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REIS, Brenda de Souza Reis. As Implicacdes nos Papéis Ocupacionais de Maes Atipicas
apos o Diagndstico de Transtorno do Espectro Autista de seus Filhos. 2025. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Terapia Ocupacional). Faculdade de Medicina da Bahia. Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2025.

RESUMO

Introdugdo: A maternidade atipica no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresenta desafios singulares, como a auséncia de um suporte e rede de apoio adequada e
com ela a falta de informagdes sobre o tema. As maes de criangas com TEA, em grande parte,
enfrentam uma sobrecarga que pode contribuir para implicacdes em seus papéis
ocupacionais, trazendo consequéncias para sua perspectiva de vida, cotidiano, lazer, como
também em sua dindmica familiar. Objetivo: Analisar as diferentes sobrecargas enfrentadas
entre maes de criancas com TEA e suas repercussdes nos papéis ocupacionais € como o nivel
de suporte do filho influencia na intensificagdo do cuidado prestado na maternidade atipica.
Método: A pesquisa foi realizada utilizando uma abordagem qualitativa, de carater descritivo
e exploratorio, e os dados foram obtidos mediante entrevistas semiestruturadas, realizadas
individualmente com a utilizagdo do método Bola de Neve e analisadas conforme a Analise
do Discurso. Participaram da pesquisa maes com filhos diagnosticados com TEA que sao
acompanhadas no Instituto de Organizacdo Neuroldgica da Bahia. Resultado: No total foram
entrevistadas 06 maes de criancas com TEA, as quais indicaram que essa experiéncia
representa um grande desafio, sendo também cansativo e exaustivo. As maes entrevistadas
abrem mao de suas carreiras, do lazer e de vinculos empregaticios para se dedicarem
integralmente aos cuidados com os filhos. Para a discussdo, trés eixos de analise foram
utilizados: (a) Perspectiva de vida; (b) Papéis Ocupacionais e; (c) Cotidianos. Conclusio:
Pode-se inferir que ocorrem mudangas significativas na jornada de uma mae atipica no TEA,
uma vez que tal maternidade exige a necessidade de adaptar o cotidiano, lazer, abandonar a
carreira profissional ou emprego, para a dedicagdo e cuidado exclusivamente do filho, com
isso, a mae, muitas vezes, abre mao do autocuidado e da prépria vida, para proporcionar um

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

Descritores: Terapia Ocupacional, Maes, Transtorno Autistico



REIS, Brenda de Souza Reis. The implications for the occupational roles of atypical
mothers after the diagnosis of Autism Spectrum Disorder in their children. 2025. Course
Conclusion Work (Occupational Therapy). Faculty of Medicine of Bahia. Federal University
of Bahia, Salvador, 2025.

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 INTRODUCAO

A pesquisa aqui apresentada surgiu do interesse da discente pelas vivéncias de maes
atipicas, visto que durante a sua formagao esse tema foi pouco explorado e ¢ uma tematica
que merece visibilidade e destaque. Também, devido ao contexto familiar no qual a discente
esta inserida, onde sua mae tem duas criangas atipicas, suas tias e outros familiares proximos
também convivem no contexto da maternidade atipica. Ainda, ¢ uma area de pesquisa que
justifica sua importancia e relevancia social uma vez que poderd acrescentar
aprofundamentos sobre a tematica, a partir dos dados de resultado e discussao apresentados,
ampliando o conhecimento, podendo promover debates futuros na comunidade académica.

Em sintese, a pesquisa buscou compreender as implicagdes do diagnostico de TEA
nos papéis ocupacionais das maes atipicas, contribuindo para o avanco dos estudos em
Terapia Ocupacional. Tal compreensdo € essencial para que intervengdes possam ser
adaptadas, visando auxiliar essas maes a equilibrar seus multiplos papéis como cuidadoras,
profissionais e individuos com necessidades proprias. Ademais, a Terapia Ocupacional pode
contribuir para ampliar a compreensdo e a inclusdo social dessas familias, 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 Organizagao Neurologica -
ION, sendo 06 maes entrevistadas, e, durante a aplicagdo do questionario, as maes relataram
suas vivéncias e angustias que perpassam a realidade de ser mae no contexto de cuidados do
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para mais, a escolha dos eixos também foi embasada
nas falas das maes, onde o destaque foram suas perspectivas de vida, papéis ocupacionais € o

cotidiano.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A deficiéncia ainda ¢ vista como uma problemdtica no contexto familiar,
principalmente para os cuidadores que dedicam maior parte do seu tempo na assisténcia da
crianga com questdes no neurodesenvolvimento, tornando-se um desafio para os familiares e
também para o individuo que possui deficiéncia. De acordo com a amostra do censo de 2022,
cerca de 14,4 milhdes de pessoas possuem uma deficiéncia (Brasil, 2025). Ainda, o
Transtorno do Espectro Autista se caracteriza como uma deficiéncia que atinge cerca de 1%

da populagdo geral. (DSM-5, 2014).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem destaque pela sua prevaléncia em
criangas, esse transtorno apresenta algumas caracteristicas durante a primeira infancia,
podendo se estender ao longo da vida. A crianca com o diagnostico de TEA apresenta
prejuizos voltados para a interagdo social e comunicagdo, podendo se manifestar de diversas
formas, como também, a seletividade alimentar e padrdes restritos e repetitivos. Assim, esse
desenvolvimento atipico faz parte do TEA, entretanto, cada diagndstico pode conter suas
particularidades, ndo sendo uma regra a manifestacdes de todas as caracteristicas desse

transtorno (APA,2014).

No que tange ao diagnostico do TEA, o Ministério da Saude ressalta que os primeiros
indicios de alteragdes no neurodesenvolvimento podem ser percebidos ainda nos primeiros
meses de vida, sendo que a confirmacdo diagnostica geralmente ocorre entre os dois e trés
anos de idade. Trata-se de um processo predominantemente clinico, conduzido por equipe
multiprofissional, baseado na observacdo de comportamentos e no histérico do
desenvolvimento. Até o momento, nao existem marcadores bioldgicos ou exames especificos
capazes de abranger a totalidade do espectro autista, o que exige dos profissionais de satide
um olhar sensivel e qualificado para reconhecer precocemente as manifestacdes clinicas

associadas ao TEA (APA, 2014).

O meio familiar se configura como o primeiro grupo de inser¢ao da crianga, sendo um
espaco no qual tem potencialidades para consentir suas necessidades, tendo em vista o apoio

e a promoc¢ao do desenvolvimento em potencial. No entanto, o ambiente familiar também se
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configura como um espaco de ndo aceitacdo do diagndstico, uma vez que o sentimento de
medo e inseguranca perpassam a vivéncia familiar no recebimento do diagnostico de atraso

no neurodesenvolvimento da crianga (Pinto ef al., 2016).

2.2 TERAPIA OCUPACIONAL NO CUIDADO E ASSISTENCIA DE CUIDADORES DE
CRIANCAS ATIPICAS

Aquela que assume toda e qualquer responsabilidade de prover os cuidados
necessarios, além do apoio e assisténcia as necessidades da pessoa que ¢ cuidada pode ser
definida como a cuidadora principal. Logo, a cuidadora se caracteriza por ser um membro da
familia ou parte da equipe de saude (Leitdo e Almeida, 2000). Os cuidados prestados a um
membro da familia podem gerar grandes impactos, que podem ser emocionais, fisicos e
também no ambiente familiar, trazendo uma repercussdo para a qualidade de vida dos
familiares envolvidos, e, principalmente, para a cuidadora principal. Diante disso, ¢
fundamental que as cuidadoras sejam reconhecidas nao somente pelo papel de cuidadora, mas

também como individuo com necessidades proprias (Zerbeto e Chun, 2013).

Nesse sentido, pode-se inferir que os papéis ocupacionais, a rotina ¢ o cotidiano
dessas maes podem ser impactados. Os papéis ocupacionais fazem parte da construgdo do
individuo, uma vez que esses papéis sao desempenhados durante a vida no cotidiano, como
trabalhar, estudar e ser cuidador. Desse modo, os papéis ocupacionais sdo definidos com um
conjunto de atribuicdes e condutas esperadas socialmente por um individuo, as quais sdo
moldadas pelas normas vigentes e a cultura ou contexto no qual esta inserido. As ocupagdes
podem ser definidas como atividades que as pessoas precisam, querem € sao esperadas que
realizem. Dessa maneira, as atividades possuem um significado, podendo ter uma finalidade
especifica, trazer proposito ou promover bem-estar, além da plena participagdo social

(AQOTA, 2021).

Nesse contexto, além de atuar diretamente com o TEA, o Terapeuta Ocupacional pode
favorecer a participagdo ativa de familiares e cuidadores. Isso ocorre por meio de um
entendimento profundo da rotina, dos habitos e do cotidiano dos familiares, permitindo que o
profissional planeje, junto com eles, estratégias que reduzam dificuldades e atendam as

necessidades da familia (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 maes de criancas com diagnostico de TEA podem experimentar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a sobrecarga de maes de criancas com diagndstico de TEA;

e Verificar se o diagnostico de TEA modificou de alguma maneira a rotina e o cotidiano
dessas maes;

e Conhecer a disponibilidade para atividades de autocuidado, de lazer, de

espiritualidade e interagdes sociais das maes entrevistadas.
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4 ARTIGO

IMPLICACOES NOS PAPEIS OCUPACIONAIS DE MAES ATiPICAS APOS O
DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA DE SEUS FILHOS

INTRODUCAO

Durante o periodo de gestagdo e até a concepcdo, a familia que espera pelo
nascimento de uma crianga, costuma criar planos em relagcdo ao sonho de ter filhos e busca se
organizar para essa nova vida que vai chegar. Entretanto, quando o b&ébé nasce e com o passar
do tempo, apresenta questdes de saude como uma deficiéncia 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 trajetoria que foi
planejada para aquele bebé. Dessa maneira, a familia passa a encarar novos desafios, podendo
enfrentar sentimentos de medo e angustia, por falta de estrutura ou preparo para lidar com
uma crianca com deficiéncia.'

A definicdo de deficiéncia pode ser entendida como resultado da intera¢do dinadmica
entre as restricoes nas fungdes e estruturas do corpo, € os diferentes tipos de barreiras que
existem no meio social. Entdo, as barreiras podem se apresentar como sendo arquitetonicas,
nos sistemas de transporte, urbanisticas, de comunicagdo e informagdo, como também podem
ser manifestadas através de limitagdes tecnologicas e atitudes sociais, que prejudicam a plena
participacgao das pessoas com deficiéncia na sociedade.?

A Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) teve a inclusao do
Transtorno do Espectro Autista, gerando um avanco significativo na consolidagdo de agdes
voltadas para a promog¢do da satde desse publico. Essa medida traz a articulagdo de agdes a
outras politicas publicas intersetoriais, proporcionando autonomia e a inclusdo social das
pessoas com deficiéncia, tornando vidvel a alocagdo de recursos financeiros especificos, com
o intuito de amplificar o acesso a cuidados integrais no Sistema Unico de Saude (SUS).3

Diante disso, o diagnostico de TEA pode ser realizado ainda na infincia, onde as
primeiras evidéncias de alteragdes no neurodesenvolvimento podem ser observadas, ainda
nos primeiros meses de vida. Entdo, entre os dois e trés anos, pode ser feito o diagndstico,
porém, ¢ um processo de predominancia clinica, sendo conduzido por uma equipe

multiprofissional, que tem como base a observa¢do de padrdes de comportamentos e o
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desenvolvimento apresentado pela crianca. Destarte, ndo existem exames especificos para
compreender o conjunto do espectro autista, exigindo um olhar ainda mais sensivel e
criterioso dos profissionais de saude.*

Por isso, o termo “atipico” tem sido utilizado como uma maneira alternativa,
principalmente nas discussdes sobre a neurodiversidade e individuos neurodivergentes. Essa
nova linguagem representa uma tentativa de romper com os conceitos patologizantes e
rotuladores, uma vez que aquilo que ndo se adequa ao que se considera “normal”, tende a ser
alvo de estigma e disparidade. O conceito de estigma, ¢ amplamente discutido na esfera da
saude mental, se referindo a uma marca social com visibilidade negativa a determinadas
caracteristicas, desqualificando a pessoa em relagdo aos padrdes que sdo socialmente aceitos.
Essa rotulacdo ndo ¢ limitada aos transtornos mentais, uma vez que essa disparidade também
atravessa pessoas com deficiéncia, que frequentemente encaram atitudes discriminantes e
processos de segregacdo.’

Observa-se que o termo "maternidade atipica" originou-se, predominantemente, entre
maes de criancas com TEA. Embora haja discussdes acerca da terminologia, ela ¢
amplamente utilizada por mulheres que cuidam de filhos com deficiéncia, assim como por
grupos engajados na luta contra o capacitismo. Nesse sentido, o termo emergiu como resposta
aos desafios e sofrimentos vivenciados por essas maes, bem como a necessidade de apoio e
resisténcia diante dos estigmas e da busca por inclusdo social. O ativismo relacionado a
maternidade atipica tem ganhado destaque nas redes sociais, com a formagdao de grupos
virtuais e sites de grande alcance, constituindo uma importante forma de defesa e
reivindicagio dos direitos das criangas com desenvolvimento atipico.’

O conceito de "maternidade atipica" € compreendido como a expressdo da luta e
defesa dos filhos com desenvolvimento atipico, tendo como objetivos centrais a garantia de
atencao a saude, o acesso aos processos educacionais, o combate a desumanizagdo € a
promogao da inclusdo. A sobrevivéncia humana estd intimamente relacionada ao cuidado que
assegura a existéncia em suas dimensdes fisica, social e psicoldgica. Praticas essenciais para
o desenvolvimento do individuo tais como alimentagdo, vestuario, higiene, sono,
brincadeiras, afeto e amor ndo podem ser substituidas pela tecnologia, uma vez que
dependem da construcdo de vinculos afetivos entre o cuidador e a crianga. Na maioria das
vezes, essa responsabilidade recai sobre a mulher, que frequentemente assume esse papel de

cuidado sem qualquer tipo de compensagio financeira.”®
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Essa dedicagao exclusiva no cuidado pode acarretar em um isolamento social,
resultando no distanciamento de familiares e amigos. Consequentemente, maes de criangas
com TEA tendem a direcionar grande parte do seu tempo e energia no cuidado do filho,
causando um desequilibrio em sua identidade pessoal enquanto mulher e negligenciando seus

papéis ocupacionais.’

Diante dessas demandas do cotidiano, as maes podem ter suas
ocupagdes prejudicadas ou negligenciadas. As ocupacdes podem ser classificadas em
atividades de vida diaria, atividades instrumentais de vida didria, lazer, gestdo da saude,
educagdo, descanso, sono, trabalho, participagdo social e o brincar. As atividades
instrumentais de vida diaria envolvem a assisténcia a vida cotidiana no ambiente comunitario
e doméstico, podendo incluir o cuidado de outros, gestdo financeira, organizagdo da
habitagdo, educagdo da crianca e ainda as praticas religiosas. Assim, as atividades de vida

diaria podem se referir as ag¢des voltadas para o autocuidado, a exemplo do vestir-se,

alimentar-se e se higienizar.’

METODO

O presente estudo tem abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratério e
contou com a participacao de seis maes que tém filhos na faixa etaria de 09 a 24 anos, com
diagnoéstico de TEA, objetivando investigar as implicagdes nos papéis ocupacionais dessas
maes, apds o diagnostico de TEA de seus filhos. Foram critérios de inclusdo para participar
da pesquisa: a inser¢do e permanéncia no servigo ha pelo menos 06 meses.

A selecao das maes foi realizada através do método bola de neve, onde a primeira
mae, que foi a semente, foi indicada pela profissional Terapeuta Ocupacional que presta
servicos na Institui¢do e, com o intuito de preservar suas identidades, as participantes foram
nomeadas de Mae 1 a Mae 6. O método de selecdo de participantes chamado “bola de neve”
(snowball sampling ou link-tracing ), ¢ uma forma de amostragem nao probabilistica, que
utiliza cadeias de referéncias. De inicio, foi feito o primeiro contato com uma das maes para
entrevista e, a partir disso, essa primeira cuidadora entrevistada fez a indicagdo de outra mae,
com seu mesmo perfil, para participar. Assim, a proxima entrevistada indicou outra
participante, contemplando o nimero total de maes entrevistadas. '’

A pesquisa foi realizada no Instituto de Organizagdo Neurologica - ION, servico que
atende criancas com TEA e outras deficiéncias. O ION ¢ uma instituicao filantrépica, que
conta com profissionais da area da saude, da assisténcia social e da educacdo. Nas rotinas
institucionais, ¢ possivel encontrar maes atipicas, que acompanham os atendimentos de seus

filhos." Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, aplicadas
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individualmente, com duragdo média de 30 minutos, em uma sala cedida pela instituigcdo. As
entrevistas contaram com perguntas elaboradas pelas autoras, objetivando a coleta de dados
socioecondmicos e investigando a rotina didria de cuidados prestados pelas maes, destacando
a sobrecarga, a disponibilidade para atividades de lazer, crengas e interagdes sociais dessas
mulheres. As entrevistas ocorreram no més de abril de 2025, gravadas em 4udio e transcritas
na integra. Apds a transcri¢ao do dudio em texto, foi feita uma analise detalhada do material,
realizando subdivisdes a respeito do contetido, onde foi possivel elencar eixos de analise,
com relagcdes entre si, utilizando para tal, o método de andlise do discurso, que visa analisar
como o individuo se posiciona nos discursos, a0 mesmo tempo que ¢ por eles constituido. As
etapas do estudo contaram com pré andlise com categorizacdo dos dados; andlise, com a
leitura e compreensio do que foi dito pelas mies e pos analise do discurso. '

Desta andlise, emergiram os seguintes eixos de discussdo: (a) Perspectiva de vida; (b)
Papéis Ocupacionais e; (c¢) Cotidianos. Este estudo se encontra em consonancia com a
Resolucao 510/16 do Conselho Nacional de Saude do Sistema CEP/CONEP, tendo sua
submissdo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade  Federal da Bahia (CEP/FMB/UFBA), sob o numero CAE:
85311924.6.0000.5577.

RESULTADOS

No total, foram entrevistadas seis (6) maes com faixa etdria média de 43 anos, sendo
83,33% residentes de Salvador e 16,67% residentes da Ilha de Itaparica. Em relagdo a cor e
etnia das entrevistadas, 50% se autodeclaram negras, 33,3% pardas e 16,7% se declaram
brancas. Em relagdo ao estado civil, 50% se declararam casadas ou em unido estavel, 33,3%
solteiras e 16,7% divorciadas. Na tabela a seguir, constam os dados em relag@o a principal

ocupag¢do das maes entrevistadas:

Tabela 1: Principal Ocupacdo das maes entrevistadas
Ocupacio das maes entrevistadas

Ocupacio Porcentagem
Do lar 66,7%
Auténoma 16,7%

Trabalho Formal 16,7%
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Abaixo, sdo apresentados os dados do nivel de suporte TEA dos filhos das maes

entrevistadas para a pesquisa:

Tabela 2: Nivel de suporte TEA

Nivel de suporte TEA
Nivel de Suporte TEA Porcentagem
Nivel 1 50%
Nivel 2 33,3%
Nivel 3 16,7%

No que diz respeito ao grau de instru¢do 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%
sao assistidas pelo beneficio governamental, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC
LOAS), 33,3% possuem uma renda mensal de 03 até 05 salarios minimos e 16,7% com renda
de até 02 salarios minimos. Além disso, 83,3% das entrevistadas ndo recebem pensio
alimenticia, enquanto 16,7% recebem pensao alimenticia.

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% estdo acompanhadas por 03 pessoas em casa. Por conseguinte, 66,7% das
entrevistadas ndo sdo responsaveis ou cuidadoras de mais membros da familia além dos
filhos e 33,3% sao responsaveis pelo cuidado de mais de uma pessoa na familia.

No que diz respeito ao transporte que utiliza para chegar e se deslocar pela cidade,
66,7% das entrevistadas utilizam o transporte publico ou coletivo e 33,3% transporte proprio.
Com relagdo a participagdo na vida econdmica da familia, 66,7% declararam que ndo
trabalham e que seus gastos sdo custeados. Em contrapartida, 16,7% das maes trabalha e é
independente financeiramente e 16,7% trabalha mas ndo ¢ independente financeiramente.
Por fim, 83,3% das entrevistadas afirmam que no desempenho do cotidiano seus filhos sdo
parcialmente dependentes, enquanto 16,7% sdo dependentes. Nao obstante, sobre a
necessidade de adaptar o papel de mae devido ao diagnostico do filho, 50% das maes
entrevistadas ndo 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”. Nao obstante, 66,7% das
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entrevistadas afirmaram que o diagndstico do filho trouxe alteracdes na perspectiva de vida e

carreira, enquanto 33,3% ndo tiveram alteragdes.

DISCUSSAO

Para a discussdo dos dados deste estudo, as informagdes estdo organizadas em 3 eixos
de andlise do discurso das maes entrevistadas: (a) Perspectiva de vida;, (b) Papéis
Ocupacionais e; (c) Cotidianos. Finalizando a discussdo, sdo apresentados dados de

discussdo em correlagdo com as categorias.

Eixo 1: Perspectivas de vida

O eixo perspectiva de vida evidenciou as diversas realidades e mudancas vivenciadas
pelas maes atipicas ap6s o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista de seus filhos.
Assim, ao analisar o conteudo para compor esse eixo, através da pergunta sobre perspectivas

de vida, foi possivel observar nas falas da maes os seguintes destaques:

“A gente como mde pdra, eu mesma ndo tenho estimulo para ser nada.” Mae 1

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

que mudar tudo” Mde 2.

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

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

As respostas analisadas indicam um deslocamento expressivo do foco individual da
mae para a centralidade do cuidado com o filho, o que frequentemente implica a renuncia a

sonhos e metas previamente estabelecidos.

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

ndo quis mais ficar trabalhando na rua ndo.” Mae 6.

Essa abdicacdo pode gerar significativos impactos em aspectos emocionais e fisicos
da mae pela necessidade de renunciar aos seus objetivos pessoais, em virtude das demandas
relacionadas ao cuidado da crianga com TEA. Além disso, € notério que grande parte das

maes enfrentam alteracdes em sua realidade socioecondmica, uma vez que, frequentemente,
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precisam abrir mdo de seu emprego formal e também da estabilidade financeira para
dedicar-se exclusivamente as atividades que envolvem o desenvolvimento do filho. Essas
mudangas e condi¢cdes geram na maternidade sentimentos de frustracdo, mediante as

dificuldades vivenciadas."?

Sob essa mesma perspectiva, apenas duas participantes relataram nao terem
vivenciado mudangas significativas em suas perspectivas de vida apos o nascimento de seus
filhos com TEA, atribuindo tal estabilidade a presenca consistente de uma rede de apoio. Esse
dado torna evidente a centralidade e a relevancia da rede de apoio no contexto da
maternidade atipica. Tal rede pode ser composta por familiares, amigos, vizinhos,
profissionais de saude e educagdo, entre outros atores sociais que se envolvem no cuidado e

acompanhamento da crianga.'* >

A existéncia de uma rede de apoio permanente desempenha um papel fundamental na
sustentagdo financeira, emocional e pratica da mae, favorecendo nao somente a divisao das
responsabilidades no cotidiano, mas também no fortalecimento de sua satide e bem-estar.
Esse apoio permite que a mae atipica no TEA encontre condi¢des favoraveis para reformular
sua trajetoria de vida, ainda que diante das exigéncias impostas pelo cuidado de um filho com
diagnostico de TEA. Assim, a rede de apoio contribui para a ampliacdo da perspectiva de
vida da mae atipica, uma vez que lhe proporciona suporte e acolhimento para tragcar novos
objetivos, incluindo a possibilidade de retomar ou iniciar planos pessoais e profissionais,
além de possibilitar & mde a constru¢do do senso de pertencimento e valorizagdo social.'®
Quando questionadas, as maes entrevistadas trouxeram contribuicdes a respeito das
mudancas que realizaram na vida profissional, por conta do diagnostico de seus filhos,

conforme segue:

“Larguei minha vida para cuidar do meu filho, trabalhava em 3 lugares” Mde 2.
“ Tive que pedir demissdo para cuidar dele.” Mae 3.

“[...] No inicio era muito dificil sair do trabalho para levar ela nas terapias.” Mde

4

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

maes atipicas no TEA, optam por abandonar suas carreiras profissionais para se dedicar quase
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exclusivamente as atividades relacionadas ao cuidado e acompanhamento terapéutico da
crianga:

“[...] Ndo tenho como trabalhar” Mae 5.

“Deixei de trabalhar e ndo penso em retornar pois preciso cuidar dele.” Mde 6.

Essa realidade evidencia uma dinamica de sobrecarga que recai, de forma
desproporcional, sobre a figura materna, revelando ndo apenas os desafios intrinsecos da
maternidade atipica, mas também as estruturas sociais e culturais que ainda associam o

cuidado infantil como responsabilidade primordial da mulher."”

Essa renlincia a vida profissional na maternidade atipica ndo acontece sem
significativas consequéncias, a exemplo da perda de autonomia financeira e da interrupgao de
projetos de vida, como também, as implica¢des 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, frustracdo ¢ desvalorizagdo na maternidade
atipica, contribuindo para um ciclo de invisibilizagdo e precariedade do autocuidado dessa
mulher.'® Em contrapartida, uma das mée trouxe que ndo houve mudangas em sua vida
profissional, no entanto, sua profissdo ¢ voltada para a sua realidade vivenciada de acordo

com o diagnostico do filho:

“ Nao, eu ndo trabalhava antes entdo ndo mudou muita coisa, na verdade meu

trabalho é auténomo porque é o que encaixa com as terapias dele.” Mae 1.

O trecho acima revela como tal experiéncia de maternidade ¢ vivenciada, e, ainda, o
atravessamento da realidade vivida e o contexto no qual a mae esta inserida, visto que seu
papel ocupacional é posto em segundo plano, em detrimento do modo que vive apds o
diagnostico do filho, refor¢gando a necessidade de dedicar-se aos cuidados da crianga. Essa
rentincia a vida profissional por parte da mae atipica evidencia uma problematica de género e
cuidado, onde a cuidadora principal abre mao de sua parte de sua vida, ajustando sua

realidade."”

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 entdo construidos ou
moldados pela sociedade ou grupo no qual a pessoa esta inserida. Ainda assim, os papéis
ocupacionais podem ser associados as atividades que a pessoa desempenha, a exemplo da

maternidade.'®

No presente eixo de analise, ¢ notorio que grande parte das maes vivenciaram
mudangcas significativas em seu processo de autocuidado, na identidade ocupacional e apoio
social. Assim, 66,7% das entrevistadas declaram que sua ocupacdo ¢ o cuidado do lar,
renunciando a outros seus papé€is ocupacionais, para dedicar-se integralmente ao filho.
Devido ao diagnostico do filho e a realidade que vivenciam, a maior parte das maes passam a
viver a vida do filho, negligenciando a propria vida e seu autocuidado, submergindo nas
questdes do filho com deficiéncia. Desse jeito, essas mulheres perdem o interesse em si
mesmas € nao véem a necessidade de um espaco para seus desejos, prazeres e realizagoes.
Sendo entdo um processo estressante para essas maes, uma vez que podem carregar
sentimentos de tristeza e frustragdo, além da sensacdo de perda, ocasionando em um desgaste
da saude emocional na maternidade."*°

Além do prejuizo nos papéis ocupacionais, essas maes também enfrentam percalgos

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

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

assim” Mae 3.

“Sempre que saio para ir em um saldo ou fazer alguma coisa, tenho que voltar para
casa, pois ndo gosto de deixar ele sozinho e também por conta da alimentagdo dele

que é restrita.” Mae 5.

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

Nessa perspectiva, nota-se que maes de criangas com TEA tendem a negligenciar o
proprio autocuidado apds o diagnostico do filho, visto que sdo as principais cuidadoras e em
sua grande maioria ndo possuem uma rede de apoio para dividir as responsabilidades do

cuidado prestado ao filho atipico."”

“Atrapalha um pouco, ndo tenho um momento pra mim.” Mde 1.
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“Negligencio o cuidado da minha saude devido a necessidade de cuidar do meu
filho. Eu ndo consigo marcar médico ou ir a consulta, pois ndo tenho tempo e ndo

tenho com quem deixar ele.” Mae 2.

Logo, as maes direcionam grande parte de seu tempo e energia as demandas
relacionadas a assisténcia e acompanhamento dessa crianca. Essa dedicagdo acarreta no
abandono em seu processo de se cuidar, de ter um olhar para sua existéncia enquanto mulher,
com dificuldade em separar o papel de mae de outros papéis, gerando implicacdes em seu

bem-estar pessoal e qualidade de vida."”

O prejuizo maior recai no autocuidado dentro da
maternidade atipica, e essa perda ndo ¢ apenas pela falta de tempo, mas também pela
priorizacdo constante das necessidades do filho. As atividades basicas como sono regular,
exercicios fisicos, momentos de lazer e alimentacdo adequada tornam-se escassas e, em
alguns casos, sdo inexistentes. Assim, essa auséncia de praticas voltadas para o autocuidado

compromete gradualmente a saude global da mae, dificultando sua capacidade de cuidar de

outros de maneira saudavel.'”

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

dedicados a si mesma, no seguinte trecho:

“Ndo tem problema nenhum, ela costuma me acompanhar nos cuidados que dedico
a mim mesma, quando vou no saldo fazer o cabelo e unhas. Na verdade, agrega e

muito.” Mde 4.

Tal resposta torna evidente a importancia da autoestima e do empoderamento dentro
do contexto da maternidade atipica no TEA, uma vez que esses elementos sao fundamentais
para o enfrentamento do cotidiano e suas multiplas demandas, que se associam ao cuidado de
uma crianga, contribuindo para a preservagdo da identidade pessoal da mulher, para além do
papel materno. Nota-se que a valorizagdo da vaidade feminina é entendida como um cuidado
da aparéncia e da expressao de individualidade, além da manuten¢do da autoestima feminina.
Diante disso, quanto mais uma mulher permitir-se cultivar praticas que envolvam sua vaidade
de forma saudéavel, maior tende a ser sua autopercepcdo positiva, refletindo diretamente na

construcdo de sua autoconfianga € no modo como essa mae vai vivenciar a maternidade.*



27

Eixo 3: Cotidianos

O cotidiano se refere ao conjunto de agdes, experiéncias e habitos que fazem parte da
vida diaria de um individuo. Esse cotidiano envolve atividades rotineiras, a exemplo do
trabalho formal ou informal, alimentar-se, € conviver com outras pessoas, mas também
carrega consigo significados construidos cultural e socialmente. Embora o cotidiano parecga
repetitivo, € um espaco onde as mudancas acontecem, como também as adaptacdes e formas

de resisténcia e enfrentamento da vida.?

Este eixo de analise evidenciou o quanto o cuidado de um filho com TEA reorganiza
profundamente a rotina familiar, exigindo esfor¢os logisticos, emocionais e fisicos

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

“Os dias de terapia sdo 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 tambem” Mae 1.

“ Os dias de terapia sdo cansativos e me sinto triste com a rotina atual. E tem
noites que ele ndo dorme de noite e isso dificulta minha rotina no dia seguinte para
me deslocar até a instituicdo. [...] E ele é dependente no vestir, tomar banho e

comer”’Mde 3.

Nota-se que o cotidiano das maes entrevistadas se caracteriza por jornadas extensas,
deslocamentos frequentes e complexos e, ainda, um alto nivel de desgaste emocional e fisico.
Os relatos evidenciam uma rotina exaustiva, marcada por demandas do filho, que se iniciam
nas primeiras horas da manha, se estendendo até o final do dia, sem que haja, muitas vezes,

um espago para o autocuidado ou para outras atividades.

“Durante a manhd eu me programo para sair de casa e costumo chegar na
instituicdo as 13:30. O primeiro atendimento acontece as 14h e o deslocamento é

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

Como ja destacado anteriormente, essas maes nem sempre possuem uma rede de
apoio para auxiliar no compartilhamento das responsabilidades, tanto do cuidado a crianga,
quanto as demais atividades que desempenham no seu cotidiano.”® As maes também relataram

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

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

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

bastante desgastante viu” Mde 2.

“E bem complicado por conta da necessidade de conciliar com o trabalho, por isso
foi necessario pagar uma pessoa para poder levar minha filha na terapia nos dias

que eu ndo consigo liberagdo.” Mde 4.

A fala das maes aponta uma possivel exaustividade no cotidiano, aliada a escassez de
tempo pessoal, revelando um cenario de invisibilidade das necessidades individuais, que sdao

frequentemente anuladas devido ao cuidado continuo com os filhos.

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

devido ao deslocamento da ilha para Salvador. Eu ndo levo meu filho pela manha

’

ao colégio em dia de terapia, pois ele fica cansado e com mudanga de humor.’

Mae 5.

A necessidade de estar presente nas terapias, nas atividades desenvolvidas pela
crian¢a ¢ também na escola, faz com que essa mae atipica concentre sua rotina somente no
filho, fazendo com que seus desejos e necessidades sejam postos em segundo plano, visto
que, em sua prevaléncia, as maes atipicas sdo cuidadoras principais. E, quando existe tanto
tempo dedicado ao cuidado do filho, ¢ provavel que haja implicagdes nos seus outros papéis
ocupacionais no cotidiano, podendo acarretar em prejuizo na saude e qualidade de vida
dessas maes.” Ademais, quando questionadas sobre tempo de lazer, as mées relataram como

tem vivenciado esse momento apds o diagnostico de seus filhos:

“So consigo ter momentos de lazer com a presenca de meu filho e ndo é em todos os

lugares que posso levar ele.” Mae 1.
“Nem todo lugar eu vou com ele por conta do barulho”. Mde 2.
“Ndo tenho lazer, costumava sair com minhas amigas ou ir a praia.” Mae 3.
Os dados revelam que o acesso ao lazer na maternidade atipica encontra-se

comprometido, podendo gerar limitagdes tanto no convivio social, quanto em experiéncias

individuais de recreagao ¢ bem-estar:

“Fiquei muito reclusa e limitei muito ele”. Mae 5.
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“So as vezes que tem lugar que ele ndo gosta de ir, mas ndo tenho lazer assim.’

Mae 6.

“ Foi necessario mudar a rotina de lazer da familia, por conta das questoes dela”

Made 4.

Tais limitacdes evidenciam uma reorganizagao da dinamica familiar e também da vida
pessoal na maternidade atipica, onde as demandas constantes do cuidado recaem sobre a
figura materna, atravessando, inclusive, o exercicio do lazer e do tempo livre. A auséncia do
lazer e socializagdo dentro da maternidade atipica, pode comprometer ndo s6 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 a negligéncia das
necessidades proprias se configura como um fator agravante de vulnerabilidade emocional na
maternidade, contribuindo para cotidianos mais desestruturados.’** Nas dindmicas de
cuidado do cotidiano, as maes destacaram suas vivéncias ap6s o diagnostico de seus filhos e
como ¢ o apoio fornecido pelos parceiros e familiares proximos, aprofundando um pouco
mais as questdes ja4 debatidas sobre redes de apoio. Em um recorte de género, as maes que

sdo casadas ou possuem unido estavel relataram que:

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

entendem o TEA dele.” Mde 01.

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

05.

“Ndo tenho rede nenhuma, meu marido ndo apoia ndo, as terapias as coisas.” Mde

06.

De acordo com as respostas das maes, pode-se inferir que existe uma sobrecarga
enfrentada por essas mulheres, que mesmo em uma unido, ainda encaram a maternidade
atipica sozinhas. Essas maes adoecem nas rotinas de cuidados dedicados aos filhos, um
cotidiano, em grande parte, constituido sem uma rede de apoio ou ajuda de seus parceiros e
familiares na divisdo das responsabilidades. Dessa maneira, a sobrecarga para uma mae
atipica ¢ desigual se comparada ao comprometimento de seus parceiros com os cuidados da
crianga, podendo ocasionar estresse, depressdo e ansiedade. ** Duas mdies entrevistadas

destacam outros familiares que auxiliam no cotidiano, enfatizando a importancia e relevancia
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desses individuos no processo da maternidade atipica e como essa rede auxilia na sua

trajetoria:
“ Minha rede de apoio é minha mde me ajuda.” Mae 2.

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

” Minha rede de apoio é perfeita, ndo posso me queixar de nada.” Mae 04.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a familia, a comunidade e a escola podem
constituir pilares importantes dessa rede de apoio. E importante ressaltar a importancia dos
avoés, que assumem uma posi¢ao central no apoio e cuidado afetivo, sendo assim um suporte
emocional para a mae atipica. A convivéncia e o apoio fornecido por irmaos da crianga
atipica também configuram elementos significativos da rede de apoio na maternidade.
Observa-se, por fim, que maes atipicas que dispdem de uma rede de apoio sélida, apresentam
uma menor propensdo ao adoecimento emocional e também de soliddo no exercicio da

maternidade.?

Por fim, nota-se que nessa pesquisa a figura paterna ¢ ausente, mesmo nos casos em
que a mae possui um casamento ou unido estavel. Ainda, as maes que nao convivem com o
genitor, vivenciam ainda mais esse distanciamento da paternidade. Esse fator pode indicar
que, infelizmente, as mulheres costumam enfrentar a maternidade atipica sem o apoio e
auxilio de seus companheiros, uma vez que seus parceiros abandonam ou negligenciam suas
responsabilidades para com a crianga atipica e também, com a mae que vive essa realidade.
Ademais, o pai ¢ um familiar importante para a constru¢cdo de vinculos afetivos, podendo
contribuir em todas as etapas de vida do filho, sendo importante para o desenvolvimento

psicoafetivo da crianga. '
CONCLUSAO

Pode-se concluir que maes de criangas com deficiéncia podem vivenciar grandes
mudancas em seus papéis ocupacionais apds o diagnostico de TEA de seus filhos, gerando
grandes transformagdes na configuracdo do contexto de vida. Muitas vezes, maes atipicas no
TEA possuem a necessidade de adaptar ou abandonar a carreira profissional ou emprego, pois
precisam cuidar exclusivamente do filho. Torna-se notorio a importancia de reflexdes sobre a

perspectiva de vida e cotidiano dessas maes que sdo atravessadas pelo diagndstico do filho.
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Os papéis ocupacionais desempenhados na maternidade atipica sdo constantemente
modificados, visto que as maes deixam de exercer seus papéis ocupacionais, para cuidar
integralmente do filho atipico, negligenciando o proprio cuidado, o lazer e a vida profissional.
Também pode-se concluir que uma rede apoio solida torna-se fundamental na maternidade
atipica, visto que esse suporte auxilia a mae, podendo diminuir as responsabilidades do
cuidado prestado ao filho atipico. Esse apoio emocional oferecido por familiares,
profissionais, escola e comunidade ¢ um fator que possibilita que a mae viva a maternidade
com maior autonomia e confianga, com menos prejuizos no desempenho de seus papéis
ocupacionais. Infelizmente, os dados indicam que apenas uma parcela reduzida das maes
entrevistadas possuem uma rede de apoio efetiva que contribui e compartilha as

responsabilidades envolvidas nos cuidados com o filho atipico.

Nado obstante, a genitora ainda ¢ a cuidadora principal da crianca com TEA,
tornando-se aparente a sobrecarga enfrentada na maternidade, sendo um contexto real e
persistente, enfrentando jornadas exaustivas em seu cotidiano, devido as terapias, o

deslocamento e outras atividades desenvolvidas pelo filho.

Diante disso, destaca-se que ¢ necessario adotar agdes de intervencao voltadas para
maes de criancas com TEA, proporcionando um espago no qual essas maes sejam acolhidas e
ouvidas, sobre suas vivéncias na maternidade e em seu cotidiano. A Terapia Ocupacional
pode proporcionar esses espagos seguros ao propor grupos de apoio e escuta, apontados para
questdes emocionais e cotidianas, com o enfoque no equilibrio dos papéis ocupacionais

dessas maes.

Por fim, ¢ importante ressaltar que a investigacdo das implicagdes nos papéis
ocupacionais de maes atipicas neste estudo € um recorte e, portanto, ¢ de suma importancia

que mais pesquisas e aprofundamentos sejam feitos na area.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados neste estudo revelam que o diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) representa um marco significativo na trajetéria de uma mae,
originando mudancas substanciais em sua rotina, cotidiano e papé€is ocupacionais. A
maternidade atipica no TEA, como apontado, ¢ atravessada por exigéncias continuas, levando
muitas maes a interromper ou reformular sua vida profissional, assim como negligenciar a

saude fisica e emocional e ainda mais, abandonar os momentos de lazer.

Nesse sentido, este estudo destaca a urgéncia de iniciativas que promovam escuta
ativa, acolhimento e suporte emocional para maes de criangas atipicas. A Terapia
Ocupacional se apresenta como potencializadora nesse processo, especialmente por meio de
grupos e oficinas voltados a reflexdo sobre os papéis ocupacionais e também o fortalecimento
da autonomia e autoestima na maternidade atipica. Tais agdes podem contribuir ndo somente

para o bem-estar das maes, mas também para uma vida mais saudavel e equilibrada.

Como limitagdo desta pesquisa, destaca-se o recorte amostral restrito, o que dificulta a
generaliza¢ao dos resultados para diferentes contextos socioecondmicos e culturais. Ademais,
o estudo nao contemplou a perspectiva de outros membros da familia, tampouco se estendeu
longitudinalmente, aspectos que poderiam enriquecer a compreensao do fendmeno

investigado.

Diante desse revés, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem o nimero e a
diversidade dos participantes, a fim de investigar como ¢ desempenhado o papel de cuidado
em outra perspectiva, para além da maternidade, que explorem diferentes contextos regionais

e incluam multiplas vozes da estrutura familiar, como pais, avos e outros cuidadores.

Por fim, refor¢a-se a importdncia de produzir conhecimento cientifico continuo e
sensivel a realidade das maes de criangas com desenvolvimento atipico, a fim de subsidiar
politicas publicas mais eficazes e praticas profissionais comprometidas com o cuidado

integral dessas mulheres e de suas familias.
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aplicagda, em diahom e local (presencialimenie) que figue mais adequado para ook & a
partir de: sua disponibilicade.

RISCOS

O presente estudo ndo implica em danos fisioos previsives & & considerado wma
pesquisa de baiko risco. AD responder esta pesguisa, pode coomer de wooR sendr
desconforio ou cansago. Fara diminuir & evitar tal risco, a coleta de dados fem a duragso
mdnima de 50 minuios & vocd fambém poderd reakzar periodos de descarso ao responder
s pergunias ou imlerompé-las a qualguer momenio. Tambeém pode ooomer de yoof sendr
Consirangimento 3o respondsr o insYumenso de coleta de dados ou vergonha, ou o
fe=malcomeldo de algumas pergunias podem Ser sensheeis, podendo Casar desoomionos
emooonais. Em qualquer um desses casos, a fim de minimzar cu elminar @is Nsoos,
lembre-se que NS hd resposta certa ou emada, que vock tem a possiblidade de se recusar
a responder a qualquer pergunta e gue vood podera fazer intervalos e fambém poderd
consultar a pesguisadora resporsdvel para tiar diwvdas, a gualquer momento gue juigar
necessano. Também pode commer, mesmo com iodos 0s cuidados relacionados a0 sigio, o
risco de guebra de sigilo, para minimizar tais nscos, os dados coletados durante odo o
processo serdo tratados de maneira sigiosa e élica, com estalégias par garanb-los,
inchsive através da assiratura do Termo de Sigio & Confidencalidade de Dados por parie
por parte da pesquisadora resporsdvel & da equips de pesquisa Também & importante
lembrar gue nenhuma das nesposias obbidas serd comparilhada com nenfom de SeUs
familiares, profssionais que preskam SENIRDS OU PESSONS EXIETES & pesquisa.

BENEFICIOS

‘iook nio obierd beneficios dinstos com esta pesquisa, porém, os beneficos indirelos

ermvohvem os resulados de sua paiopacio, gues poderdo confribur para o dessrobeimenio
de fecnologias ieraplulicas gue poderio mehorar @ qualidade de vida € bem estar de
pessoas com deficiéncia, alem de contribuir na ofmizagso de ssrvigos & ouidados prestados
a pessoas com deficiénoia & ssus familires. Yook ndo recsberd nenhuma emuneracao,

40



pagamento ou binus pela sua parbopacio. A paricipacio no e53udo ndo acametara cusios
para vook £ ndo haverd nenhwma compensachio Sinanceim adiconal. Gaso julgue
mecessano, vook poderd receber assistAncia (imegral e imediat) por danos, de forma
gratuita; requerer indenizacdo por danos ow receber ressaromento de gasios por pare da
pesnuisadors responsivel.

USD DOE RESULTADOS DA PESOLISA

s dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em

wabalhos de condusdo de CursD, CONGRESS0S B SEMINAnos e publicados em artigos
demﬁmmm.mmnmmmmmmugmmm
acompannar & el acesso a5 resuRados da pesquisa & seus desdobramentos a qualquer
mamenio gue desejar, podenco optar por receber os resuliados atraves do emaid informado.

HATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDDO | LIBERDWDE PARA SE RETIRAR

ook fem a lisrdade de se recusar a participar ow desisSr de paricipar, em gualguer

fase da pesquisa, sem perdas, penalzacdc ou prejizo. Podanio, 2 gualquer momenio
duranie a pesguisa ook pode optar por desistr da participagdo nessa coleta de dados.
Fara maiores esdarecdmentos, em caso de dividas, ressil-se gue a pesguisadora
responsivel estard 3 dsposicio, por meio dos contalos listados abamo:

Pesquissdora responsdvel: Prod. Ma. Fernanda Vogler, peio telefone (071) 3283-5547,
peio email femandavogler@uia br ou pessoalmente no enderspo: Unversidade Federal da
Bahia, Faculdade de Medcima da Bahia (FMB), Largo do Terero de Jesus, s, Genino
Histtnoo, CEP 400026-010, Salvador, Bahia, Brasi.

‘oo também poderd enfrar em ocoriaio m‘ntmﬂdeEbnu‘nPesq.ludl Faouidacs
de Medicna da Universidade Federal da Bahia {CERFMEB/UFEA), locakzado na Faoudade
de Medicina da Bahia, Largo do Termesro de Jesus, sin, Cenfo Histonco, CEP 40,006-010,
Salvador, Bahia, Brasi. Contaios: (71} 3283-5564 | BT26 4038 ou cepfmbdiuiba.br.

Posquissdora colaboradorc Brenda de Soura Reis, pelo teefons (071) 3283-5547, peio
emal brendareisiuiba br cu pessoalmenie no enderego: Universidade Federal da Bahia,
Famuldsds de Medicona da Bahia [FMB), Lamgo do Termesn de Jeses, sn, Cenfro Hishoricn,
CEP 40,026-010, Sakador, Bahia, Brasd.

mmmmmm"mmﬁhmmuémmmmFm
de Medicna da Universidade Federal da Bahia {CEP/FMEB/UFEA), localzado na Faouldade
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de Medicina da Bahia, Largo do Termedro de Jesus, sin, Centro Histonoo, GEP 400026010,
Salvador, Bahia, Brasi. Contalos: [71) 3283-5564 / BT2E 4038 ou Deﬂfmb@.lbl.br.

Vippk repsberd uma wia deste documenio, assnada por vook & pela pesquisadora
responsdved, & nubricada em todas as paginas por amios.

Frezado participantes, so voof lou, entendeu @ desoja participar voluntariaments da
posquisa, assine esio temo @m duss vias, wma lhe sord enfregue @ a outra sord
guardada pola pesguisadora rosponsdvol.

[NOME COMPLETD E ASSIMATURA DO PARTICIPANTE]

[MOME COMPLETD E ASSINATURA DA PESOUSADORA RESPOMSAVEL]

[NOME COMPLETD E ASSINATURA DA PESQINSADORA COLABDRADORA]
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APENDICE B — Termo de Confidencialidade e Sigilo de Uso de Dados

LFITRSIADE FOOCFAL Dok IARIA ﬂ

Fawtaa e b lededonra is Blabas
Cuparigrearic de tauds da Famitis - 1F

Larga & Terreira de Jewen 5fzf, Ceniro Hiidricn a
CEF 41 D030 Safundar A4, Rrasd u

Ted ! 55 11 SI95-556E | dowvdi@alia be

TERMA} BE CONFIDESCIALIDADE E SIGILO DE USOH DE DATKSTCS)
Eu, Bresds de Souzs Reis, brasilein, soliein, saudane universitinia, inscrita ns CFF sob o
081120 T35-89, awssm o cospromissn de searer coafidencialidals & sigils soboe nodas as
isfrmagies relochmsls o0 projeln de  pesuisa  iminlade  SOCUPACAD E
FUNCHIMALIDADE: FROMAAD DE CUIDADD, FARTICIFACAD E INCLUSAD DE
FESS0AS O0M DEFICIENCIA™, a ser desssvolvids no servipafinstimigie: FON - Instinio
de Deganizecio Nesrobigica da Bahia, qee presis istadneis o pessois com deficifneia ¢ ssus
familiss=s.
Por esle o de confidencialidade @ sigils compromein-se
1. A nio utilizar e isSemagbes confdbaiais & que liver acessn, para g henelizio prigrio
exclusivi efou usilseral, preseate cu filure, o pars o o de 2pcesng
2. Unilizar os dadies disposivess suclmsivessents para as finaliedes coastsies 5o projetn,
3. A mG0 efetess nenlums grevechs w copia da documentigo confidescial & ges liver
messsn]
4. A nio me apropriss de matesial confidencisl Sfou sigiloso que venha 3 ser disponibil izsto,
Utilizes s dsdios digponiveis exclusivaments pars is fialidades conslaniss no projeio;

5. ME0 perssilis por nenlmm molivo, que pewess ou Eshbsicies sk aulonzads pelo
s b g s tesham Soeseo s didos coletslog,

6. Vetar & divulgago - por qualquer mess de comumicagi - de dados ou ESormagies ges
ifesrifigeem os sujeilos de pesquiss ¢ outnis variiveis das hases de dades que permilam &
ideanficacio doe individuos, ¢

7. Wil» pratices & nio permins qealkyeer a0 que compromes a imegridade dos mdividess ou

Pelu nis cumpriments de presente Termo de Coafidensislidade ¢ Sigils, e & ahaite
assinada ciente de iodas a5 sancies judiciais que poderio advir.

Brenda de Soura Ras

il e da Ay

gouhr ST e

PRI T S e T

43



APENDICE C — Termo de Anuéncia Institucional

INSTITLT BE ORGANEAT AD NEUROLOGICA DA BAHIA
Foua Profiessor Sahins Siha, S99 - landm Apipers - Sahador-Gahia
Tel. 71 JA36-2640 / 230] + J2AS-ATIG

BAHIA CHPL: 15 240 SIR00N1-20 «  lsscrigho Bstacol - lseno

jonbai@ionsaong.br « www enba.ong br

TERMO DE ANUENCLA INSTITUCIONAL

Ao o da Instingdo para Realizdo da Pesgisa

IASETITUTO DE (G ARTEAC O NEURGLOGICA T BAHLA - 10%

Eu. Maria Dolores Redregues Cabita GPF n®: B38.038.305-53 come difiganta da
Instituicia acima ciiada, dedaro parn os dewidos fins gue & insthigho el de
acordo com @ eweoucAc o6 projelo de pesquisa inbiulada SQoUPACRD E
FUNCIOMALIDADE FRODUCAD DE CLIDADD. PARTICIPAGAD E INCLUSAD
DE PESSDAS COM DEFICIEMCIA, que e como pesquisadona respormdvel B
dogents Famanda Mafos Wagier, com o objetiva e analisar os dierenies impacos
nos papel otupRtonals que pesscas com deficingia @ sous farmlacns podam
sxparimentar a0 kAo da wda, em comalacdo com A procucio de cuidsda
dessrwohida na Tempia Ocupational & nos BRVGRS Qud prestam pEaiElEncia para
ot popniAaa.

Dwclam, para os devidos firs. que o Instituio de Organizaglo Meurobagica da
Eahia = 10N
o me resparEalkEZand e ancard com nenfuen ol ou gasto para realEacan da

= = suan o

Estras cienle 09 qua para 3 realizacAc da pesguisa serd necessirio disponibiizar
uma 8Alk reservada, com MmEss @ cadeim, parn que @ cokla da dados ocoma de
maneira sigloea. Eshou cente de que 8 pesquisa sera deservohida enire o8 Meses
d& margo & junho de 2035 & qua um dos membros da projeio de pesquisa fank
nesponsdvel pala colets de dades no ol

Inferena qua & RSSO & FStiugdo @ inloo da colets dos. dadcs eElka condicionadas
4 apmsaniagho do Farecer de Aprovaiko pol Cemid de Etca em Pesquisa

#H



devidamenis credenciado junta @ Commsko Naconal de Elica em Pesquss
[CONER)

Alencicmamants,

Sahador, o £ de Vi de 2024

Docente Terapla Ocupacional - FBA
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APENDICE D - Formulério com questionario socioecondmico e Perguntas da

entrevista semi-estruturada

AS IMPLICAGOES NOS PAPEIS OCUPACIONAIS
DE MAES ATIPICAS APOS 0 DIAGNOSTICO DE
AUTISMO DE SEUS FILHOS.

B I U & X

Descrigao do formulario

Nome completo:

Texto de resposta curta

Onde reside: cidade.

Texto de resposta longa

E-mail:

Texto de resposta curta



Sexo:

Masculino

Feminino

outro

Data de nascimento:

Texto de resposta curta

Cor/etnia:

Branca(o)

Parda(o)

Negra(o)

Amarela(o)

Indigena

Qual seu estado civil?

Solteira(o)

Casada(o)
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Separada(o)
Divorciada(o)
Viuva(o)
Unido estavel

Adicionar opgdo ou adicionar "Qutro”

0 @

Obrigatoria

]

48

Onde e como vocé mora atualmente?

Em casa ou apartamento, com sua familia.

Em casa ou apartamento, sozinha(o).

Em quarto ou comodo alugado, sozinha(o).

Em casa de outros familiares

Em casa de amigos

Em habitacéo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, reptblica, etc.

Em casa/apto, mantidos pela familia para moradia do estudante

Qutros...

Quem mora com vVocé?



WVIOTO 50ZINNdw)

Pai

Mae

Esposa / marido / companheiro(a)

Filhos

Irmaos

Qutros parentes

Amigos ou colegas

Qutros...

Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo vocé)

Duas pessoas.
Trés pessoas.
Quatro pessoas.
Cinco pessoas.
Seis pessoas.

Mais de 6 pessoas.

Moro sozinho.
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Voceé é responséavel ou cuidador de um ou mais membros da familia?
Sim

N&o

Qual o grau de parentesco ou vinculo com essas pessoas?

Texto de resposta longa

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contripul com a malor parte da renda do domicilo.

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
Fundamental completo/Médio incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Superior completo

Qual o principal meio de transporte que vocé utiliza para chegar se deslocar pela cidade?

A pé/carona/bicicleta.

Transporte coletivo.
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Transporte escolar.

Transporte préprio(carro/moto).

Qual é a sua participacao na vida econdmica de sua familia?

Vocé ndo trabalha e seus gastos sdo custeados.
Vocé trabalha e € independente financeiramente.
Vocé trabalha, mas ndo é independente financeiramente.

Voce trabalha e € responsavel pelo sustento da familia.

Vocé desenvolve alguma atividade remunerada?

sim

Qual o vinculo?
Estagio.
Emprego fixo particular.

Emprego auténomo.
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Emprego fixo federal/estadual/municipal.

Ndo se aplica

Qual sua renda mensal individual?

Nenhuma.

Até 02 saldrios minimos.

de 03 até 05 salarios minimos.
de 05 até 08 salarios minimos.

Superior a 08 salarios minimos.

Superior a 08 salarios minimos.

Beneficio do governo

Beneficio do Governo, valor:

Texto de resposta curta

Vocé recebe pensé&o alimenticia para seus filhos?
Nao.

Sim
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Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que arua é:

Asfaltada/Pavimentada
Terra/Cascalho

Outros...

QUESTIONARIO:
1. Qual a sua ocupacao (trabalha, estuda, empreende)?

Trabalho Formal;
Do lar;
Trabalho informal;

Autéonoma.

QOutros...

2. Qual o diagnéstico de seu filho(a) e a idade?

Texto de resposta longa

3. Atualmente, como tem sido sua rotina? em dias de terapia.

Texto de resposta longa
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4. Como vocé avalia o desempenho do seu filho no quotidiano?

Dependente;
Parcialmente dependente;
Totalmente dependente;

Independente.

5. Vocé sentiu necessidade de adaptar seu papel como mae devido ao diagnéstico de seu
filho(a)?

Sim

6. Como vocé avalia sua rede de apoio?

Bom
Ruim
Regular

Otimo

7.Como vocé avalia o apoio fornecido pela comunidade (escola, grupo de pais,
vizinhancga) ?

Bom

Ruim
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Regular
Otimo

Qutros...

8. De que forma as necessidades do seu filho(a) influenciam no cuidado que vocé dedica
asi mesma?

Texto de resposta longa

9. O diagnostico do seu filho alterou sua rotina de lazer e a frequéncia com que realiza essas
atividades?
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Texto de resposta longa

10. O diagndstico do(a) seu filho(a) trouxe alguma alteragao em suas perspectivas de vida
ou expectativas de carreira?

Sim

N&o

11. Se sim, de que forma?

Texto de resposta longa

12. Voceé percebeu necessidade de ajustar ou modificar suas atividades profissionais apos
o diagnéstico do seu filho(a)?

Texto de resposta longa

13. O diagnéstico do(a) seu filho(a) trouxe alguma alteragdo na sua pratica religiosa ou
espiritual?

Sim

Ndo

14. O diagnéstico do(a) seu filho(a) trouxe alguma alteragédo no planejamento e na organizagao da

14. O diagnéstico do(a) seu filho(a) trouxe alguma alteragdo no planejamento e na organizacgao da
rotina familiar?

Texto de resposta longa
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ANEXO A — Aprovagio do Comité de Etica

FACULDADE DE MEDICINA DA
BAHIA (FMB) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DuaDOes DA EMENIDE
Tiulo da Pesguisa: DOUPS E FLMCIONAL |DADE: PRODL DE CLMDS.DO, F'AFI:T!:F.*.!;ADE
BCLL DE PESE0AS COM DEFICI A
Pesquisader: FERMAMDOA MATTOS WOGLER
Asoa Temdtica:
Varsdo: 3
CAAE: BE311024 B.0000 5577
Iecsiitu o Proponanie: FACULDADE DE MED CIMA Db BAHLE
Pairocinador Principall Financiamanio Propns

DAOOE D PARECER
Kimwro do Parecer: 723800
Agrataniag io oo Projas:

A imvesigader erds emands comigindo membros: MARLANS S0ARES DOS SANTOE, AGUINALDD DA
EILVA & Bremada Souza Rets ol "Equips di Pesquisa” & nie> 0omd "Asscienies de pisqusa”. Emenda s

Rl i O TR,

AOEDUADT

Objetive da Pasquis:

MAD MUDSM.

Avaliagio dos Riscos o Banaficios:

KADH MDA
Commntirios ¢ Consederaidus sobiu a Pesquisa:

WER AT

Coay i das Sobre of T i b By ol g e ha
KADH MDA

Comclus Bas o Pendtneias o Lisia de Ined »

MAD HA PENDENCIAS

Endsrroe  Larga oo Tamein 38 s, o

Bairn:  PELOURPSD EP: 0L b

UF: B& Mmnizipice  SALWADOR

Teiwlosac (7133250 Fax |7 CECHESET Emait  cepirisutbabr

i I | i B
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FACULDADE DE MEDICINA DA
BAHIA (FME) DA W
UMIVERSIDADE FEDERAL DA

BAHIA - UFBA
e i 80 S T 0
Extg ol adnihe et B P
) Ergan
= LR Ll a1 e o e g e
Dsiros KOk padf
TOLE | Tames oe TLLES padl
AssaTiimienin !
Jusifcativa de
Baialidsi
TCLE  Tomes o | TECLEZ pal
Asgarimenio !
Jusifcativa de
I*&! |i*n-mm-m TELET pdl
Bscaniimenio
Juiativia o
P OO
SREs

Progio Delalhado ! | Propio de_Pesquiss CEP pdl

5D a_du_Hosio_Fernanda

Smiagho do Pareces.

Apiosiada

Meiuisla Apracisilio da CONEP:

M

SALVADDR, 08 de Junhi de 2025
Assinade por:
Edlugrd o Marting Nemo

{Coondanad orfa))

Endarscoc  Larga oo T-aTeie 48 Jemm o

Osima: PELOURRD CEP: 400EG-Ir D

ur: & Menicipicc 581 WADCEE

Telwioesc (713203220 Fax 7 17CE0-25ET Cvmait spfrisfatabr

i 11 i B3
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ANEXO B — Normas para submissio na Revista de Terapia Ocupacional da USP

Submissao

0O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, 80 obrigatdrios para a submissdo de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou
Registrar uma nova conta.

Diretrizes para Autores

A Revista de Terapia Ocupacional da USP ndo cobra taxa de submissdo ou de processamento dos artigos

submetidos e permite acesso livre e gratuito do contetdo que publica.
A revista aceita contribuicdes para as seguintes secdes:

Artigos Originais / Artigos tedricos (até 7000 palavras): Destinam-se a divulgacdo de resultados de pesquisas inéditas
de natureza empirica, experimental e/ou conceitual. Contemplam textos resultantes de pesquisas tedricas, voltadas

para andlises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Relatos de experiéncias / Estudos de caso (até 5000 palavras): Referem-se & descricdo e discussdo de projetos, aches
ou experiéncias clinicas desenvelvidas junto a instituicdes, comunidades efou sujeitos. Devem apresentar algum
aspecto original para os campos da assisténcia, da reabilitacdo psicossocial, da promocéo da saide, da promocdo social
ou da intervencdo sociocultural e/ou artistica. Inclui a apresentacdo de relatos de casos, formas inovadoras de avaliacdo
e tratamento efou experiéncias de cardter didatico assistencial.

Ponto de Vista [ Debhates (até 5000 palavras): Destinam-se a divulgacdo de avancos em temas de interesse e a discussao

e andlise critica de temas controversos de relevancia prética das diversas dreas.

Revisdo de literatura (até 6000 palavras): 540 aceitas Revisdes de tipo Sistemadtica, Integrativa, de Escopo,
Narrativa/critica ou outra com metodologia devidamente descrita e fundamentada, que contemplem descricdo
detalhada do desenho do estudo, metodologia, objetivos e questdes norteadoras, matriz de sintese adequada e demais
elementos necessarios a um estudo de revisao.
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Entrevista (até 5000 palavras): Inclui entrevistas, narrativas ou depoimentos de pessoas cujas realizacéies profissionais
sejam relevantes para o campo da Terapia Ocupacional. Sdo textos comissionados pela editoria da revista, a partir de
convites especificos. Eventualmente podera ser submetida a apreciacdo, porém com andlise prévia do conselho
editorial.

A revista ndo aceita submissdo de artigo fracionado em partes para publicacdo sequencial. A contagem do nimero de
palavras inicia na primeira palavra da Introducdo e termina na iltima palavra das Referéncias Bibliograficas.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Todas as submissdes devem atender aos requisito de ser uma contribuicdo original e inédita que néo esta sendo
avaliada para publicacdo por outra revista.

Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar a conformidade do artigo em relacéo a todos os itens
descritos a seguir. As submissdes que nédo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

No processo de submissdo do artigo, os nomes de todos os autores devem ser incluidos e suas respectivas instituicées
informadas.

FORMATO
Tipo de arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: Ortografia Oficinal em formato de folha A4, espacamento simples fonte Times New Roman, tamanho 12.
Margens de 2.5 cm.

Idioma: Os artigos podem ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Os textos em portugués e espanhol devem ter
titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em portugués. Além disso, os artigos em inglés de autores nacionais devem ser apresentados

nas duas versdes: inglés e portugués. No caso de aprovacdo, ambas serdo publicadas.

Anonimato do manuscrito submetido: Os autores devem excluir do arquivo do manuscrito todas as informacgdes que
identificam a autoria do trabalho em referéncias, notas de rodapé e citacfes, instituicdo responsavel pela apreciacdo
ética do trabalho, entre outros, substituindo-as pela expressdo NN [eliminado para efeitos da revisdo por pares]. Os

dados dos autores sdo informados apenas em campo especifico do formuldrio de submissdo e na folha de rosto.

Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das Propriedades do Documento (no menu
Arquivo > Propriedades), iniciando em Argquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... »
Ferramentas (ou Opgdes no Mac) = Opcdes de seguranca... > Remover informac@es pessoais do arquivo ao salvar > OK =

Salvar.

Informacdes sobre instituicdes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas
ndo preenchem os critérios de autoria também ndo devem constar no manuscrito e sdo incluidas em folha de
rosto. Caso o manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informacdes que foram omitidas devem ser

incluidas novamente, no momento do checklist final.

Resumo e Abstract: Deve ser redigido em portugués e em inglés, contendo entre 150 e 200 palavras, em um 1inico
paragrafo, e deve explicitar: introducao, objetivos, procedimentos metodologicos, resultados e conclusées.

Descritores: Devem ser indicados de 3 a 6 descritores, que melhor caracterizem o contelido do trabalho. Consultar
"Descritores em Ciéncias da Satide” (DECS/MeSH) em http://decs.bvs.br/.




Estrutura do texto: A revista aceita textos organizados de outra forma em sua apresentacdo desde que contemplem
introducéo, metodologia, resultados e discussdo. No mais, sugere-se que os trabalhos de investigacdo cientifica sejam

organizados mediante a estrutura formal:

s Introducéo: deve contemplar a apresentacdo e/ou justificativa do trabalho, definicdo dos conceitos chave do
trabalho, seu objetivo, sua relacdo com outras publicacdes, esclarecendo o estado atual em que se encontra o
objeto investigado e/ou apresentando a base tedrica adotada e a originalidade do trabalho.

+ Procedimentos Metodologicos: inclui a descricdo dos procedimentos empreendidos para o desenvolvimento do
trabalho, a caracterizacdo do contexto da pesquisa efon da populacdo estudada, o periodo de realizacdo, o
processo detalhado de selecdo e recrutamento da populacdo alvo e o niimero de participantes, incluindo motivos
de recusa a participacdo no estudo; o referencial tedrico efou as técnicas escolhidas para a coleta e andlise de
dados e/on discusséo do tema proposto.

* Resultados: exposicdo objetiva do que foi observado, sem interpretagfes on comentdrios. Caracterizacdo dos
participantes da pesquisa. Pode ser apoiada por graficos e tabelas, desde que ndo repitam informacdes ja
contempladas no texto.

s Discussdo: Se refere 4 discussdo dos dados obtidos e resultados alcancados, ressaltando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo a concordéancia e divergéncias com outras pesquisas publicadas
nacionais e internacionais. Além das limitacdes do estudo e relevancia clinica, se pertinente.

+ Conclusdes ou consideracdes finais: Deve ser direto, claro e objetivo, fundamentado nos resultados e discusséo.

N4&o cite referéncias.

Elementos graficos: Devem ser anexados na sequéncia da citacdo no corpo do texto e em arquivo a parte em
documentos suplementares, nomeados de acordo com a referéncia no texto. O trabalho deve conter no maximo 5
elementos grificos (fizura, tabela, grafico e diagramas), ndo sendo permitido aglutinar mais de um elemento grafico
sob um mesmo titulo. O titulo deve constar na parte superior do elemento gréfico, e em caso de figuras, na parte

inferior. Evitar o uso de linhas verticais e inclinadas.

Referéncias: Organizadas em ordem de aparecimento no texto pelo ultimo sobrenome do primeiro autor. E
recomendavel no maximo 15% de autocitacdo entre os citdveis. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados
conforme a “List of Jounals Indexed in Index Medicus®. URLs para as referéncias e DOI dos artigos devem ser

informados. Para elaboracdo das referéncias observar as recomendacdes das NORMAS DE VANCOUVER, ver item 2.
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Citacdo no texto: ordem numeérica de acordo com o aparecimento no texto. Colocar sobrescrito, sem espaco € se
constar no final do pardgrafo colocar o ponto final depois.

Indicacdo da fonte das citaces: As formas de apresentacdo das fontes consultadas variam em decorréncia da
insercdo no texto, conforme os exemplos a seguir:

* citacdo textual, parte do texto € transcrito na integra
... a luta, a impossibilidade de coexisténcia com o outro (p. 50-1)3
* citacdo livre, reproduz o contetido do documento original
Para Velho (p. 27)5 o individuo...
¢ citacdo da fonte secunddria (citacdo de citacdo) - EVITAR
0 homem nao se define pelo que € mas pelo que deseja ser (Ortega y Gasset2 apud8 p. 160).
* citacdo referente a trabalhos de trés ou mais autores

Souza et al.6 ... consultadas periodicamente (p. 7).

* citacdes diretas no texto (com mais de 3 linhas) - devem ser destacadas com recuo de 4 cm da margem esquerda,

com letra menor que a do texto utilizado e sem aspas.

Normas para elaboracdo das referéncias

Para elaboracdo das referéncias e das citagdes devem ser seguidas as recomendacdes das NORMAS DE VANCOUVER.
URLs para as referéncias e DOI dos artigos devem ser informados.
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¢ Livros e monografias:

Silva AMBE. Terapia ocupacional e violéncia domeéstica: acdes interdisciplinares de acolhimento e cuidado. Curitiba:
Editora CRV, 2017.

Maximino V, Liberman F. Grupos e terapia ocupacional : formacdo, pesquisa e a¢des. Sdo Paulo: Summus, 2015,
s Capitulo de livro:

Galheigo SM. Social Occupational Therapy in Brazil: A Historical Synthesis of the Constitution of a Field of Knowledge
and Practice. In: Lopes RE, Malfitano APS (Org.). Social Occupational Therapy E-Book: Theoretical and Practical Designs.
led. London: Elsevier, 2021, v. 1, p. 11-21.

Zanoni LF, Oliver FC. Ensino superior, participacdo de jovens com deficiéncia e as contribuictes de praticas de
terapeutas ocupacionais. In: LOPES RE, BORBA PLO. Terapia ocupacional, educacdo e juventudes - conhecendo praticas
e reconhecendo saberes. 1ed. 540 Carlos: EDUFSCar, 2022, v. 1, p. 399-416.

s Artigos de periédicos:

Lancman 5, Barros, JO. Notas sobre o uso do trabalho enquanto atividade terapéutica e suas interfaces com a Terapia
Ocupacional. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2022; (1-3); e207113. https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v32i1-3pe207113

Oliveira TP, Barros JO, Lancman S. Perspectivas de atuacdo do Terapeuta Ocupacional em Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) de um hospital universitario terciario. Rev Ter Ocup Univ.
Sdo Paulo. 2022;32(1-3):e204929. https:/fwww.revistas.usp.br/rto/article/view/204929

Soares CRS, Oliver FC, Barros J de O, Batista MPP, Othero MB, Muramoto MT, Galheigo 8, Lancman 8. Afirmacdo e
retomada de uma trajetdria: novas perspectivas da Revista de Terapia Ocupacional da USP. Rev Ter Ocup Univ 540
Paulo. 2022;32(1-3):e207164. https:/fwww.revistas.usp.br/rto/article/view/207164
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¢ Teses:

Bregalda MM. Formacaoe graduada em terapia ocupacional e desenvolvimento de competéncias relacionais: estudo dos
curriculos dos cursos piiblicos no Brasil [tese]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Medicina; 2019.
doi:10.11606/T.5.2019.tde-18112019-050832.

Rocha EF. Terapia ocupacional e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia: como aprendi a polir lentes com Espinosa
[livre docéncial. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina; 2019. doi:10.11606/T.5.2020.tde-
15032021-122223.

PAGINA DE ROSTO - deve ser anexada como documento suplementar (separado do corpo do artigo). Deve conter nesta
ordem:

* Titulo (em portugués e em inglés): Maximo de 18 palavras, somente no idioma do manuscrito, em negrito,
utilizando maiusculas apenas no inicio do titulo e nomes proprios. Ndo devem ser usadas abreviacdes, acronimos
ou localizacdo geografica da pesquisa (instituicées ou servicos onde a pesquisa fol realizada).

* Titulo abreviado em Portugués e Inglés, contendo até 7 palavras.

* Nome dos autores: Completo, sem abreviaturas, numerados por numeral ardabico, com instituicdo (deve seguir
hierarquia: Universidade, Faculdade e Departamento.), localizacdo, estado e pais. Os autores devem indicar como
citar seu nome para indexar nas bases de dados e inserir ORCID ID, email.

* Manuscritos extraidos de dissertacdo ou tese: deve ser indicado com asterisco em nota de rodapé o titulo, ano
e instituicdo que foi apresentado. Se houve apresentacdo do trabalho em eventos, necessario indicar o nome do
evento, local e data de realizacdo.

* Autor para correspondéncia: O autor que realizar a submissdo do trabalho serd o responsdvel para
correspondéncia e receberd as notificacdes da Revista pelo Portal.

+ Contribuicdo dos autores: As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracédo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificacdo como autor
deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigoou a
sua revisdo critica, e c) aprovacdo da versdo a ser publicada. Devem ser especificadas as contribuicées individuais
de cada autor na elaboracdo do artigo (ex. SM Silva - trabalhou na concepcdo e na redacdo final; CM A55i5 - na
pesquisa e na metodologia).

* Agradecimentos: Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituigdes que contribuiram para a elaboracdo do
trabalho. Incluir no final do texto, antes das referéncias.

* Fonte de Financiamento: Os autores deverdo informar se o trabalho recebeu ou ndo financiamento.
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CONSIDERACOES ETICAS

A REVISTA RESPEITA A R.ESDLUC_;‘:LD CNS N° 466, DE 12 DE DEZEMERO DE 2012. Os trabalhos apresentados devem
seguir os critérios da ética em pesquisa com seres humanos e & obrigatdrio que os autores explicitem, no corpo do

trabalho, se houve aprovacio do Comité de Etica da instituicio onde o estudo foi realizada.

Todos os artigos resultantes de pesquisa que envolvam seres humanos requerem aprovacio do Comité de Etica. Anexar
como documento suplementar o comprovante de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo
(Parecer consubstanciado do CEP obtido no site da Plataforma Brasil). Para os relatos de experiéncias ndo aprovados

por Comité de Etica, é necessario que o texto nfo permita a identificacdo de sujeitos e/ou instituicées.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E CONFLITO DE INTERESSE

No momento da submissdo do texto, os autores devem encaminhar a Declaracio de Responsabilidade, Conflito de

Interesse, segundo o modelo abaixo, assinada por todos os autores e anexada como documento suplementar.
Nome da cidade, dia, més e ano

Declaramos, para os devidos fins, que o manuscrito “Colocar o titulo” é de nossa autoria e nos responsabilizados pelo
seu conteldo. Declaramos que apresentamos as informacdes pertinentes sobre as fontes de recursos recebidos para o
desenvolvimento da pesquisa. Declaramos a ndo existéncia de conflito de interesse profissional, financeiro ou
beneficios diretos e indiretos que possam influenciar os resultados apresentados. Declaramos que houve apreciacio e
aprovacio de Comité de Etica de instituicdo pertinente nos casos aplicdveis e que a divulgagdo de imagens foi
autorizada, assumindo inteira responsabilidade por ela. Declaramos que o manuscrito apresentado € original e que néo

foi enviado a outro periddico, no formato impresso ou eletrdnico.

Nome completo do(s) autor(es), cpf e assinatura.

POLITICA DE PRIVACIDADE:

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por esta

publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



ROTEIRO DE ORIENTACAO PARA 08 AUTORES

Contetido e procedimentos metodologicos

1. 0 trabalho contém apresentacdo, introducdo ou justificativa que situe adequadamente o leitor em relacdo ao tema

desenvolvido? Apresenta sua vinculacdo, motivacdo efou interesse académico?

2. Apresenta claramente definidos a pergunta e/ou problema da investigacdo (e/ou relato de experiéncia) e seus

objetivos gerais e especificos?
3. Apresenta adequadamente os procedimentos utilizados?

4. 0 estudo respeita as normas da ética da pesquisa com seres humanos e a resolucdo do CNS N° 466, DE 12 DE

DEZEMBRO DE 20127 Apresenta protocolo de aprovacdo por Comité de Etica, se pertinente?
5. Os procedimentos para cbtencio do consentimento dos sujeitos efou institnicdes envolvidas foram citados?

6. A estrutura global do trabalhoe e os recursos tedricos e metodoldgicos utilizados em sua construcdo sdo adequados? O

desenho e a metodologia do estudo estdo claramente descritos?

7. Classifica o tipo de pesquisa efou estudo?

8. Identifica a fillacdo institucional, o local e o periodo de realizacdo da pesquisa efon estudo?

9. 0 contexto de realizacdo do trabalho foi claramente descrito?

10. Os critérios de escolha dos sujeitos/servicos/instituicdes e ou documentos estudados sdo apresentados?

11. Os dados coletados por meio de observac@es, entrevistas, grupos focais, analise documental, etc, sd0 acessiveis para

consulta e foram apresentados nas referéncias?
12. As estratégias utilizadas para a organizacdo e andlise dos dados foram claramente definidas e descritas?
13. Apresenta com clareza as conclusdes, discussdes e/ou contribuicdes decorrentes do trabalho?

14. Os conceitos, categorias e/ou temas principais estdo definidos explicitamente no interior do trabalho e sustentados

pela bibliografia apresentada?

15. Os dados apresentadoes sio adequadamente explorados?

66



67

16. Existe coeréncia entre os procedimentos utilizados, os dados apresentados e as conclusées do trabalho?
17. As conclusdes estdo fundamentadas nos dados obtidos e apresentados pelo estudo?

18. As conclusdes estdo relacionadas aos trabalhos anteriores na drea?

15. Estdo citadas as referéncias bibliogréficas relevantes?

20. O trabalho dialoga com o campo de estudos ao qual estd referido?

21. O trabalho traz contribuicdes originais para o campo da Terapia Ocupacional efou areas afins?

22, O resumo & abrangente e descreve todos os itens do trabalho?

23. O titulo proposto é adequado e traduz o trabalho realizado?

Condicdes para submissao
Todas as submissées devem atender aos seguintes requisitos.

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista.

Artigo Original

destina-se a divulgacdo de resultados de pesquisa inédita de natureza empirica, experimental ou conceitual.

Relatos sobre projetos e experiéncias

destina-se a descricdo e discussdo de projetos efetivamente realizados, referidos as acdes desenvolvidas junto a
instituicdes, comunidades e/ou sujeitos e que apresentem algum aspecto criginal para os campos da assisténcia, da
reabilitacdo psicossocial, da promocdo da saude, da promocdo social ou da intervencdo sdciocultural e/ou artistica.
Inclui a apresentacdo de relatos de casos, formas inovadoras de avaliacdo e tratamento efou experiéncias de carater

didatico assistencial.

Artigo de Revisao

Serdo aceitos, 4 critério dos editores, textos que visem apresentar sintese de resultados de estudos originais, com o
objetivo de responder a questdes relevantes e especificas. Serdo aceitas apenas Revisdes de

tipo Sistematica, Integrativa e Narrativa/critica, que contemplem descricdo detalhada do desenho do estudo,
metodologia, objetivos e questdes norteadoras, matriz de sintese adeguada e demais elementos necessarios a um
estudo de revisdo.

Politica de Privacidade

0= nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta

publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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CURSO DE GRADUA(;.I\O EM
TERAPIA OCUPACIONAL
Faculdade de Medicina da Bahia
Universidade Federal da Bahia

APENDICE 1
OFICIO - ENTREGA DA VERSAO FINAL DE TCC
Salvador, 24/07/2025

Ao NTPTO,

Encaminho anexa a versdo final do Trabalho de Conclusdo de Curso de Bacharel em Terapia Ocupacional, intitulado:
As implicacdes nos Papéis Ocupacionais de Maies Atipicas ap6s o Diagndstico de Autismo de seus Filhos ,

defendido publicamente e aprovado em 18/07/2025.

Atenciosamente,

Nome e assinatura da(o) discente

Documento assinado digitalmente

ub BRENDA DE SOUZA REIS
g Data: 22/07/2025 14:58:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
Nome e assinatura da(o) orientadora(or)
Documento assinado digitalmente

ub FERMANDA MATTOS VOGLER
g Data: 24/07/2025 08:17:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br



CURSO DE GRADUA(;.I\O EM
TERAPIA OCUPACIONAL
Faculdade de Medicina da Bahia
Universidade Federal da Bahia

APENDICE 2

TERMO DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZACAO DO TCC NO REPOSITORIO DA UFBA —
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Eu, Brenda de Souza Reis , Nacionalidade: Brasileira ,estado civil: Solteira , residente ¢ domiciliado na (endereco):
Travessa Téo Sena, n° 02, bairro Calabetio ,cidade: Salvador, estado: Bahia , portador do documento de
identidade n° 14.041.651-00, CPF n° 081.120.735-89, na qualidade de titular dos direitos morais e patrimoniais de
autor do TCC (titulo) As implica¢cées nos Papéis Ocupacionais de Maes Atipicas apos o Diagnéstico de Autismo
de seus Filhos, apresentada na Universidade Federal da Bahia — UFBA em (data) 18/07/2025, com base no disposto
da Lei Federal n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998: DECLARQO, dessa forma, que cedo, em carater gratuito e por
tempo indeterminado, meu TCC dissertagdo acima identificado, cuja copia, segue em anexo, para que seja

reproduzida ou divulgada, total ou parcialmente no site: https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ufba/523 DECLARO,

que sou o unico e exclusivo responsavel, pelo conteudo da mencionado no TCC acima referido.
a- (x) AUTORIZO a Universidade Federal da Bahia / Curso de Terapia Ocupacional a disponibilizar,
gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicacdo acima citada, de minha

autoria, no site: https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ufba/523 em forma de arquivo PDF, para fins de leitura

e/ou impressao pela Internet, a titulo de divulgag@o da produgdo cientifica gerada pala Universidade, a partir
de 24/07/2027.
b- b-(x) AUTORIZO, ainda, a Universidade Federal da Bahia/ Curso de Terapia Ocupacional a remover o TCC

referido acima do site: https://repositorio.ufba.br/ri/handle/ufba/523 a qualquer tempo e independentemente

de motivo e/ou notifica¢do prévia a minha pessoa. Local Data Salvador, 24/07/2027.

Documento assinado digitalmente

“b BRENDA DE SOUZA REIS
g Data: 22/07/2025 18:05:58-0300

Ass. do (a) Autor (a)/Representante legal. _ Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Preencher em duas vias. A primeira via deste formulario deve ser encaminhada ao Sistema de Bibliotecas da UFBA;
a segunda deve ser enviada para a Biblioteca de sua Unidade, juntamente com o arquivo contendo o documento deve
permanecer no Curso para o registro do certificado de conclusdo do Curso.
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=, CURSO DE GRADUAGAO EM
TERAPIA OCUPACIONAL
Faculdade de Medicina da Bahia

U i! Universidade Federal da Bahia
ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 18 dias do més de Julho de 2025, 4s 14:40 horas, em sessdo piblica na sala 10 da FMB/Canela,
na presenga da Banca Examinadora presidida pela professora Fernanda Vogler e composta pelos

avaliadores:

1- Jodo Gabriel Trajano Dantas

2- Lorena Moreira Silva Santos

a estudante BRENDA DE SOUZA REIS apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduagio em Terapia Ocupacional, intiulado “AS IMPLICACOES NOS PAPEIS
OCUPACIONAIS DE MAES ATIPICAS APOS O DIAGNOSTICO  DE
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA DE SEUS FILHOS”, como requisito
curricular indispensavel a integralizagio de curso. A Banca Examinadora, apés reunido em sessao
reservada, deliberou e decidiu pela aprovagio com nota -40.' 0 do referido Trabalho de
Conclusdo de Curso, divulgando o resultado formalmente a estudante e aos demais presentes, ¢ eu, na
qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim, pelos demais

componentes da Banca Examinadora e pela estudante e orientadora.

Presidente(a) da Banca Examinadora: \%Mﬂ 1{6’%_.

Avalador{a) 1:

Avaliador(a) 2: ('E].ué‘ .

=] "
Estudante: /f:)_;u_,.,,,_-ﬁ:;- (:Qp J%Tﬁ' Roin, -
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CURSO DE GRADUACAO EM
TERAPIA OCUPACIONAL

Faculdade de Medicina da Bahia
Universidade Federal da Bahia

S,

FICHA FINAL DE AVALIAGCAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PELA BANCA EXAMINADORA

Estudante: APentd O o024~ Orientador(a); FEALAMNA- VOGLER. ;
! ~ - 3 ‘ = B
Titulo: 'A3_/MPL cacSEs nos papcrg OCUPACLoNtng DE MAGS #TIPICH ARDS O
DIAGADSTICO DE T®4ASTORNO DO TIPECIRO AUSASsTn— de SCUS Frlidol

1° ETAPA — AVALIAGAO DO ORIENTADOR — 10 PONTOS

Pontuacgao: /;o/ o

2° ETAPA — APRESENTACAO DO TCC - 10 PONTOS

Examinadores(as) Apresentagao Escrita Apresentacao Oral
Avaliador(a) 1 M0, © 0.0 3
Avaliador(a) 2 0-0 40, O

Total (soma dos pontos dos examinadores dividido por 2) 10, © 10 ©
Pontuagio final da 22 etapa Ao, 0

AVALIACAO FINAL Pontuacio
Nota da 1° Etapa A0, @ J
Nota da 2° Etapa 4o O 3

NOTA FINAL 10 C

|
|

(X) APROVADO ( = 5,0)

Avaliador(a) 1

Avaliador(a) 2_Yoewnamenal a S lva Sardes

() REPROVADO (< 5,0)

Documento assinado digitalmente

Data: 04/09/2025 09:58:43-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

g Y b JOAO GABRIEL TRAJANO DANTAS
(1)
‘o

Fomath—

Presidente(a) da Banca Examinadora__

Salvador, 78 _ /_,h,('}#ﬂ_"ksf 7 S



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema Universitario de Bibliotecas (SIBI/UFBA),
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

de Souza Reis, Brenda ] .
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68 f.

Oientador: Fernanda Mattos Vogl er.

TCC (G aduacédo - Terapia Ccupacional) --
Uni ver si dade Federal da Bahia, Facul dade de Medicina
da Bahi a, 25.

1. Terapia Ccupacional. 2. Mies. 3. Transtorno
Autistico. |I. Mattos Vogler, Fernanda. I1. Titulo.




	1 INTRODUÇÃO 
	2 REFERENCIAL TEÓRICO 
	2.1 CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 
	2.2 TERAPIA OCUPACIONAL NO CUIDADO E ASSISTÊNCIA DE CUIDADORES DE CRIANÇAS ATÍPICAS 

	3 OBJETIVOS   
	3.1 OBJETIVO GERAL 
	3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 


	 MÉTODO 
	RESULTADOS   
	DISCUSSÃO 
	CONCLUSÃO 
	 
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  
	5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
	APÊNDICE A – Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 
	  APÊNDICE B – Termo de Confidencialidade e Sigilo de Uso de Dados 
	APÊNDICE C – Termo de Anuência Institucional  
	APÊNDICE D – Formulário com questionário socioeconômico e Perguntas da entrevista semi-estruturada 
	ANEXO A – Aprovação do Comitê de Ética 
	ANEXO B  – Normas para submissão na Revista  de Terapia Ocupacional da USP 

