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“É necessário sempre acreditar que o sonho é possível, [...] o aprendizado 
foi duro e mesmo diante desse revés não parei de sonhar, fui persistente.”  
(Racionais MC's; Afro-X, 2002).  
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RESUMO 

 
Introdução: A maternidade atípica no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

apresenta desafios singulares, como a ausência de um suporte e rede de apoio adequada e 

com ela a falta de informações sobre o tema. As mães de crianças com TEA, em grande parte, 

enfrentam uma sobrecarga que pode contribuir para implicações em seus papéis 

ocupacionais, trazendo consequências para sua perspectiva de vida, cotidiano, lazer,  como 

também em sua dinâmica familiar. Objetivo: Analisar as diferentes sobrecargas enfrentadas 

entre mães de crianças com TEA e suas repercussões nos papéis ocupacionais e como o nível 

de suporte do filho influencia na intensificação do cuidado prestado na maternidade atípica. 

Método: A pesquisa foi realizada utilizando uma abordagem qualitativa, de caráter descritivo 

e exploratório, e os dados foram obtidos mediante entrevistas semiestruturadas, realizadas 

individualmente  com a utilização do método Bola de Neve e analisadas conforme a Análise 

do Discurso. Participaram da pesquisa mães com filhos diagnosticados com TEA que são 

acompanhadas no Instituto de Organização Neurológica da Bahia. Resultado: No total foram 

entrevistadas 06 mães de crianças com TEA, as quais indicaram que essa experiência 

representa um grande desafio, sendo também cansativo e exaustivo. As mães entrevistadas 

abrem mão de suas carreiras, do lazer e de vínculos empregatícios para se dedicarem 

integralmente aos cuidados com os filhos. Para a discussão, três eixos de análise foram 

utilizados: (a) Perspectiva de vida; (b) Papéis Ocupacionais e; (c) Cotidianos. Conclusão: 

Pode-se inferir que ocorrem mudanças significativas na jornada de uma mãe atípica no TEA, 

uma vez que tal maternidade exige a necessidade de adaptar o cotidiano, lazer, abandonar a 

carreira profissional ou emprego, para a dedicação e cuidado exclusivamente do filho, com 

isso, a mãe, muitas vezes, abre mão do autocuidado e da própria vida, para proporcionar um 

cuidado integral voltado para o filho com o Transtorno do Espectro Autista.  

 

Descritores: Terapia Ocupacional, Mães, Transtorno Autístico 
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ABSTRACT  
 

 
 

Introduction: Atypical motherhood in the context of Autism Spectrum Disorder (ASD) 

presents unique challenges, such as the lack of adequate support networks and the scarcity of 

information on the subject. Mothers of children with ASD often face an overwhelming 

burden, which can impact their occupational roles, daily life, leisure, and family 

dynamics.Objective: To analyze the different types of burden experienced by mothers of 

children with ASD and how these affect their occupational roles, as well as to understand 

how the level of support required by the child influences the intensification of care within 

atypical motherhood.Method: This research adopted a qualitative approach with a 

descriptive and exploratory character. Data were collected through semi-structured individual 

interviews, using the Snowball Sampling method, and analyzed through Discourse Analysis. 

Participants included mothers of children diagnosed with ASD who are followed by the 

Neurological Organization Institute of Bahia.Results: A total of six mothers of children with 

ASD were interviewed. They reported that the experience of raising a child with autism is 

extremely challenging, often tiring and exhausting. The interviewed mothers reported giving 

up their careers, leisure activities, and employment to dedicate themselves fully to their 

children’s care. For the discussion, three analytical categories were established: (a) Life 

perspective; (b) Occupational roles; and (c) Daily life.Conclusion: It can be inferred that 

significant changes occur in the journey of a mother raising a child with ASD. This type of 

motherhood demands adaptations in daily routines and leisure, often leading to the 

abandonment of professional careers or jobs in order to provide exclusive care to the child. 

Consequently, the mother often gives up self-care and her own life to ensure comprehensive 

care for her child with Autism Spectrum Disorder. 

 
 
Descriptors: Occupational Therapy, Mothers, Autistic Disorder
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1 INTRODUÇÃO 

A pesquisa aqui apresentada surgiu do interesse da discente pelas vivências de mães 

atípicas, visto que durante a sua formação esse tema foi pouco explorado e é uma temática 

que merece visibilidade e destaque. Também, devido ao contexto familiar no qual a discente 

está inserida, onde sua mãe tem duas crianças atípicas, suas tias e outros familiares próximos 

também convivem no contexto da maternidade atípica.  Ainda, é uma área de pesquisa que 

justifica sua importância e relevância social uma vez que poderá acrescentar 

aprofundamentos sobre a temática, a partir dos dados de resultado e discussão apresentados, 

ampliando o conhecimento, podendo promover debates futuros na comunidade acadêmica.  

 Em síntese, a pesquisa buscou compreender as implicações do diagnóstico de TEA 

nos papéis ocupacionais das mães atípicas, contribuindo para o avanço dos estudos em 

Terapia Ocupacional. Tal compreensão é essencial para que intervenções possam ser 

adaptadas, visando auxiliar essas mães a equilibrar seus múltiplos papéis  como cuidadoras, 

profissionais e indivíduos com necessidades próprias. Ademais, a Terapia Ocupacional pode 

contribuir para ampliar a compreensão e a inclusão social dessas famílias, promovendo uma 

melhor qualidade de vida e um desempenho mais equilibrado do papel materno. 

O processo de coleta de dados foi realizado no Instituto de Organização Neurológica - 

ION, sendo 06 mães entrevistadas, e, durante a aplicação do questionário, as mães relataram 

suas vivências e angústias que perpassam a realidade de ser mãe no contexto de cuidados do 

Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para mais, a escolha dos eixos também foi embasada 

nas falas das mães, onde o destaque foram suas perspectivas de vida, papéis ocupacionais e o 

cotidiano. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
2.1 CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

A deficiência ainda é vista como uma problemática no contexto familiar, 

principalmente para os cuidadores que dedicam maior parte do seu tempo na assistência da 

criança com questões no neurodesenvolvimento, tornando-se um desafio para os familiares e 

também para o indivíduo que possui deficiência. De acordo com a amostra do censo de 2022, 

cerca de 14,4 milhões de pessoas possuem uma deficiência (Brasil, 2025). Ainda, o 

Transtorno do Espectro Autista se caracteriza como uma deficiência que  atinge cerca de 1% 

da população geral. (DSM-5, 2014).   

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem destaque pela sua prevalência em 

crianças, esse transtorno apresenta algumas características durante a primeira infância, 

podendo se estender ao longo da vida. A criança com o diagnóstico de TEA apresenta 

prejuízos voltados para a interação social e comunicação, podendo se manifestar de diversas 

formas, como também, a seletividade alimentar e padrões restritos e repetitivos. Assim, esse 

desenvolvimento atípico faz parte do TEA, entretanto,  cada diagnóstico pode conter suas 

particularidades, não sendo uma regra a manifestações de todas as características desse 

transtorno (APA,2014).  

No que tange ao diagnóstico do TEA, o Ministério da Saúde ressalta que os primeiros 

indícios de alterações no neurodesenvolvimento podem ser percebidos ainda nos primeiros 

meses de vida, sendo que a confirmação diagnóstica geralmente ocorre entre os dois e três 

anos de idade. Trata-se de um processo predominantemente clínico, conduzido por equipe 

multiprofissional, baseado na observação de comportamentos e no histórico do 

desenvolvimento. Até o momento, não existem marcadores biológicos ou exames específicos 

capazes de abranger a totalidade do espectro autista, o que exige dos profissionais de saúde 

um olhar sensível e qualificado para reconhecer precocemente as manifestações clínicas 

associadas ao TEA (APA, 2014). 

O meio familiar se configura como o primeiro grupo de inserção da criança, sendo um 

espaço no qual tem potencialidades para consentir suas necessidades, tendo em vista o apoio 

e a promoção do desenvolvimento em potencial. No entanto, o ambiente familiar também se 
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configura como um espaço de não aceitação do diagnóstico, uma vez que o sentimento de 

medo e insegurança perpassam a vivência familiar no recebimento do diagnóstico de atraso 

no neurodesenvolvimento da criança (Pinto et al., 2016).  

2.2 TERAPIA OCUPACIONAL NO CUIDADO E ASSISTÊNCIA DE CUIDADORES DE 

CRIANÇAS ATÍPICAS 

Aquela que assume toda e qualquer responsabilidade de prover os cuidados 

necessários, além do apoio e assistência às necessidades da pessoa que é cuidada pode ser 

definida como a cuidadora principal. Logo, a cuidadora se caracteriza por ser um membro da 

família ou parte da equipe de saúde (Leitão e Almeida, 2000). Os cuidados prestados a um 

membro da família podem gerar grandes impactos, que podem ser emocionais, físicos e 

também no ambiente familiar, trazendo uma repercussão para a qualidade de vida dos 

familiares envolvidos, e, principalmente, para a cuidadora principal. Diante disso, é 

fundamental que as cuidadoras sejam reconhecidas não somente pelo papel de cuidadora, mas 

também como indivíduo com necessidades próprias (Zerbeto e Chun, 2013). 

Nesse sentido, pode-se inferir que os papéis ocupacionais, a rotina e o cotidiano 

dessas mães podem ser impactados. Os papéis ocupacionais fazem parte da construção do 

indivíduo, uma vez que esses papéis são desempenhados durante a vida no cotidiano, como 

trabalhar, estudar e ser cuidador. Desse modo, os papéis ocupacionais são definidos com um 

conjunto de atribuições e condutas esperadas socialmente por um indivíduo, as quais são 

moldadas pelas normas vigentes e a cultura ou contexto no qual está inserido. As ocupações 

podem ser definidas como atividades que as pessoas precisam, querem e são esperadas que 

realizem. Dessa maneira, as atividades possuem um significado, podendo ter uma finalidade 

específica, trazer propósito ou  promover bem-estar, além da plena participação social 

(AOTA, 2021). 

Nesse contexto, além de atuar diretamente com o TEA, o Terapeuta Ocupacional pode 

favorecer a participação ativa de familiares e cuidadores. Isso ocorre por meio de um 

entendimento profundo da rotina, dos hábitos e do cotidiano dos familiares, permitindo que o 

profissional planeje, junto com eles, estratégias que reduzam dificuldades e atendam às 

necessidades da família (Minatel e Matsukura, 2014).  
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3 OBJETIVOS   

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 
Este estudo teve como objetivo analisar os diferentes impactos nos papéis 

ocupacionais que mães de crianças com diagnóstico de TEA podem experimentar. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
●​ Investigar a sobrecarga de mães de crianças com diagnóstico de TEA; 

●​ Verificar se o diagnóstico de TEA modificou de alguma maneira a rotina e o cotidiano 

dessas mães;  

●​ Conhecer a disponibilidade para atividades de autocuidado, de lazer, de 

espiritualidade e interações sociais das mães entrevistadas.  
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4 ARTIGO 

 
IMPLICAÇÕES NOS PAPEIS OCUPACIONAIS DE MÃES ATÍPICAS APÓS O 

DIAGNÓSTICO  DE TRANSTORNO DO ESPECTRO  AUTISTA  DE SEUS FILHOS 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

Durante o período de gestação e até a concepção, a família que espera pelo 

nascimento de uma criança, costuma criar planos em relação ao sonho de ter filhos e busca se 

organizar para essa nova vida que vai chegar. Entretanto, quando o bêbê nasce e com o passar 

do tempo, apresenta questões de saúde como uma deficiência ou transtornos do 

neurodesenvolvimento, as expectativas que foram criadas podem ser frustradas, sendo um 

momento no qual os familiares muitas vezes precisam repensar toda a trajetória que foi 

planejada para aquele bebê. Dessa maneira, a família passa a encarar novos desafios, podendo 

enfrentar sentimentos de medo e angústia, por falta de estrutura ou preparo para lidar com 

uma criança com deficiência.1 

​ A definição de deficiência pode ser entendida como resultado da interação dinâmica 

entre as restrições nas funções e estruturas do corpo, e os diferentes tipos de barreiras que 

existem no meio social. Então, as barreiras podem se apresentar como sendo arquitetônicas, 

nos sistemas de transporte, urbanísticas, de comunicação e informação, como também podem 

ser manifestadas através de limitações tecnológicas e atitudes sociais, que prejudicam a plena 

participação das pessoas com deficiência na sociedade.² 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência (PNSPD) teve a inclusão do 

Transtorno do Espectro Autista, gerando um avanço significativo na consolidação de ações 

voltadas para à promoção da saúde desse público. Essa medida traz a articulação de ações a 

outras políticas públicas intersetoriais, proporcionando autonomia e a inclusão social das 

pessoas com deficiência, tornando viável a alocação de recursos financeiros específicos, com 

o intuito de amplificar o acesso a cuidados integrais no Sistema Único de Saúde (SUS).³ 

 Diante disso, o diagnóstico de TEA pode ser realizado ainda na infância, onde as 

primeiras evidências de alterações no neurodesenvolvimento podem ser observadas, ainda 

nos primeiros meses de vida. Então, entre os dois e três anos, pode ser feito o diagnóstico, 

porém, é um processo de predominância clínica, sendo conduzido por uma equipe 

multiprofissional, que tem como base a observação de padrões de comportamentos e o 
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desenvolvimento apresentado pela criança. Destarte, não existem exames específicos para 

compreender o conjunto do espectro autista, exigindo um olhar ainda mais sensível e 

criterioso dos profissionais de saúde.4 

Por isso, o termo “atípico” tem sido utilizado como uma maneira alternativa, 

principalmente nas discussões sobre a neurodiversidade e indivíduos neurodivergentes. Essa 

nova linguagem representa uma tentativa de romper com os conceitos patologizantes e 

rotuladores, uma vez que aquilo que não se adequa ao que se considera “normal”, tende a ser 

alvo de estigma e disparidade. O conceito de estigma, é amplamente discutido na esfera da 

saúde mental, se referindo a uma marca social com visibilidade negativa a determinadas 

características, desqualificando a pessoa em relação aos padrões que são socialmente aceitos. 

Essa rotulação não é limitada aos transtornos mentais, uma vez que essa disparidade também 

atravessa pessoas com deficiência, que frequentemente encaram atitudes discriminantes e 

processos de segregação.5  

Observa-se que o termo "maternidade atípica" originou-se, predominantemente, entre 

mães de crianças com TEA. Embora haja discussões acerca da terminologia, ela é 

amplamente utilizada por mulheres que cuidam de filhos com deficiência, assim como por 

grupos engajados na luta contra o capacitismo. Nesse sentido, o termo emergiu como resposta 

aos desafios e sofrimentos vivenciados por essas mães, bem como à necessidade de apoio e 

resistência diante dos estigmas e da busca por inclusão social. O ativismo relacionado à 

maternidade atípica tem ganhado destaque nas redes sociais, com a formação de grupos 

virtuais e sites de grande alcance, constituindo uma importante forma de defesa e 

reivindicação dos direitos das crianças com desenvolvimento atípico.6 

O conceito de "maternidade atípica" é compreendido como a expressão da luta e 

defesa dos filhos com desenvolvimento atípico, tendo como objetivos centrais a garantia de 

atenção à saúde, o acesso aos processos educacionais, o combate à desumanização e a 

promoção da inclusão. A sobrevivência humana está intimamente relacionada ao cuidado que 

assegura a existência em suas dimensões física, social e psicológica. Práticas essenciais para 

o desenvolvimento do indivíduo  tais como alimentação, vestuário, higiene, sono, 

brincadeiras, afeto e amor  não podem ser substituídas pela tecnologia, uma vez que 

dependem da construção de vínculos afetivos entre o cuidador e a criança. Na maioria das 

vezes, essa responsabilidade recai sobre a mulher, que frequentemente assume esse papel de 

cuidado sem qualquer tipo de compensação financeira.7,8 
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Essa dedicação exclusiva no cuidado pode acarretar em um isolamento social, 

resultando no distanciamento de familiares e amigos. Consequentemente, mães de crianças 

com TEA tendem a direcionar grande parte do seu tempo e energia no cuidado do filho, 

causando um desequilíbrio em sua identidade pessoal enquanto mulher e negligenciando seus 

papéis ocupacionais.1 Diante dessas demandas do cotidiano, as mães podem ter suas 

ocupações prejudicadas ou negligenciadas. As ocupações podem ser classificadas em 

atividades de vida diária, atividades instrumentais de vida diária, lazer, gestão da saúde, 

educação, descanso, sono, trabalho, participação social e o brincar. As atividades 

instrumentais de vida diária envolvem a assistência à vida cotidiana no ambiente comunitário 

e doméstico, podendo incluir o cuidado de outros, gestão financeira, organização da 

habitação, educação da criança e ainda as práticas religiosas. Assim, as atividades de vida 

diária podem se referir às ações voltadas para o autocuidado, a exemplo do vestir-se, 

alimentar-se e se higienizar.9 

 MÉTODO 

O presente estudo tem abordagem qualitativa, de caráter descritivo e exploratório e 

contou com a participação de seis mães que têm filhos na faixa etária de 09 a 24 anos, com 

diagnóstico de TEA, objetivando investigar as implicações nos papéis ocupacionais dessas 

mães, após o diagnóstico de TEA de seus filhos. Foram critérios de inclusão para participar 

da pesquisa: a inserção e permanência no serviço há pelo menos 06 meses.  

A seleção das mães foi realizada através do método bola de neve, onde a primeira 

mãe, que foi a semente, foi indicada pela profissional Terapeuta Ocupacional que presta 

serviços na Instituição e, com o intuito de preservar suas identidades, as participantes foram 

nomeadas de Mãe 1 a Mãe 6. O método de seleção de participantes chamado “bola de neve” 

(snowball  sampling  ou link-tracing ), é uma forma de amostragem não probabilística, que 

utiliza cadeias de referências. De início, foi feito o primeiro contato com uma das mães para 

entrevista e, a partir disso, essa primeira cuidadora entrevistada fez a indicação de outra mãe, 

com seu mesmo perfil, para participar. Assim, a próxima entrevistada indicou outra 

participante, contemplando o número total de mães entrevistadas.10 

 ​ A pesquisa foi realizada no Instituto de Organização Neurológica - ION, serviço que 

atende crianças com TEA e outras deficiências. O ION é uma instituição filantrópica, que 

conta com profissionais da área da saúde, da assistência social e da educação. Nas rotinas 

institucionais, é possível encontrar mães atípicas, que acompanham os atendimentos de seus 

filhos.11 Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, aplicadas 
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individualmente, com duração média de 30 minutos, em uma sala cedida pela instituição. As 

entrevistas contaram com perguntas elaboradas pelas autoras,  objetivando a coleta de dados 

socioeconômicos e investigando a rotina diária de cuidados prestados pelas mães, destacando 

a sobrecarga, a disponibilidade para atividades de lazer, crenças e interações sociais dessas 

mulheres. As entrevistas ocorreram no mês de abril de 2025, gravadas em áudio e transcritas 

na íntegra. Após a transcrição do áudio em texto, foi feita uma análise detalhada do material, 

realizando subdivisões a respeito do conteúdo, onde foi possível elencar eixos de análise, 

com relações entre si, utilizando para tal, o método de análise do discurso, que visa analisar 

como o indivíduo se posiciona nos discursos, ao mesmo tempo que é por eles constituído. As 

etapas do estudo contaram com pré análise com categorização dos dados; análise, com a 

leitura e compreensão do que foi dito pelas mães e pós análise do discurso.12  

Desta análise, emergiram os seguintes eixos de discussão: (a) Perspectiva de vida; (b) 

Papéis Ocupacionais e; (c) Cotidianos. Este estudo se encontra em consonância com a 

Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde do Sistema CEP/CONEP, tendo sua 

submissão aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da 

Universidade Federal da Bahia (CEP/FMB/UFBA), sob o número CAE: 

85311924.6.0000.5577.  

 

RESULTADOS   

No total, foram entrevistadas seis (6) mães com faixa etária média de 43 anos, sendo 

83,33% residentes de Salvador e 16,67% residentes da Ilha de Itaparica. Em relação à cor e 

etnia das entrevistadas, 50% se autodeclaram negras, 33,3% pardas e 16,7% se declaram 

brancas. Em relação ao estado civil, 50% se declararam casadas ou em união estável,  33,3% 

solteiras e 16,7% divorciadas. Na tabela a seguir, constam os dados em relação à principal 

ocupação das mães entrevistadas: 

 
Tabela 1: Principal Ocupação das mães entrevistadas 

 

Ocupação das mães entrevistadas 
Ocupação Porcentagem 

Do lar 66,7% 
Autônoma 16,7% 

Trabalho Formal 16,7% 
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Abaixo, são apresentados os dados do nível de suporte TEA dos filhos das mães 

entrevistadas para a pesquisa: 

 
Tabela 2: Nível de suporte TEA 

 

No que diz respeito ao grau de instrução das entrevistadas, 50% declararam que 

possuem ensino médio completo ou ensino superior incompleto, 33,3% com ensino 

fundamental I completo ou fundamental II incompleto e 16,7% indicaram analfabetismo ou 

ensino fundamental I incompleto. Acerca da renda mensal individual das entrevistadas, 50% 

são assistidas pelo benefício governamental, o Benefício de Prestação Continuada (BPC 

LOAS), 33,3% possuem uma renda mensal de 03 até 05 salários mínimos e 16,7% com renda 

de até 02 salários mínimos. Além disso, 83,3% das entrevistadas não recebem pensão 

alimentícia, enquanto 16,7% recebem pensão alimentícia.  

​ Ainda, das respondentes 66,67% declararam residir com marido e filhos e 33,33% 

apenas com os filhos. Assim, 33,33% residem com 4 pessoas em casa, 33,33% moram com 5 

pessoas e 33,33% estão acompanhadas por 03 pessoas em casa. Por conseguinte, 66,7% das 

entrevistadas não são responsáveis ou cuidadoras de mais membros da família além dos 

filhos e 33,3% são responsáveis pelo cuidado de mais de uma pessoa na família.  

​ No que diz respeito ao transporte que utiliza para chegar e se deslocar pela cidade, 

66,7% das entrevistadas utilizam o transporte público ou coletivo e 33,3% transporte próprio. 

Com relação à participação na vida econômica da família, 66,7% declararam que não 

trabalham e que seus gastos são custeados. Em contrapartida, 16,7% das mães trabalha e é 

independente financeiramente e 16,7% trabalha mas não é independente financeiramente.  

Por fim, 83,3% das entrevistadas afirmam que no desempenho do cotidiano seus filhos são 

parcialmente dependentes, enquanto 16,7% são dependentes. Não obstante, sobre a 

necessidade de adaptar o papel de mãe devido ao diagnóstico do filho,  50% das mães 

entrevistadas não adaptaram seus papéis, enquanto 50% sentiram a necessidade de adaptar. 

Ademais, sobre o apoio fornecido na comunidade, 50% afirmaram considerar tal apoio como 

sendo “bom” e 50% indicaram que o apoio como “regular”. Não obstante, 66,7% das 

 Nível de suporte TEA 
Nível de Suporte TEA Porcentagem 

Nível 1 50% 
Nível 2 33,3% 
Nível 3 16,7% 
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entrevistadas afirmaram que o diagnóstico do filho trouxe alterações na perspectiva de vida e 

carreira, enquanto 33,3% não tiveram alterações.  

 

DISCUSSÃO 

 
Para a discussão dos dados deste estudo, as informações estão organizadas em 3 eixos 

de análise do discurso das mães entrevistadas: (a) Perspectiva de vida; (b) Papéis 

Ocupacionais e; (c) Cotidianos. Finalizando a discussão, são apresentados dados de 

discussão em correlação com as categorias.  

 

Eixo 1: Perspectivas de vida 

 
 ​ O eixo perspectiva de vida evidenciou as diversas realidades e mudanças vivenciadas 

pelas mães atípicas após o diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista de seus filhos. 

Assim, ao analisar o conteúdo para compor esse eixo, através da pergunta sobre perspectivas 

de vida, foi possível observar nas falas da mães os seguintes destaques:  

 
“A gente como mãe pára, eu mesma não tenho estímulo para ser nada.”  Mãe 1 

 

“[...] Eu tinha metas e depois que eu descobri o TEA na vida do meu filho, eu tive 

que mudar tudo” Mãe 2. 

 

“Pensava em ter uma vida mais estável e equilibrada financeiramente, mas tive que 

largar tudo para me dedicar aos meus filhos.” Mãe 3. 

As respostas analisadas indicam um deslocamento expressivo do foco individual da 

mãe para a centralidade do cuidado com o filho, o que frequentemente implica a renúncia a 

sonhos e metas previamente estabelecidos. 

 
“ Eu trabalhava como empregada doméstica, mas quando soube do diagnóstico 

não quis mais ficar trabalhando na rua não.” Mãe 6.  

Essa abdicação pode gerar significativos impactos em aspectos emocionais e físicos 

da mãe pela necessidade de renunciar aos seus objetivos pessoais, em virtude das demandas 

relacionadas ao cuidado da criança com TEA. Além disso, é notório que grande parte das 

mães enfrentam alterações em sua realidade socioeconômica, uma vez que, frequentemente, 
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precisam abrir mão de seu emprego formal e também da estabilidade financeira para 

dedicar-se exclusivamente às atividades que envolvem o desenvolvimento do filho. Essas 

mudanças e condições geram na maternidade sentimentos de frustração, mediante as 

dificuldades vivenciadas.13   

Sob essa mesma perspectiva, apenas duas participantes relataram não terem 

vivenciado mudanças significativas em suas perspectivas de vida após o nascimento de seus 

filhos com TEA, atribuindo tal estabilidade à presença consistente de uma rede de apoio. Esse 

dado torna evidente a centralidade e a relevância da rede de apoio no contexto da 

maternidade atípica. Tal rede pode ser composta por familiares, amigos, vizinhos, 

profissionais de saúde e educação, entre outros atores sociais que se envolvem no cuidado e 

acompanhamento da criança.14, 15  

A existência de uma rede de apoio permanente desempenha um papel fundamental na 

sustentação financeira, emocional e prática da mãe, favorecendo não somente a divisão das 

responsabilidades no cotidiano, mas também no fortalecimento de sua saúde e bem-estar. 

Esse apoio permite que a mãe atípica no TEA encontre condições favoráveis para reformular 

sua trajetória de vida, ainda que diante das exigências impostas pelo cuidado de um filho com 

diagnóstico de TEA. Assim, a rede de apoio contribui para a ampliação da perspectiva de 

vida da mãe atípica, uma vez que lhe proporciona suporte e acolhimento para traçar novos 

objetivos, incluindo a possibilidade de retomar ou iniciar planos pessoais e profissionais, 

além de possibilitar à mãe a construção do senso de pertencimento e valorização social.16 

Quando questionadas, as mães entrevistadas trouxeram contribuições a respeito das 

mudanças que realizaram na vida profissional, por conta do diagnóstico de seus filhos, 

conforme segue:  

“Larguei minha vida para cuidar do meu filho, trabalhava em 3 lugares” Mãe 2. 

 

“ Tive que pedir demissão para cuidar dele.” Mãe 3. 

 

“[...]  No início era muito difícil sair do trabalho para levar ela nas terapias.” Mãe 

4. 

Por conseguinte, nota-se que, diante do diagnóstico de seus filhos, grande parte das 

mães atípicas no TEA, optam por abandonar suas carreiras profissionais para se dedicar quase 
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exclusivamente às atividades relacionadas ao cuidado e acompanhamento terapêutico da 

criança:  
“[...] Não tenho como trabalhar”  Mãe 5. 

 

“Deixei de trabalhar e não penso em retornar pois preciso cuidar dele.” Mãe 6. 

Essa realidade evidencia uma dinâmica de sobrecarga que recai, de forma 

desproporcional, sobre a figura materna, revelando não apenas os desafios intrínsecos da 

maternidade atípica, mas também as estruturas sociais e culturais que ainda associam o 

cuidado infantil como responsabilidade primordial da mulher.17 

Essa renúncia à vida profissional na maternidade atípica não acontece sem 

significativas consequências, a exemplo da perda de autonomia financeira e da interrupção de 

projetos de vida, como também, as implicações na identidade profissional da mulher, que 

passa a ser definida somente pelo papel materno que desempenha. O afastamento do mercado 

de trabalho traz sentimentos de isolamento, frustração e desvalorização na maternidade 

atípica, contribuindo para um ciclo de invisibilização e precariedade do autocuidado dessa 

mulher.16 Em contrapartida, uma das mãe trouxe que não houve mudanças em sua vida 

profissional, no entanto, sua profissão é voltada para a sua realidade vivenciada de acordo 

com o diagnóstico do filho:  

 
“ Não, eu não trabalhava antes então não mudou muita coisa, na verdade meu 

trabalho é autônomo porque é o que encaixa com as terapias dele.” Mãe 1. 

O trecho acima revela como tal experiência de maternidade é vivenciada, e, ainda, o 

atravessamento da realidade vivida e o contexto no qual a mãe está inserida, visto que seu 

papel ocupacional é posto em segundo plano, em detrimento do modo que vive após o 

diagnóstico do filho, reforçando a necessidade de dedicar-se aos cuidados da criança. Essa 

renúncia à vida profissional por parte da mãe atípica evidencia uma problemática de gênero e 

cuidado, onde a cuidadora principal abre mão de sua parte de sua vida, ajustando sua 

realidade.17  

 

Eixo 2: Papéis Ocupacionais 

Os papéis ocupacionais se configuram como responsabilidades que uma pessoa pode 

assumir, em diferentes contextos, seja no campo social, vida social ou profissional. Desse 
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modo, os papéis podem ser definidos por uma pessoa ou grupo, sendo então construídos ou 

moldados pela sociedade ou grupo no qual a pessoa está inserida. Ainda assim, os papéis 

ocupacionais podem ser associados às atividades que a pessoa desempenha, a exemplo da 

maternidade.18 

No presente eixo de análise, é notório que grande parte das mães vivenciaram 

mudanças significativas em seu processo de autocuidado, na identidade ocupacional e apoio 

social. Assim, 66,7% das entrevistadas declaram que sua ocupação é o cuidado do lar, 

renunciando a outros seus papéis ocupacionais, para dedicar-se integralmente ao filho. 

Devido ao diagnóstico do filho e a realidade que vivenciam, a maior parte das mães passam a 

viver a vida do filho, negligenciando a própria vida e seu autocuidado, submergindo nas 

questões do filho com deficiência. Desse jeito, essas mulheres perdem o interesse em si 

mesmas e não vêem a necessidade de um espaço para seus desejos, prazeres e realizações. 

Sendo então um processo estressante para essas mães, uma vez que podem carregar 

sentimentos de tristeza e frustração, além da sensação de perda, ocasionando em um desgaste 

da saúde emocional na maternidade.19,20  

Além do prejuízo nos papéis ocupacionais, essas mães também enfrentam percalços 

no cuidado que dedicam a si mesmas, aspecto observado nos seguintes trechos:  

 
“Deixo de fazer unha e cabelo, me cuidar [...], não tenho tempo para me cuidar 

assim” Mãe 3. 

 

“Sempre que saio para ir em um salão ou fazer alguma coisa, tenho que voltar para 

casa, pois não gosto de deixar ele sozinho e também por conta da alimentação dele 

que é restrita.” Mãe 5.  

 

“ Eu não tenho esse costume de me cuidar ou até fazer um cabelo.” Mãe 6.  

 

Nessa perspectiva, nota-se que mães de crianças com TEA tendem a negligenciar o 

próprio autocuidado após o diagnóstico do filho, visto que são as principais cuidadoras e em 

sua grande maioria não possuem uma rede de apoio para dividir as responsabilidades do 

cuidado prestado ao filho atípico.17  

“Atrapalha um pouco, não tenho um momento pra mim.” Mãe 1. 
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“Negligencio o cuidado da minha saúde devido a necessidade de cuidar do meu 

filho. Eu  não consigo marcar médico ou ir a consulta, pois não tenho tempo e não 

tenho com quem deixar ele.”  Mãe 2. 

Logo, as mães direcionam grande parte de seu tempo e energia às demandas 

relacionadas à assistência e acompanhamento dessa criança. Essa dedicação acarreta no 

abandono em seu processo de se cuidar, de ter um olhar para sua existência enquanto mulher, 

com dificuldade em separar o papel de mãe de outros papéis, gerando implicações em seu 

bem-estar pessoal e qualidade de vida.17   O prejuízo maior recai no autocuidado dentro da 

maternidade atípica, e essa perda não é apenas pela falta de tempo, mas também pela 

priorização constante das necessidades do filho. As atividades básicas como sono regular, 

exercícios físicos, momentos de lazer e alimentação adequada tornam-se escassas e, em 

alguns casos, são inexistentes. Assim, essa ausência de práticas voltadas para o autocuidado 

compromete gradualmente a saúde global da mãe, dificultando sua capacidade de cuidar de 

outros de maneira saudável.17 

Em contrapartida, uma mãe entrevistada trouxe um ponto diferente sobre os cuidados 

dedicados a si mesma, no seguinte trecho:  

 
“Não tem problema nenhum, ela costuma me acompanhar nos cuidados que dedico 

a mim mesma, quando vou no salão fazer o cabelo e unhas. Na verdade, agrega e 

muito.” Mãe 4. 

​  

Tal resposta torna evidente a importância da autoestima e do empoderamento dentro 

do contexto da maternidade atípica no TEA, uma vez que esses elementos são fundamentais 

para o enfrentamento do cotidiano e suas múltiplas demandas, que se associam ao cuidado de 

uma criança, contribuindo para a preservação da identidade pessoal da mulher, para além do 

papel materno. Nota-se que a valorização da vaidade feminina é entendida como um cuidado 

da aparência e da expressão de individualidade, além da manutenção da autoestima feminina. 

Diante disso, quanto mais uma mulher permitir-se cultivar práticas que envolvam sua vaidade 

de forma saudável, maior tende a ser sua autopercepção positiva, refletindo diretamente na 

construção de sua autoconfiança e no modo como essa mãe vai vivenciar a maternidade.21 
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Eixo 3: Cotidianos 

O cotidiano se refere ao conjunto de ações, experiências e hábitos que fazem parte da 

vida diária de um indivíduo. Esse cotidiano envolve atividades rotineiras, a exemplo do 

trabalho formal ou informal, alimentar-se, e conviver com outras pessoas, mas também 

carrega consigo significados construídos cultural e socialmente. Embora o cotidiano pareça 

repetitivo, é um espaço onde as mudanças acontecem, como também as adaptações e formas 

de resistência e enfrentamento da vida.22  

Este eixo de análise evidenciou o quanto o cuidado de um filho com TEA reorganiza 

profundamente a rotina familiar, exigindo esforços logísticos, emocionais e físicos 

constantes. Quando questionadas sobre os dias de terapia,  as mães relataram: 

“Os dias de terapia são cansativos, tenho que acordar cedo, levar ele pra escola, 

buscar 10h pra sair e quando eu chego tenho que arrumar tudo para o segundo dia 

que tem terapia também” Mãe 1. 

“ Os dias de terapia são cansativos e me sinto triste com a rotina atual. E tem 

noites que ele não dorme de noite e isso dificulta minha rotina no dia seguinte para 

me deslocar até a instituição. [...] E ele é dependente no vestir, tomar banho e 

comer”Mãe 3. 

Nota-se que o cotidiano das mães entrevistadas se caracteriza por jornadas extensas, 

deslocamentos frequentes e complexos e, ainda, um alto nível de desgaste emocional e físico. 

Os relatos evidenciam uma rotina exaustiva, marcada por demandas do filho, que se iniciam 

nas primeiras horas da manhã, se estendendo até o final do dia, sem que haja, muitas vezes, 

um espaço para o autocuidado ou para outras atividades.  

“Durante a manhã eu me  programo para sair de casa e costumo chegar na 

instituição às 13:30. O primeiro atendimento acontece às 14h e o deslocamento é 

feito com mais de um meio de transporte e é muito cansativo.” Mãe 6. 

Como já destacado anteriormente, essas mães nem sempre possuem uma rede de 

apoio para auxiliar no compartilhamento das responsabilidades, tanto do cuidado à criança, 

quanto às demais atividades que desempenham no seu cotidiano.23 As mães também relataram 

como é a rotina em dias de terapia, nos seguintes trechos:  

“ Eu acordo cedo para preparar tudo antes de sair de casa, café da manhã e 

lanche, pois se meu filho não estiver de barriga cheia vai gerar problemas. Aí eu 
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organizo e arrumo as outras filhas menores para deixar com a minha mãe. [...] e é 

bastante desgastante viu” Mãe 2. 

“É bem complicado por conta da necessidade de conciliar com o trabalho, por isso 

foi necessário pagar uma pessoa para poder levar minha filha na terapia nos dias 

que eu não consigo liberação.” Mãe 4. 

A fala das mães aponta uma possível exaustividade no cotidiano, aliada à escassez de 

tempo pessoal, revelando um cenário de invisibilidade das necessidades individuais, que são 

frequentemente anuladas devido ao cuidado contínuo com os filhos.  

“O dia de terapia é complicado, pois meu filho já acorda diferente e estressado, 

devido ao deslocamento da ilha para Salvador. Eu não levo meu filho pela manhã 

ao colégio em dia de terapia, pois ele fica cansado  e com mudança de humor.” 

Mãe 5. 

A necessidade de estar presente nas terapias, nas atividades desenvolvidas pela 

criança e também na escola, faz com que essa mãe atípica concentre sua rotina somente no 

filho, fazendo com que seus desejos e necessidades sejam postos em segundo plano, visto 

que, em sua prevalência, as mães atípicas são cuidadoras principais. E, quando existe tanto 

tempo dedicado ao cuidado do filho, é provável que haja implicações nos seus outros papéis 

ocupacionais no cotidiano, podendo acarretar em prejuízo na saúde e qualidade de vida 

dessas mães.23 Ademais, quando questionadas sobre tempo de lazer, as mães relataram como 

tem vivenciado esse momento após o diagnóstico de seus filhos:  

 
“Só consigo ter momentos de lazer com a presença de meu filho e não é em todos os 

lugares que posso levar ele.” Mãe 1. 

 

 “Nem todo lugar eu vou com ele por conta do barulho”. Mãe 2. 

 

 “Não tenho lazer, costumava sair com minhas amigas ou ir à praia.” Mãe 3. 

 

Os dados revelam que o acesso ao lazer na maternidade atípica encontra-se 

comprometido, podendo gerar limitações tanto no convívio social, quanto em experiências 

individuais de recreação e bem-estar: 

  “Fiquei muito reclusa e limitei muito ele”. Mãe 5. 
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“Só ás vezes que tem lugar que ele não gosta de ir, mas não tenho lazer assim.” 

Mãe 6. 

 

“ Foi necessário mudar a rotina de lazer da família, por conta das questões dela” 

Mãe 4. 

Tais limitações evidenciam uma reorganização da dinâmica familiar e também da vida 

pessoal na maternidade atípica, onde as demandas constantes do cuidado recaem sobre a 

figura materna, atravessando, inclusive, o exercício do lazer e do tempo livre. A ausência do 

lazer e socialização dentro da maternidade atípica, pode comprometer não só a qualidade de 

vida, mas também contribui para um isolamento social e ainda, o aumento do sofrimento 

emocional, visto que o tempo dedicado a si mesma torna-se praticamente inexistente. Dessa 

forma, a centralidade do cuidado destinado ao filho com TEA, somado à negligência das 

necessidades próprias se configura como um fator agravante de vulnerabilidade emocional na 

maternidade, contribuindo para cotidianos mais desestruturados.24,25 Nas dinâmicas de 

cuidado do cotidiano, as mães destacaram suas vivências após o diagnóstico de seus filhos e 

como é o apoio fornecido pelos parceiros e familiares próximos, aprofundando um pouco 

mais as questões já debatidas sobre redes de apoio. Em um recorte de gênero, as mães que 

são casadas ou possuem união estável relataram que:  

“ Minha rede de apoio é regular, pois dentro de casa nem sempre o marido e filho 

entendem o TEA dele.” Mãe 01. 

“Minha rede de apoio é regular, gostaria que meu marido participasse mais.” Mãe 

05. 

“Não tenho rede nenhuma, meu marido não apoia não, as terapias as coisas.” Mãe 

06. 

​ De acordo com as respostas das mães, pode-se inferir que existe uma sobrecarga 

enfrentada por essas mulheres, que mesmo em uma união, ainda encaram a maternidade 

atípica sozinhas. Essas mães adoecem nas rotinas de cuidados dedicados aos filhos, um 

cotidiano, em grande parte, constituído sem uma rede de apoio ou ajuda de seus parceiros e 

familiares na divisão das responsabilidades. Dessa maneira, a sobrecarga para uma mãe 

atípica é desigual se comparada ao comprometimento de seus parceiros com os cuidados da 

criança, podendo ocasionar estresse, depressão e ansiedade. 24 Duas mães entrevistadas 

destacam outros familiares que auxiliam no cotidiano, enfatizando a importância e relevância 
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desses indivíduos no processo da maternidade atípica e como essa rede auxilia na sua 

trajetória:  

“ Minha rede de apoio é minha mãe me ajuda.” Mãe 2.  

” A minha rede de apoio é a minha filha mais velha que me ajuda muito.” Mãe 3. 

” Minha rede de apoio é perfeita, não posso me queixar de nada.” Mãe 04.  

Diante do exposto, pode-se afirmar que a família, a comunidade e a escola  podem 

constituir pilares importantes dessa rede de apoio. É importante ressaltar a importância dos 

avós, que assumem uma posição central no apoio e cuidado afetivo, sendo assim um suporte 

emocional para a mãe atípica. A convivência e o apoio fornecido por irmãos da criança 

atípica também configuram elementos significativos da rede de apoio na maternidade. 

Observa-se, por fim, que mães atípicas que dispõem de uma rede de apoio sólida, apresentam 

uma menor propensão ao adoecimento emocional e também de solidão no exercício da 

maternidade.26  

Por fim, nota-se que nessa pesquisa a figura paterna é ausente, mesmo nos casos em 

que a mãe possui um casamento ou união estável. Ainda, as mães que não convivem com o 

genitor, vivenciam ainda mais esse distanciamento da paternidade. Esse fator pode indicar 

que, infelizmente, as mulheres costumam enfrentar a maternidade atípica sem o apoio e 

auxílio de seus companheiros, uma vez que seus parceiros abandonam ou negligenciam suas 

responsabilidades para com a criança atípica e também, com a mãe que vive essa realidade.  

Ademais, o pai é um familiar importante para a construção de vínculos afetivos, podendo 

contribuir em todas as etapas de vida do filho, sendo importante para o desenvolvimento 

psicoafetivo da criança. 27 

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que mães de crianças com deficiência podem vivenciar grandes 

mudanças em seus papéis ocupacionais após o diagnóstico de TEA de seus filhos, gerando 

grandes transformações na configuração do contexto de vida. Muitas vezes, mães atípicas no 

TEA possuem a necessidade de adaptar ou abandonar a carreira profissional ou emprego, pois 

precisam cuidar exclusivamente do filho. Torna-se notório a importância de reflexões sobre a 

perspectiva de vida e cotidiano dessas mães que são atravessadas pelo diagnóstico do filho.  
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Os papéis ocupacionais desempenhados na maternidade atípica são constantemente 

modificados, visto que as mães deixam de exercer seus papéis ocupacionais, para cuidar 

integralmente do filho atípico, negligenciando o próprio cuidado, o lazer e a vida profissional. 

Também pode-se concluir que uma rede apoio sólida torna-se fundamental na maternidade 

atípica, visto que esse suporte auxilia a mãe, podendo diminuir as responsabilidades do 

cuidado prestado ao filho atípico. Esse apoio emocional oferecido por familiares, 

profissionais, escola e comunidade é um fator que possibilita que a mãe viva a maternidade 

com maior autonomia e confiança, com menos prejuízos no desempenho de seus papéis 

ocupacionais. Infelizmente, os dados indicam que apenas uma parcela reduzida das mães 

entrevistadas possuem uma rede de apoio efetiva que contribui e compartilha as 

responsabilidades envolvidas nos cuidados com o filho atípico. 

Não obstante, a genitora ainda é a cuidadora principal da criança com TEA, 

tornando-se aparente a sobrecarga enfrentada na maternidade, sendo um contexto real e 

persistente, enfrentando jornadas exaustivas em seu cotidiano, devido às terapias, o 

deslocamento e outras atividades desenvolvidas pelo filho.  

Diante disso, destaca-se que é necessário adotar ações de intervenção voltadas para 

mães de crianças com TEA, proporcionando um espaço no qual essas mães sejam acolhidas e 

ouvidas, sobre suas vivências na maternidade e em seu cotidiano. A Terapia Ocupacional 

pode proporcionar esses espaços seguros ao propor grupos de apoio e escuta, apontados para 

questões emocionais e cotidianas, com o enfoque no equilíbrio dos papéis ocupacionais 

dessas mães.  

Por fim, é importante ressaltar que a investigação das implicações nos papéis 

ocupacionais de mães atípicas neste estudo é um recorte e, portanto, é de suma importância 

que mais pesquisas e aprofundamentos sejam feitos na área.   
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os dados analisados neste estudo revelam que o diagnóstico de Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) representa um marco significativo na trajetória de uma mãe, 

originando mudanças substanciais em sua rotina, cotidiano e papéis ocupacionais. A 

maternidade atípica no TEA, como apontado, é atravessada por exigências contínuas, levando 

muitas mães a interromper ou reformular sua vida profissional, assim como negligenciar a 

saúde física e emocional e ainda mais, abandonar os momentos de lazer. 

Nesse sentido, este estudo destaca a urgência de iniciativas que promovam escuta 

ativa, acolhimento e suporte emocional para mães de crianças atípicas. A Terapia 

Ocupacional se apresenta como potencializadora nesse processo, especialmente por meio de 

grupos e oficinas voltados à reflexão sobre os papéis ocupacionais e também o fortalecimento 

da autonomia e autoestima na maternidade atípica. Tais ações podem contribuir não somente 

para o bem-estar das mães, mas também para uma vida mais saudável e equilibrada. 

Como limitação desta pesquisa, destaca-se o recorte amostral restrito, o que dificulta a 

generalização dos resultados para diferentes contextos socioeconômicos e culturais. Ademais, 

o estudo não contemplou a perspectiva de outros membros da família, tampouco se estendeu 

longitudinalmente, aspectos que poderiam enriquecer a compreensão do fenômeno 

investigado.  

Diante desse revés, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem o número e a 

diversidade dos participantes, a fim de investigar como é desempenhado o papel de cuidado 

em outra perspectiva, para além da maternidade, que explorem diferentes contextos regionais 

e incluam múltiplas vozes da estrutura familiar, como pais, avós e outros cuidadores.  

Por fim, reforça-se a importância de produzir conhecimento científico contínuo e 

sensível à realidade das mães de crianças com desenvolvimento atípico, a fim de subsidiar 

políticas públicas mais eficazes e práticas profissionais comprometidas com o cuidado 

integral dessas mulheres e de suas famílias. 
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