pelas maes
e considerado intrinseco a maternagem atipica, a resiliéncia. Esse marco na personalidade das
maes de criancas com TEA insere-se desde a luta pelo diagnostico, € apoOs a superagao dessa
fase, inicia-se a busca pelo tratamento adequado, do qual constantemente requer mudangas nas
intervengdes terapéuticas, ¢ o desenvolvimento de novas habilidades para lidar com as
limitagdes impostas pelo transtorno. Logo, a resiliéncia se apresenta como uma estratégia
materna para superar as dificuldades, a nunca desistir diante dos desafios, seja no acesso a
servicos de saude adequados, ou mesmo oriundos do cuidado com os filhos.

A esse respeito, do discurso das maes se pdde apreender as dificuldades de lidar
com as caracteristicas associadas ao transtorno, como os comportamentos desafiadores, a
inflexibilidade cognitiva, a sensibilidade sensorial e a seletividade alimentar. Com rela¢do aos
comportamentos disruptivos, apresentados através de choro, gritos excessivos, birras,
agressividade e autolesdo, sabe-se que a sua manifestacio esta correlacionada a outros fatores,
como os déficits na comunicagdo, que fazem com que a crianca se sinta irritada por nao ser
compreendida; a rigidez cognitiva, caracterizada pela repulsa a mudanga de rotina, planos e
ideias; os interesses restritos; e a pouca habilidade de regular as emog¢des (DSM-5, 2014).

O manejo comportamental por parte dos pais de criangas com TEA implica na
apreensao de uma série de conhecimentos acerca da natureza da conduta disruptiva, tanto que
pesquisadores tém buscado realizar capacitagdes com intuito de direciona-los de melhor gestao
dos comportamentos desafiadores, visando a reducdo da carga de estresse familiar (Bagaiolo et
al., 2018). Para isso, ¢ importante adquirir a habilidade de analisar o contexto em que o
comportamento ¢ manifestado e em que situacdes ele surge, de identificar o motivo da emissao
da conduta, ou seja, o que a crianga pretende alcangar com ela, manter a calma também se
configura como uma boa estratégia para lidar com os cendrios de crise, assim como ¢
recomendado estabelecer rotinas e antecipar as atividades ou mudangas para evitar que elas
surjam.

Nesse contexto, surge a importancia da previsibilidade para a crianga com TEA,
método também utilizado pelas maes e discutido durante as dindmicas. De acordo com a
literatura, a imprevisibilidade na rotina pode acometer a crianga em varios aspectos, como levar

ao desenvolvimento de ansiedade, estresse, crises de agressividade e dificultar as interagdes
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sociais, devido a resisténcia por mudangas ambientais e sensoriais minimas (DSM-5, 2014;
Rodgers, et al., 2016; Mastnak; Lipsky; Neuwirthova, 2018). Dessa forma, a antecipagdo das
atividades e uma rotina bem estabelecida proporcionam um ambiente seguro para o
desenvolvimento da crianca com TEA, seja no ambiente familiar, escolar ou social (Fortes;
Bernardon, 2024). Além disso, tem potencial de auxiliar no fortalecimento das interagdes
materno-filiais por meio de uma comunicagao mais assertiva e a diminui¢do do estresse materno
ao evitar o surgimento de episddios de comportamento desafiador.

A seletividade alimentar por sua vez, se configurou como uma das principais causas
de sofrimento, estresse e esgotamento materno, corroborando com os achados dos estudos
realizados por Uchoa et al. (2024) e Adams, Dadabhay e Neille (2021). Os autores apontaram
que muita énfase ¢ entregue nas implicagdes nutricionais que a restricao alimentar causa para o
desenvolvimento das criangas com TEA, ndo desconsiderando a importancia desses estudos,
mas pouco se discute sobre as consequéncias que isso pode trazer para a saude mental e
emocional das maes e de como elas vivenciam esse desafio. Assim, dada a prevaléncia
significativa da seletividade alimentar, do repertério alimentar limitado, e dos comportamentos
alimentares atipicos em criangcas com TEA (Moraes et. al., 2021; Schreck; Williams; Smith,
2004; Bandini, et al., 2010), considera-se primordial compreender os aspectos sociais e
emocionais imbricados nesse contexto por meio da valorizagdo dos significados atribuidos as
experiéncias maternas, bem como a capacitacao dos profissionais da satde para auxiliar no
gerenciamento da condi¢do alimentar com intuito de mitigar os impactos negativos que ela tem
sobre a saude das maes.

Outro achado neste estudo aponta para a dificuldade de comunicagao verbal das
maes com os filhos, haja vista a significativa incidéncia de criancas com TEA que possuem
comprometimento no desenvolvimento da linguagem verbal (Klin, 2006). Dessa forma, as maes
precisam se apoiar em estratégias que permitam iniciar € manter uma comunica¢ao mais eficaz
com os seus filhos, principalmente ao considerar esse um dos principais aspectos relacionados
ao exercicio da maternagem e a causa de estresse tanto na mae quanto na crianga. O estudo de
Pereira et al., (2019) identificou a preocupacdo materna de estimular a comunicag@o nos filhos,
de fazé-los compreender e serem compreendidos, ao ponto de adequarem os seus mecanismos
de comunicagdao com os deles como estratégia de auxiliar na interagao.

Para Winnnicott (2022), nos estagios iniciais de maturacdo, a mae comunica-se
silenciosamente com o seu bebé por meio de uma interacdo ndo-verbal, uma comunicagdo
considerada primitiva, porém a medida que o bebé amadurece surge a necessidade da

comunicagao por meio da linguagem verbal. Todavia, esse processo ocorre em um contexto de
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desenvolvimento tipico, logo, entende-se que um cendrio oposto (desenvolvimento atipico) ha
a manutenc¢ao do siléncio referente ao estagio primitivo, devido a dificuldade que essas criancas
possuem de comunicar-se oralmente. Assim, mantém-se a interacdo por meio de gestos,
expressoes faciais, estratégias visuais, ¢ até mesmo a criacdo de sistemas alternativos e
aumentativos de comunicagdo (CAA).

Ademais, a pratica discursiva das maes sinalizou para a importancia do suporte
familiar, do apoio social entre os pares, e da terapia medicamentosa para o controle das
condigdes associadas ao autismo, como a hiperatividade, a ansiedade e a depressao. De acordo
com Faro et al., (2019), quanto maior o suporte familiar das maes menor o nivel de sobrecarga
e estresse, pois elas se sentem mais acolhidas e seguras ao dispor de auxilio na demanda de
cuidados com os filhos, de ter alguém com quem dividir as responsabilidades, além de poder
desfrutar de tempo para dedicar-se a outras atividades, como o autocuidado, e inclusive a
relagdes sociais e conjugais. De maneira similar, o suporte emocional advindo de pessoas que
compartilham das mesmas experiéncias ¢ extremamente importante, em fun¢ao da necessidade
humana de se sentir parte de determinado grupo, assim como possibilita o estreitamento do
vinculo social entre os pares, o apoio mutuo, ¢ o sentimento de acolhida por parte de seus
semelhantes (Pascalicchio, de Macédo Alcantara, Pegoraro, 2021).

Nesse contexto, deve-se considerar também o papel social das instituigdes de ensino
no apoio ao desenvolvimento da crianga com TEA, principalmente ao refletir sobre
indissociabilidade do bindmio escola-familia. A experiéncia das maes apontou para
dificuldades no dialogo aberto com as escolas, das quais deveriam exercer a fun¢do de acolher
e proporcionar as mesmas condi¢des de aprendizagem as criangas com TEA, e ndo se tornar
mais uma barreira a ser transposta nessa jornada atipica. Esse também foi um dos achados da
pesquisa desenvolvida por Oliveira, Das Neves e Seimetz (2024), do qual retrata o sentimento
de inconformidade da mae atipica pela falta de acolhimento dos seus filhos no sistema
educacional de ensino, espaco onde ha a negligéncia das suas necessidades especificas, onde
sdao vitimas de marginalizacao escolar quando estes ndo conseguem se adaptar ao modelo
excludente de ensino, levando as maes ao estado de frustragdo. Assim, elas sdo levadas a
peregrinar em busca por institui¢des de ensino que atendam e compreendam as especificidades
das condig¢des neurodivergentes.

A analise desse panorama conduz a reflexao de que a inclusdo escolar € apenas um
sonho utdpico presente no idedrio de todos aqueles que lutam por uma educagdo que permita o

desenvolvimento pleno das habilidades das pessoas que possuem necessidades educacionais
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especiais, e que seguem incansavelmente em busca da mudancga dessa realidade que tanto aflige

a vida das maes atipicas e influencia diretamente o seu modo de maternar.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo permitiu, por meio das teorias de Winnicott e Freire, a
analise e compreensao das nuances que circundam as vivéncias das maes de criangas com TEA
no que concerne o exercicio da maternagem, que concebida como singular carrega consigo a
necessidade de ressignificagdo continua para a superacao de cada obstaculo emergente nessa
jornada. A proposi¢do de um espago de escuta sensivel aliada a reflexdo grupal, proporcionou
identificar as diferentes faces do prisma que ¢ a maternagem de maes atipicas, as quais
geralmente sdo vistas apenas sob a 6tica das consequéncias do transtorno para a crianga.

Ao considerar todos os aspectos evidenciados nos discursos das maes, a autora
destaca a importancia da capacita¢ao dos profissionais da satde para o atendimento humanizado
a pessoa com TEA e suas familias, visando tanto o auxilio na identificagdo precoce dos sinais
e sintomas quanto na devida orientacdo das condutas a serem tomadas pelos familiares,
considerando-se a essencialidade dos profissionais da enfermagem nesse aspecto. Os
profissionais atuantes nos sistemas de salide devem fornecer, ndo somente um diagndstico
seguro, mas um didlogo aberto que tenha como subsidio o esclarecimento de duvidas e a
preparagdo psicologica das maes para essa nova realidade, ora desestruturadora para a maioria.

Na visdo freiriana, o didlogo ¢ fundamental para a educagdo, sendo este uma
experiéncia multifacetada em que € necessario haver uma relagdo reciproca entre fala e escuta,
para que assim o educando tenha participagao ativa no processo educativo. Dessa forma, Freire
esclarece que por meio da educagdo dialogica o educador torna-se capaz de compreender o
contexto de vida do educando para intervir de maneira individualizada e apropriada a realidade
de cada um, fornecendo o suporte adequado para a constru¢cdo de conhecimentos e para a
libertacdo da pessoa oprimida.

A falta de conhecimento, por parte das maes, acerca das caracteristicas do TEA
associada ao despreparo dos profissionais da satde, se configuram como as principais barreiras
a serem transpostas e que as aprisionam em um estado de consciéncia ingénua. Percebeu-se que
a compreensdo das especificidades dos seus filhos e a elaboragdo das estratégias de
enfrentamento as dificuldades advém gradativamente a medida em que elas se apoderam dos
saberes que envolvem o conviver e o cuidar de uma crianga neuroatipica. Os esclarecimentos
advindos da realizacdo de cursos, da participacdo em palestras, das pesquisas na internet, ou até

mesmo pela procura por orientagdo profissional adequada mostra o protagonismo dessas maes
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na busca por melhores condi¢gdes de vida para seus filhos e consequentemente para si mesmas,
0 que confere também o fortalecimento da maternagem.

Em meio a essas adversidades, surge ainda a necessidade do desenvolvimento de
métodos que propiciem o estreitamento do vinculo afetivo com seus filhos, do qual, na maioria
dos casos, ndo ocorre naturalmente, como o apontado por Winnicott em suas abordagens
psicanaliticas. A rejeicdo ao aleitamento materno, as demonstragdes de afeto por meio do
abrago ou toques, o atraso da fala ou a falta de comunicacao verbal sao indicativos de que nao
ha, em criancas com TEA, a criacao inata de lacos afetivos através dessas condutas tradicionais,
demonstrando que as maes atipicas precisam desprender esfor¢os ainda maiores para estimular
em seus filhos o aprimoramento das caracteristicas afetivas.

A analise dos discursos das maes propiciou o desvelamento da necessidade de
direcionar o cuidado a saude psiquica dessas mulheres, que desde a percepcao dos primeiros
sinais atipicos em seus filhos sdo levadas a suportar um misto de sentimentos antes nao
experenciados. Os sentimentos de duvidas, incertezas, angustia, tristeza e soliddo comegam a
fazer parte de suas rotinas, o que requer o desenvolvimento e o fortalecimento de atributos
indispensaveis para auxiliar nessa trajetoria atipica, como o amor, a paciéncia, a perseveranga,
a resisténcia, a forga e a resiliéncia.

Apesar de a maternagem ser uma experiéncia individual e Unica, as vivéncias das
maes se intercruzam em varios aspectos, dos quais ao emergir no interior da DCS revelaram-se
primordiais para o esclarecimento de dividas e a constru¢do de conhecimentos. Nesse
momento, o universo pessoal das maes se tornou coletivizado, onde as dificuldades com a
seletividade alimentar, comportamentos disruptivos, inflexibilidade cognitiva e as estratégias
para lidar com essas situacdes foram compartilhadas entre as maes. Além disso, as incertezas
sobre a causa do transtorno em seus filhos e a culpabilizagdo materna culminaram em um
discurso baseado em explicagdes cientificas, que embora seja superficial, demonstra o
movimento transicional entre a consciéncia ingénua e a critica.

Nesse contexto, ¢ importante frisar que embora seja notério o desenvolvimento de
habilidades das maes atipicas para o enfrentamento dos obstaculos, a atuagdo de uma rede de
apoio intra e extrafamiliar e de condutas adequadas dos profissionais da satide sdo primordiais
para oferecer assisténcia as maes durante a jornada da maternidade atipica, essencialmente ao
considerar os impactos que o diagndstico pode trazer para as suas vidas. Sob esse olhar, ¢
premente viabilizar a criagdo de espacos que proporcionem acolhimento, seguranca e
atendimento as demandas dessas maes, sobretudo por meio da utilizacio de uma escuta

qualificada.
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A proposicao de espagos como estes, onde as maes poderdo expressar suas
necessidades e sentimentos livres de julgamentos, contribuird para a valorizagdo de suas
experiéncias, assim como, norteara intervengdes mais apropriadas sobre as situagdes por elas
expostas, colocando-as como protagonistas nessas agdes. Nesse aspecto, salienta-se a
necessidade de comprometimento dos gestores publicos em planejar e implementar programas
e projetos que visem o atendimento as demandas sociais das maes atipicas, além de sensibilizar
a populagdo acerca das caracteristicas neuroatipicas de uma pessoa autista, trazendo
compreensdo € empatia aos sentimentos experenciados pelas maes.

Os apontamentos trazidos neste estudo favoreceram a expansao de conhecimentos
sobre as experiéncias vivenciadas pelas maes atipicas no exercicio da maternagem baseados em
suas proprias perspectivas, moldados pela dialogicidade, sensibilidade e criatividade inerentes
ao método empregado. Além disso, espera-se que este culmine a produ¢do de mais estudos que
deem voz as vivéncias das maes atipicas, pois muito se tem argumentado sobre o aumento
significativo no numero de diagnosticos de TEA, mas uma quantidade infima de estudos tem
se preocupado em proporcionar uma escuta sensivel que leve a compreensao da realidade que
circunda os diferentes contextos de vida dessas maes.

Como limitagdes deste estudo pode-se considerar a utilizagdo de apenas uma
dinamica de criatividade e sensibilidade e a dificuldade de execugdo da etapa de coleta de dados,
ocorrida devido a indisponibilidade das maes em participar presencialmente e o nao
comparecimento de algumas no momento agendado. No entanto, a pesquisadora ¢ compassivel
aos imprevistos inerentes a rotina de uma mae atipica, e reconhece o esforco de cada
participante do estudo, que em meio aos seus afazeres didrios dispuseram de tempo para

contribuir para o alcance dos objetivos propostos nesta dissertagao.
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APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezada,

Convido voce a participar desta pesquisa intitulada “Um didlogo com maes de criancgas
com transtorno do espectro autista sobre a experiencia vivenciada da maternagem”, da
qual estd sendo desenvolvida pela mestranda Daniele Mesquita Batista do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Universidade do Estado do Pard e Universidade Federal do
Amazonas.

Este estudo visa identificar os desafios cotidianos enfrentados por vocé para desenvolver
a maternagem; conhecer as estratégias que vocé utiliza em seu cotidiano para facilitar o
processo de maternagem; discutir os sentidos atribuidos pelas maes de criangas com o
transtorno do espectro autista ao processo de maternagem; e dessa forma conhecer as
experiéncias vivenciadas por maes de criangas com transtorno do espectro autista no
desenvolvimento da maternagem.

Para a realizagdo desse estudo vocé participard, juntamente com outras maes, de uma
reunido grupal que denominamos de dindmica de criatividade, onde vocé compartilhard suas
vivéncias ao criar seu filho com transtorno do espectro autista. Essa terd duracdo de no maximo
1 hora e sera realizada em uma sala da Universidade do Estado do Para.

A pesquisa oferece alguns riscos, como o constrangimento no momento do
compartilhamento das produgdes artisticas ou a geragdo de gatilhos emocionais, € para
minimizé-los serd realizada uma abordagem sutil e dindmica, bem como, serd dado o devido
espaco para voc€ se recuperar. Em contrapartida, haverd intimeros beneficios, como
proporcionar maior visibilidade para as maes de criancas com TEA e contribuir para a
realizagdo de mais pesquisas na area e na criagao de politicas publicas voltadas para as maes.

Ressaltamos a garantia de sua privacidade, logo, os seus dados serdo mantidos em sigilo,
e de posse da pesquisadora responsavel durante o periodo de no minimo 5 anos apds o término
da pesquisa. A sua participacdo nesse estudo ¢ voluntaria, logo, vocé poderd retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo, bem como ndo terd custos € nem
receberd pagamento decorrente de sua participacdo. Se vocé sofrer algum dano em decorréncia
da sua participag@o nessa pesquisa, voce terd direito a indeniza¢do conforme previsto em Lei.

Vocé ficard com uma copia desse termo e a outra com a pesquisadora. Caso aceite

participar da pesquisa, voc€ e a pesquisadora o assinardo ao final da pagina, e se esse termo
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possuir mais de uma pagina todas deverdo ser numeradas e assinadas por todos os participantes
do estudo.

Caso necessite de informagdes adicionais sobre as questdes ética da pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Par4, situado na Avenida Placido de Castro, 1399, bairro Aparecida, Santarém-Pard. O comité
de ética ¢ um colegiado interdisciplinar e independente que tem como objetivo proteger a
integridade e a dignidade dos participantes das pesquisas, seguindo as recomendagdes da
Resolugao Conselho Nacional de Satide n® 466/2012. A pesquisadora Daniele Mesquita Batista
podera ser contata a qualquer momento por meio do telefone (93) 992123600 ou pelo e-mail:

daniele.batista@uepa.br.

CONSENTIMENTO

Eu, afirmo que li o termo de consentimento

livre e esclarecido, compreendi os objetivos da pesquisa e todos os riscos e beneficios inerentes
a minha participacdao. Sei para onde € a quem me dirigir em caso de duvidas e demais

esclarecimentos, e que a qualquer momento poderei retirar meu consentimento.
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1) Idade:
2) Género ( ) Feminino ( ) Outro
3) Estado Civil:
( ) Solteira () Separada
( ) Casada () Outro.
4) Quantos filhos vocé tem?
5) Quantos possuem TEA?
6) Qual o seu municipio de origem?
7) Atualmente, onde e como vocé mora?
() casa ou apartamento com o(s) filho(s)
() casa ou apartamento com pais, parentes ou amigos
() casa ou apartamento com conjugue e filhos
() em outro tipo de habitacdo. Qual?
8) Quantas pessoas moram com voceé?
9) Sua residéncia é propria ou alugada? ( ) Outro
10) Seu(s) filho(s) com TEA tem algum tipo de acompanhamento?

11) O acompanhamento de seu(s) filho(s) com TEA ¢ realizado na rede publica ou privada?

12)

Se sim, qual?
( ) Fonoaudidlogo ( ) Psicélogo ( ) Neurologista

( ) Nutricionista () Terapeuta ocupacional ( ) Outro. Qual?

Voceé faz algum tipo de acompanhamento psicolégico?
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Se sim, é na rede publica ou privada?

13) Que tipo de transporte vocé utiliza para levar seu(s) filho(s) a escola e terapias?
( ) Onibus

( )Transporte préprio () Uber/ taxi

14) Sua familia possui alguma fonte de renda?
( )Sim ( )Nio

Se sim, assinale abaixo:
() Menos de 1 salario minimo ( ) 1 salario minimo
() De2 a3salarios minimos ( ) De 4 a 5 salarios minimos

( ) Acima de 5 salarios minimos

15) Vocé desempenha alguma atividade profissional?

Se sim, qual?

16) Vocé estuda?
( ) Sim Que ano esta estudando?

( ) Nao Até que ano estudou?

17) Vocé conta com auxilio para ajudar nas demandas com seu(s) filho(s)?
Se sim,
() Esposo/companheiro ( ) Pai ou mae

() Irmao(s) ou parentes () Outros. Quem?
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APENDICE C- Termo de autorizacao do Uso do Som da Voz

Eu, ,  AUTORIZO, Daniele
Mesquita Batista, a utilizar a gravagdo da minha voz, realizada durante a coleta de dados da
pesquisa “Um didlogo com méies de criancas com transtorno do espectro autista sobre a

experiencia vivenciada da maternagem”.

Por meio dessa autorizagdo, autorizo Daniele Mesquita Batista a realizar cortes,
redugdes e edi¢des nos sons captados. Essa autorizagdo gera e nao gerara no futuro e também
nao possibilitara interpretacao de existir quaisquer vinculos ou obrigagdes indenizatdrias.

Declaro, portanto, que estou de acordo com essa gravacdo, da qual ndo viola os
direitos de privacidade da cedente, ¢ que tenho ciéncia que o material composto por sons
pertence de maneira exclusiva a Daniele Mesquita Batista, que podera usa-lo em seu critério.

Santarém, de de

Assinatura da Cedente

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Daniele Mesquita Batista
Tv. Sete de Setembro, 1265, Aparecida
(93)992123600
daniele.batista@uepa.br
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA INSTITUICAO
PROPONENTE

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA - CAMPUS XII - 'Q@mm o
TAPAJOS - UEPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Um didlogo com mées de criangas com transtomo do espectro autista sobre a
experiéncia vivenciada da maternagem

Pesquisador: DANIELE MESQUITA BATISTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T9477524.7.0000.5158

Instituigio Proponente: UEPA - Universidade Do Estade Do Para - CAMPUS X1l - Tapajos

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 6.810.768

Apresentagio do Projeto:

Tem-se verificado mundialmente um aumento significativo no nimero de diagnosticos de pessoas com o
Transtomo do Espectro Autista (TEA), sendo estimado no Brasil o ndmero de 5,997 milhdes de pessoas
com autismo atualmente. Considerando os aspecios do TEA e a rotina scbrecarregada de estresse das
mées, principais responsaveis pelas demandas dos filhos, supdem-se que havera ressignificagdo do
processo de maternagem, sendo essencial se aprofundar na realidade dessas maes.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Conhecer as experiéncias vivenciadas por maes de criangas com transtorno do espectro autista no
desenvolvimento da maternagem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar os desafios cofidianos enfrentados pelas maes para desenvolver a matermagem;

- Conhecer as estratégias que as maes utilizam em seu cotidiano para auxiliar no exercicio da matemagem;
- Discutir os sentidos atribuidos pelas maes de criangas com o transtorno do espectro autista ao processo

de matemagem;

Enderego: Aw. Placido de Castro, 1300, Baimo Aparecida, Bloco | sala 02

Bairro: Aparecida CEP: &B.040-080
UF: PA Municipio: SANTAREM
Teleforne: (23)3512-8013 Fae: (93)2512-8000 E-mail: ceptapajos@uepa.br
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA INSTITUICAO
PROPONENTE (continua¢ao)

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA - CAMPUS XII - .%nmmm . o
TAPAJOS - UEPA

Contruagio do Parecer: 6.810.768

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores consideram como risco algum constrangimento no momento do compartilhamento das
produgdes artisticas, e para evitar sera realizada uma abordagem sutil e dindmica esclarecendo gque a
participante pode negar-se a compartilhar suas experiéncias se estas Ihe causarem incomodo de gualguer
natureza. Também consideram a geragao de gatilhos emocionais e para tanto, sera dado o devido espago
para que elas se recuperem e se houver necessidade, disponibilizago de escuta especializada durante as
dindmicas.

Consideram como beneficios o de proporcionar maier visibilidade para as maes de criangas com TEA, ao
dialogar scbre suas experiéncias no desenvolvimento da maternagem podera instrumentalizar outras maes,
considerande que o espago dialégico dialético estimula a discussdo desvelando assim as demandas
inerentes ao cuidado com os filhos, além disso, abrindo espago para didlogo e compartilhamento de saberes
possibilitara que mais momentos como estes sejam propostes, contribuinde para a realizagdo de mais
pesquisas na area e na criagdo de politicas pdblicas voltadas para as mées.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia cientifica e social

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagies:
Usar mais informagdes do CID que & a nossa referencia nacional, inclusive em sua nova verado (11)
apresenta uma se¢do exclusiva sobre o tema (TEA).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto encontra-se em conformidade a resolugao 466/2012.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os(As) Pesguisadores(as) deverdo apresentar relatdrios parciais informando sobre o andamento da
pesquisa, assim como deverdo apresentar um relatorio final, informando se a pesquisa apresentou alguma
intercorréncia &tica, assim como os principais resultades alcangados pela investigagfo. Tais relatorios
devem ser submetidos a partir da Plataforma Brasil, acessando o projeto de pesquiza na janela LISTA DE
PROJETOS DE PESQUISA, pelo botdo ;Detalhar; e entdo utilizando a ferramenta ;Enviar Motificag8og .
*} CEP devera ser informado sobre qualguer alterag@o”, por envio de "emenda" e sobre quaisquer eventos

adversos relacionados ao projeto.

Enderego: Av. Placido de Castro, 1309, Baimo Aparscida, Bloco |, sala 02

Bairro: Aparecida CEP: &B.040-020
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefore: [2213512-8013 Fa: (93)3512-8000 E-mail: ceptapajosi@uepa.br
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Continuagdo do Parecer: 6.610.768

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/05/2024 Aceito
do Projeta ROJETO_ 2335281 pdf 08:23:58
Qutros aceite.pdf 02/05/2024 | DAMIELE Aceito

08:20:39 | MESQUITA BATISTA
Projeto Detalhado /| projeto_pdf 02/05/2024 | DAMIELE Aceito
Brochura 08:19:28 |MESQUITA BATISTA
Investigador
Orgamento orcamento.pdf 02/05/2024 | DAMIELE Aceito
08:18:58 |MESQUITA BATISTA
TCLE ! Termos de | tcle.pdf 02/05/2024 | DAMIELE Aceito
Assentimento / 08:18:30 |MESQUITA BATISTA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma crenagrama.pdf D2/05/2024 | DAMIELE Aceito

081730 |MESQUITA BATISTA

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 02/05/2024 | DAMIELE Aceito
08:17:01 | MESQUITA BATISTA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da COMEP:
Mao

SANTAREM, D& de Maio de 2024

Assinado por:
Yara Macambira Lima
[Coordenador(a))

Enderego: Aw. Placido de Castro, 1309, Baimo Aparecida, Bloco |, sala 02
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