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RESUMO 

 

A maternidade atípica impõe desafios significativos, especialmente para mães em 

processo de envelhecimento que assumem integralmente o cuidado de filhos com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA). A sobrecarga emocional, a falta de redes de 

apoio e a incerteza sobre o futuro impactam diretamente sua saúde mental e qualidade 

de vida. Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo compreender como o 

cuidado de um filho adolescente com TEA pode impactar a saúde mental e o processo 

de envelhecimento das mães. Trata-se de uma pesquisa qualitativa-intervenção, 

fundamentada na abordagem fenomenológica e na análise de conteúdo de Minayo 

(2014). Esta pesquisa integra a Linha de Pesquisa II — Práticas Sociais, 

Organizações e Cultura do Programa de Pós-graduação em Psicologia da UNISC e 

está vinculada ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Cidadania 

(GEPEC). O estudo foi realizado entre setembro e novembro de 2024, com nove mães 

participantes, por meio de questionários sociodemográficos, entrevistas 

semiestruturadas e grupos focais conduzidos na Associação de Familiares e Amigos 

de Pessoas com Autismo de Porto Alegre (AFAPA). Os resultados indicam que a 

sobrecarga emocional, a ausência de suporte institucional e a preocupação com a 

autonomia futura dos filhos afetam diretamente o processo de envelhecimento e a 

saúde mental dessas mães. Observou-se que a construção de redes de apoio 

informais ao longo dos encontros favoreceu a troca de experiências e a redução do 

isolamento. Como produto técnico, foi elaborada a cartilha Cuidar e Ser Cuidada: um 

guia para mães 50+, voltada para estratégias de autocuidado e planejamento do futuro 

dos filhos. Conclui-se que a maternidade atípica associada ao envelhecimento 

demanda maior atenção do Estado e da sociedade, sendo essencial a implementação 

de políticas públicas e redes de apoio que promovam o bem-estar dessas mulheres.  

 

Palavras-chave: Processo de Envelhecimento. Saúde Mental. Mães. Transtorno 
Espectro Autista. 
 

 

  



 
 

 

ABSTRACT 

 

Atypical motherhood presents significant challenges, especially for aging mothers who 

are solely responsible for caring for children with Autism Spectrum Disorder (ASD). 

Emotional overload, lack of support networks, and uncertainty about the future directly 

impact their mental health and quality of life. In this context, this study aimed to 

understand how caring for an adolescent child with ASD can affect mothers' mental 

health and aging process. This is a qualitative-intervention research study, based on 

the phenomenological approach and Minayo’s (2014) content analysis. This research 

is part of Research Line II — Social Practices, Organizations and Culture (Linha de 

Pesquisa II — Práticas Sociais, Organizações e Cultura) of the Professional Master’s 

Program in Psychology (Mestrado Profissional em Psicologia) at UNISC, and is linked 

to the Study and Research Group on Aging and Citizenship (Grupo de Estudos e 

Pesquisas em Envelhecimento e Cidadania — GEPEC). The study was conducted 

between September and November 2024, with nine participating mothers, using 

sociodemographic questionnaires, semi-structured interviews, and focus groups at the 

Association of Families and Friends of People with Autism of Porto Alegre (Associação 

de Familiares e Amigos de Pessoas com Autismo de Porto Alegre — AFAPA). The 

results indicate that emotional overload, lack of institutional support, and concerns 

about their children’s future autonomy directly affect these mothers’ aging and mental 

health. It was observed that the creation of informal support networks throughout the 

meetings fostered experience-sharing and reduced isolation. As a technical product, 

the guidebook Caring and Being Cared for: A Guide for Mothers 50+ was developed, 

focusing on self-care strategies and future planning for their children. It is concluded 

that atypical motherhood, combined with aging, requires greater attention from the 

State and society, emphasizing the need for public policies and support networks that 

promote these women's well-being.  

 

Keywords: Aging Process. Mental Health. Mothers. Autism Spectrum Disorder. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Escolher um tema para a pesquisa de mestrado não é um processo aleatório, 

mas, sim, o resultado da minha trajetória como psicólogo e analista do 

comportamento. Minha atuação profissional teve início nos estágios da graduação em 

Psicologia, acompanhando famílias de pessoas com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) em Porto Alegre. A referida experiência possibilitou uma imersão na realidade 

dessas famílias, especialmente das mães que maternam sozinhas e assumem 

integralmente o cuidado dos filhos adolescentes e adultos com autismo. O contato 

direto com essas mães evidenciou desafios, como a sobrecarga emocional, a 

negligência do autocuidado e a incerteza quanto ao futuro, questões que se tornam 

ainda mais complexas com o passar dos anos e o processo de envelhecimento. 

Tal pesquisa está vinculada ao Mestrado Profissional em Psicologia da 

Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), na Linha de Pesquisa II — Práticas 

Sociais, Organizações e Cultura. É coordenada pela orientadora deste estudo, Dra. 

Silvia Virginia Coutinho Areosa, e vinculada ao Grupo de Estudos e Pesquisas em 

Envelhecimento e Cidadania (GEPEC). Essa linha de pesquisa se dedica a 

investigações interdisciplinares, com o objetivo de desenvolver ferramentas e 

tecnologias, dispositivos de pesquisa e programas de intervenção, com foco na 

resolução de problemas relacionados ao envelhecimento humano nos diferentes 

contextos culturais. 

Além disso, problematiza ações e intervenções institucionais e coletivas a partir 

de uma perspectiva social, analisando representações sociais em diversos contextos 

e evidenciando processos políticos, questões sociais, de gênero, de saúde e as 

condições de vida das pessoas idosas. 

Alinhando-se à proposta, a pesquisa busca compreender as dinâmicas sociais 

e subjetivas que envolvem o processo de envelhecimento na maternidade atípica, 

considerando os desafios enfrentados por mães que são cuidadoras principais de 

filhos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para isso, adota a abordagem da 

pesquisa-intervenção, caracterizada pela articulação entre a produção de 

conhecimento e a transformação da realidade, respeitando a complexidade das 

vivências das participantes (Ferreira; Costa, 2021). 
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O problema investigado refere-se ao impacto da maternidade atípica na saúde 

mental de mulheres em processo de envelhecimento. Assim, buscou-se compreender 

as experiências dessas mães, identificando os principais desafios emocionais, sociais 

e estruturais enfrentados ao longo do tempo. A pesquisa foi conduzida por meio de 

entrevistas semiestruturadas e grupos focais, envolvendo mães com mais de 50 anos 

responsáveis pelo cuidado integral de filhos autistas, residentes em Porto Alegre e 

Região Metropolitana. 

O número de diagnósticos de TEA tem crescido mundialmente. Nos anos 1970, 

a prevalência era de 1 caso a cada 10 mil crianças; em 1995, esse número saltou para 

1 em cada mil, chegando a 1 para cada 36 em 2023 (CDC, 2024). No Brasil, os dados 

do Censo Escolar 2023 (Brasil, 2023a) revelam um aumento expressivo no número 

de alunos autistas matriculados na rede de ensino, passando de 429 mil em 2022 para 

636 mil em 2023, um crescimento de 48% em apenas um ano. Esse cenário destaca 

a urgência de políticas públicas voltadas não apenas para a inclusão das pessoas 

com autismo, mas também para o suporte às mães cuidadoras, frequentemente 

negligenciadas nas discussões sobre saúde mental. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define saúde como um estado de 

bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de doença (OMS, 1946). 

Posteriormente, autores, como Cloninger (2004), ampliaram essa definição para 

incluir também o bem-estar espiritual, reconhecendo sua importância na qualidade de 

vida e na promoção da saúde integral. No entanto, para mães de filhos autistas, 

alcançar esse equilíbrio é um desafio contínuo, especialmente no contexto do 

envelhecimento. Essas mulheres desempenham múltiplos papéis, desde a 

higienização e alimentação dos filhos até a gestão de episódios de desorganização 

comportamental, que podem incluir comportamentos autolesivos (autoagressão) e 

heterolesivos (agressão a terceiros), gerando um alto nível de desgaste físico e mental 

(Whitman, 2015; Vilanova et al., 2022).  

Além das demandas específicas do cuidado, o envelhecimento traz consigo 

desafios físicos, emocionais e sociais. No Brasil, a população com 60 anos ou mais 

representa 14,7% do total, com projeção de crescimento para 25,5% até 2050 (IBGE, 

2022). Enquanto isso, o aumento do número de diagnósticos de TEA reforça a 

necessidade de um olhar mais atento para os cuidadores, especialmente as mães que 

assumem essa responsabilidade ao longo da vida. Segundo pesquisas, mães de 
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adolescentes autistas relatam níveis mais elevados de estresse em comparação com 

mães de crianças menores, o que pode ter impactos significativos na saúde mental e 

na qualidade de vida (Pinto; Constantinidis, 2020; Faro et al., 2019). 

Diante desse contexto, a pesquisa teve como objetivo geral analisar a 

experiência de mães com 50 anos ou mais que cuidam de filhos adolescentes autistas, 

examinando sua condição psicológica, os fatores sociais e as redes de suporte que 

influenciam sua saúde mental, na Região Metropolitana de Porto Alegre. Para isso, 

foram definidos quatro objetivos específicos: (1) conhecer a percepção dessas 

mulheres sobre a maternidade atípica; (2) identificar as estratégias que elas utilizam 

para lidar com os desafios do cuidado; (3) verificar como se constituem suas redes de 

apoio formais e informais; e (4) compreender as repercussões do processo de 

envelhecimento sobre a maternidade e a relação com os filhos a partir dos 13 anos 

de idade. 

A relevância deste estudo está na necessidade de ampliar o conhecimento 

sobre uma população frequentemente invisibilizada. Embora as políticas públicas 

tenham avançado na inclusão de pessoas autistas, pouco se discute sobre a saúde 

mental das mães cuidadoras, especialmente no contexto do envelhecimento. Dados 

do Ministério da Saúde (Brasil, 2021) indicam a necessidade urgente de suporte 

adequado para essas mulheres, visando minimizar os impactos do desgaste 

emocional e físico associados ao cuidado contínuo. 

Dessa forma, ao dar voz às mães, a pesquisa busca contribuir para a 

formulação de estratégias que promovam seu bem-estar e garantam a continuidade 

do cuidado de seus filhos de maneira digna e sustentável. Por meio de um grupo focal 

estruturado, foi possível explorar suas percepções sobre o impacto do diagnóstico, a 

adaptação à rotina, a necessidade de autocuidado e as perspectivas sobre o futuro. 

Esta dissertação está organizada em sete capítulos. O capítulo 1 apresenta a 

introdução, contextualizando a escolha do tema e os fundamentos da pesquisa. O 

capítulo 2 descreve a metodologia, abordando os referenciais teóricos utilizados e os 

procedimentos adotados para a coleta e análise dos dados, com base na proposta de 

Minayo (2014). O capítulo 3 discute os dados obtidos, estruturados em três eixos 

temáticos: (1) Sobrecarga e os Impactos do Cuidado; (2) Redes de Apoio e Recursos; 

e (3) Autocuidado e Perspectivas de Vida, conforme as categorias de análise que 

surgiram. 
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O capítulo 4 apresenta a intervenção realizada com as mães, detalhando os 

encontros do grupo focal e as estratégias aplicadas. O capítulo 5 discorre sobre a 

produção do produto técnico derivado da pesquisa: a cartilha intitulada Cuidar e Ser 

Cuidada: um guia para mães 50+, um material prático construído com base nas 

necessidades das participantes. O capítulo 6 traz um artigo científico resultante do 

estudo, submetido à Revista Psicologia Teoria e Prática (Qualis A2). Por fim, o capítulo 

7 apresenta as considerações finais, discutindo as principais contribuições da 

pesquisa e as implicações para futuras investigações. 

Em vista disso, essa pesquisa/intervenção busca ampliar a compreensão sobre 

a maternidade atípica e o impacto do envelhecimento na vida dessas mulheres. 

Espera-se que os achados possam subsidiar a formulação de políticas públicas 

voltadas ao suporte das mães cuidadoras, promovendo maior qualidade de vida e 

garantindo que a continuidade do cuidado de seus filhos não seja uma 

responsabilidade exclusivamente individual, mas um compromisso coletivo da 

sociedade. 
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2 CAMINHOS METODOLÓGICOS 

 

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). O projeto foi 

aprovado em 9 de janeiro de 2024, com o número do parecer 6.609.078. O processo 

de divulgação da pesquisa foi realizado por meio de um convite disponibilizado em 

redes sociais e no WhatsApp (Anexo A).  

A seleção das mães participantes foi realizada com base em sua 

disponibilidade para os encontros, visando garantir uma amostra representativa do 

contexto específico estudado. No entanto, esse critério de seleção, focado no acesso 

às mães disponíveis, pode limitar a representatividade da amostra. Campos e Saidel 

(2022) destacam que, para assegurar a validade dos resultados em pesquisas 

qualitativas, é fundamental que a amostra reflita as características da população em 

sua totalidade, considerando a diversidade e aplicando métodos de amostragem 

apropriados. 

Os critérios de inclusão para a pesquisa abrangem mães com idade igual ou 

superior a 50 anos, cujos filhos tenham, no mínimo, 13 anos e diagnóstico de 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), além de residirem em Porto Alegre e na Região 

Metropolitana. Para garantir a adequação da amostra, foram estabelecidos critérios 

de exclusão, de modo que mães com uma taxa de participação inferior a 50% no grupo 

e aquelas que não convivem diariamente com seus filhos com TEA serão excluídas 

do estudo. A pesquisa pode envolver alguns riscos, como questões relacionadas à 

confidencialidade e privacidade, além do potencial estresse emocional causado pelo 

relato de experiências pessoais. No entanto, também são previstos benefícios, 

incluindo o aumento do autoconhecimento, o acesso a recursos e informações 

relevantes, bem como a possibilidade de melhorias na qualidade de vida e na saúde 

mental das participantes. 

A coleta de dados e a intervenção foram estruturadas em três etapas distintas. 

A primeira etapa consistiu na aplicação de um questionário online, desenvolvido no 

Google Forms, para levantar o perfil das mães participantes. O link do questionário1 

foi enviado por e-mail e, ao acessar a plataforma, as participantes eram orientadas a 

 
1 Cf. https://forms.gle/wUf6br9Xv8cehEs57. 

https://forms.gle/wUf6br9Xv8cehEs57
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ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) e, ao 

confirmarem sua ciência, autorizavam a participação na pesquisa. Após a 

confirmação, a própria plataforma direcionava as participantes para o questionário, 

composto por 10 perguntas objetivas e dissertativas. A última questão indagava sobre 

o interesse em participar da segunda etapa: uma entrevista semiestruturada.  

Das nove mães que responderam ao questionário e manifestaram interesse em 

continuar, seis foram selecionadas para discutir temas como maternidade atípica, 

estratégias de enfrentamento, redes de apoio e o impacto do processo de 

envelhecimento (Anexo C). As entrevistas, com duração aproximada de 50 minutos, 

ocorreram em um ambiente seguro previamente combinado com as participantes, 

favorecendo a livre expressão e garantindo o sigilo das narrativas compartilhadas. 

Após a conclusão das entrevistas individuais, a terceira etapa — o grupo focal — 

seguiria com as nove mães. 

No entanto, em maio de 2024, uma enchente histórica atingiu Porto Alegre e o 

estado do Rio Grande do Sul, estendendo-se por vários meses. A infraestrutura da 

cidade foi severamente comprometida, e muitas famílias ficaram desabrigadas, o que 

impactou diretamente suas rotinas. Devido a esses imprevistos, seis mães desistiram 

de participar da terceira etapa da pesquisa, que seria o grupo focal. 

Após o evento da enchente, o processo de pesquisa foi retomado 

gradualmente, e a terceira fase foi realizada em parceria com a Associação de 

Familiares e Amigos de Pessoas com Autismo de Porto Alegre (AFAPA), com o 

objetivo de promover a intervenção por meio do grupo focal. O primeiro contato com 

a associação ocorreu via Instagram, seguido de um segundo contato pelo WhatsApp 

com a presidente, que prontamente aceitou participar e disponibilizou o espaço para 

a realização do grupo focal com as famílias da associação. Todas as participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado 

tanto via Google Forms quanto em formato físico para aquelas que não tinham acesso 

virtual, autorizando a gravação dos encontros por áudio, realizada por meio de um 

aparelho celular. 

No total, nove mães com idades entre 50 e 62 anos participaram da pesquisa. 

Das nove mães, seis eram mães que criavam seus filhos sem a presença de um 

cônjuge ou companheiro, e seus ofícios alternavam entre dona de casa, jornalista, 

enfermeira, professora, fisioterapeuta, funcionária pública e autônoma. Para 
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assegurar a confidencialidade das participantes da pesquisa, foram atribuídas 

nomenclaturas específicas a cada sujeito, preservando o anonimato. Assim, as 

participantes foram identificadas como M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8 e M9. Neste 

estudo, primeiramente, elaboraram-se categorias temáticas gerais alinhadas aos 

objetivos da pesquisa. A partir dessas categorias, os conteúdos foram organizados, 

com foco na observação dos processos de interação dialógica, utilizando esquemas 

visuais extraídos das entrevistas e questionários. Posteriormente, procedeu-se à 

análise dos sentidos comunicados e expressos nas narrativas.  

Os sentidos construídos ao longo da pesquisa foram confrontados com aqueles 

identificados na revisão bibliográfica sobre o tema. Para a análise qualitativa dos 

dados, definiram-se eixos temáticos que nortearam a construção de mapas de 

associação de ideias. Esses mapas agruparam os conteúdos em torno de três eixos 

principais: Sobrecarga e Impactos do Cuidado, Redes de Apoio e Recursos, 

Autocuidado e Processo de Envelhecimento. 

Foram realizados três encontros de três horas de duração cada, seguidos de 

um roteiro de entrevista que contemplava disparadores sobre vivências relacionadas 

à saúde mental, autocuidado, envelhecimento, perspectiva futura, redes de apoio e 

necessidades. Para finalizar, as participantes foram convidadas a sugerir melhorias 

para um produto técnico criado especificamente para elas: uma cartilha com 

informações necessárias para o suporte e acolhimento das mães (Anexo D). Ao final 

da pesquisa, um novo encontro de devolutiva, com duração de três horas, foi realizado 

para apresentar os resultados aos participantes, com intuito de validar as reflexões e 

contribuições feitas pelas mães durante o grupo focal, proporcionar um espaço de 

acolhimento e encerramento, fortalecendo o vínculo e a sensação de pertencimento. 

A análise dos questionários e entrevistas foi fundamentada nas referências 

teóricas e metodológicas de Minayo (2014), utilizando o método de análise de 

conteúdo. Segundo a autora, esse método permite a interpretação das falas dos 

participantes, considerando os sentidos subjacentes às interações sociais e culturais, 

por meio de um processo sistemático e organizado. Para isso, a análise seguiu três 

etapas principais: (a) pré-análise, na qual foram organizados os materiais e definidas 

as categorias temáticas alinhadas aos objetivos da pesquisa; (b) exploração do 

material, com a codificação e categorização dos conteúdos para possibilitar o 

reconhecimento de padrões e recorrências; e (c) tratamento e interpretação dos 
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dados, transformando as categorias em inferências que dialogam com a literatura e 

com a experiência das participantes. 

Esse processo não se restringe à organização lógica dos dados, mas requer 

uma compreensão ampliada das informações coletadas, levando em consideração os 

aspectos históricos e sociológicos envolvidos na construção das categorias analíticas. 

Como destaca Minayo (2014, p. 177): 

 

[...] na formulação de uma pesquisa, não é suficiente compreendê-los como 
operações lógicas e se estão corretamente concatenados. É preciso, além 
disso, estender o sentido histórico e sociológico de sua definição e das 
combinações que produzem. 

 

 

Além disso, a investigação qualitativa demanda uma postura investigativa que 

vai além da análise técnica dos dados. Para Minayo (2014, p. 195), esse tipo de 

pesquisa exige “a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observação e de interação 

com o grupo de investigadores e com os atores sociais envolvidos”. Nesse sentido, a 

pesquisa-intervenção aqui conduzida se alinha a essa perspectiva, uma vez que o 

processo de coleta e análise de dados foi realizado em constante diálogo com as 

participantes, considerando suas percepções, emoções e vivências. 

Dessa forma, a abordagem qualitativa busca compreender o fenômeno 

investigado a partir do contexto dos sujeitos participantes, valorizando suas 

percepções e experiências. A interpretação dos dados não se limita a uma simples 

categorização, mas busca captar os significados atribuídos pelos participantes em 

suas vivências. Assim, as categorias identificadas foram constantemente 

confrontadas com as referências bibliográficas, garantindo rigor metodológico, 

validade e confiabilidade dos resultados. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

 

O presente capítulo apresenta a análise dos dados obtidos na pesquisa, 

organizada em seis categorias de análise, construídas a partir dos relatos das 

participantes e das observações realizadas. As categorias foram definidas com o 

objetivo de explorar as principais temáticas emergentes e compreender os aspectos 

centrais da experiência das mães envolvidas no estudo. Cada categoria busca revelar 

diferentes dimensões da vivência dessas mulheres, abordando desde os desafios 

cotidianos até os impactos emocionais e sociais, bem como os recursos e estratégias 

utilizadas para lidar com a realidade do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em suas 

famílias. A seguir, cada uma das categorias será apresentada e discutida à luz do 

referencial teórico adotado, permitindo uma análise crítica e aprofundada dos 

resultados encontrados. 

 

3.1 SOBRECARGA E IMPACTOS DO CUIDADO 

 

3.1.1 Impactos Físicos e Emocionais 

 

O cuidado de filhos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente 

quando prolongado e intensivo, gera uma série de impactos físicos e emocionais nas 

mães, que frequentemente assumem o papel principal nessa função. Esses impactos 

são multifacetados e interconectados, afetando diretamente a qualidade de vida e a 

saúde das cuidadoras. Neste subcapítulo, discutiremos esses efeitos com base nos 

depoimentos das mães participantes desta pesquisa e na literatura recente sobre o 

tema. 

Os impactos emocionais são uma das principais consequências do cuidado 

prolongado. As mães relatam sentimentos de exaustão, apreensão e desgaste 

emocional, alinhando-se aos achados de estudos sobre estresse e ansiedade em 

cuidadores. Algumas falas ilustram esse fenômeno: 

“Existe um momento em que você diz: ‘Agora não dá mais, porque eu estou no 

meu limite, eu estou fechada’. Eu fico sempre apreensiva também” (M1). “Eu penso 

muitas vezes: eu não quero mais, eu não aguento mais. Mas quando olho pro meu 

filho, eu ganho força para seguir em frente” (M9). “Eu ando muito irritada ultimamente. 
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Muito negativa para as coisas da vida. Mas mesmo sentindo tudo isso, eu tento para 

que o dia do meu filho seja leve” (M4). 

Esses relatos podem evidenciar a sensação de esgotamento emocional e a 

constante preocupação com o bem-estar dos filhos, sentimentos frequentemente 

observados em cuidadores de pessoas com TEA. Estudos indicam que pais e 

cuidadores de crianças com TEA enfrentam altos níveis de estresse e desgaste 

emocional devido às demandas contínuas do cuidado. Segundo Minayo (2014, p. 

195): 

 

A investigação qualitativa requer, como atitudes fundamentais, a abertura, a 
flexibilidade, a capacidade de observação e de interação com o grupo de 
investigadores e com os atores sociais envolvidos.  

 

Dessa forma, ao dar voz a essas mães, esta pesquisa revela os desafios 

enfrentados no cotidiano do cuidado prolongado e intensivo. A ansiedade é recorrente 

na vida dessas mães, assim como a incerteza sobre o futuro do filho e as intensas 

demandas diárias, que elevam significativamente os níveis de estresse e ansiedade 

(Moreira; Lopes; Paulo 2023).  

Durante a interação na roda de conversa, as mães reafirmam essa realidade 

ao compartilhar suas experiências: 

“Eu estou cansada, eu estou sem energia. Sou eu pra tudo, na maioria das 

vezes sinto que respondo no automático” (M2). “O cansaço não é só físico, é mental. 

Eu estou sempre em alerta, não posso relaxar. Mesmo quando ele está bem, eu fico 

preocupada com o que pode acontecer depois” (M5). “Olhando pra trás, eu vejo que 

nunca parei para cuidar de mim. Agora, com mais de 50, sinto que estou no limite, 

mas não posso simplesmente parar. Meu filho precisa de mim” (M9). “As pessoas 

falam: ‘você precisa descansar, tirar um tempo pra você’. Mas como? Quem vai ficar 

no meu lugar? Quem vai entender as crises do meu filho?” (M7). 

Esse fenômeno é evidenciado em estudos recentes, como o de Gama, Santos 

e Monteiro (2023), que identificaram que 26,1% das mães apresentavam sintomas de 

ansiedade, e 17,4%, de depressão, fatores relacionados às dificuldades de 

socialização e atenção dos filhos. Além disso, autores apontaram que a sobrecarga 

materna resulta das mudanças na rotina, da privação do autocuidado e da percepção 

de falta de apoio social, o que intensifica a sensação de incapacidade diante das 
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demandas do cuidado (Riccioppo; Hueb; Bellini, 2021). Além do desgaste emocional, 

o isolamento social se destaca como um dos aspectos mais marcantes no cotidiano 

das mães cuidadoras: 

“A rotina me consome tanto que às vezes esqueço como é fazer algo que gosto” 

(M4). “Me sinto sozinha o tempo todo” (M2). “Não tenho com quem contar na maioria 

das vezes, o que sinto é tristeza mesmo” (M6). 

Esses depoimentos acusam a perda de atividades prazerosas e o afastamento 

das redes sociais, uma experiência comum entre cuidadores. A literatura destaca que 

o isolamento social pode agravar os impactos emocionais, levando a sentimentos de 

solidão e abandono. De acordo com Alves, Gameiro e Biazi (2022, p. 412): 

 

[...] as mães são afetadas significativamente pelo estresse, sendo constatada 
a presença do constructo na maioria do público-alvo, com predominância total 
de sintomas psicológicos e a prevalência de fases alarmantes de estresse. 

 

Concomitante a isso, observa-se uma realidade deficitária em redes de apoio 

formais e informais, comprometendo a redução da sobrecarga dessas mães e a 

promoção de seu bem-estar. Os impactos físicos também são evidenciados nos 

relatos das mães M3, M8, M5, M7, M1, M4 e M6. A fadiga crônica, resultante da 

privação de sono e da necessidade de vigilância constante, é uma das queixas mais 

recorrentes:  

“Às vezes, sinto que não tenho mais forças. Tudo gira em torno do meu filho, e 

não sobra tempo para mim” (M3). “Muitas vezes, nem sinto fome. O cansaço e a 

vontade de deitar e dormir são tão intensos que já deixei de comer apenas para poder 

descansar” (M8). “Meu corpo já não responde como antes. Carregar meu filho nas 

crises ou tentar acalmá-lo me deixa exausta, com dores que não passam mais” (M5). 

“O cansaço não é apenas por um dia difícil, é o acúmulo de anos. Minhas pernas 

doem, minha cabeça pesa, e dormir nunca é suficiente” (M7). “Antes, eu conseguia 

correr atrás dele, segurar quando se desorganizava. Agora, fico sem fôlego, minhas 

mãos tremem, mas preciso continuar” (M1). “Depois de tantos anos cuidando sozinha, 

sinto meu corpo reclamar. As dores nas costas, o cansaço constante e as noites mal 

dormidas se tornaram parte da minha rotina” (M4). “Às vezes, penso que as pessoas 

não veem ou não querem ver nossa luta diária. Não gosto de ficar pensando muito 

nisso porque começo a chorar” (M6).  
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As narrativas indicam a exaustão física que marca a rotina de muitas mães 

cuidadoras, que frequentemente renunciam ao próprio descanso para atender às 

necessidades dos filhos. O impacto acumulado dos anos de cuidado ininterrupto se 

manifesta em dores persistentes, fadiga extrema e perda progressiva da resistência 

física. Estudos indicam que mães de filhos com TEA apresentam altos níveis de 

estresse, afetando significativamente sua qualidade de vida e desempenho 

ocupacional. A sobrecarga física e emocional resultante dos cuidados intensivos pode 

comprometer sua saúde e bem-estar (Estanieski; Guarany, 2015). 

Além disso, cuidar de uma criança com autismo está intimamente relacionado 

a prejuízos na saúde física e psicológica dos cuidadores, incluindo estresse, 

ansiedade e depressão. A necessidade de reorganização familiar e as mudanças no 

funcionamento psíquico podem agravar ainda mais essas condições (Barbosa; 

Fernandes, 2009). 

O comprometimento do sistema imunológico também é uma consequência 

física menos visível, mas igualmente significativa. O estresse crônico associado ao 

cuidado pode enfraquecer o sistema imunológico, aumentando a suscetibilidade a 

doenças e infecções. Maronesi et al. (2014) indicam que cuidadores de pacientes 

oncológicos, devido ao estresse contínuo, apresentam alterações no sistema 

imunológico, problemas relacionados ao sono, fadiga crônica e alterações 

cardiovasculares. Esses fatores evidenciam a necessidade de suporte adequado para 

minimizar os impactos negativos na saúde desses cuidadores. A falta de rede de apoio 

é um dos principais fatores que agravam os impactos físicos e emocionais no cuidado 

de filhos com necessidades especiais marcados nas narrativas das mães: 

“Depois de tantos anos correndo sozinha para cima e para baixo com minha 

filha, sinto meu corpo avisando que preciso parar” (M4). “Eu não lembro a última vez 

que alguém me ofereceu ajuda. Tudo depende de mim, e isso pesa mais a cada ano” 

(M7). “Se eu tivesse pelo menos um dia na semana para descansar, talvez não me 

sentisse tão esgotada. Mas não tem ninguém para dividir essa responsabilidade 

comigo” (M2). 

A falta de rede de apoio é um dos principais fatores que agravam os impactos 

físicos e emocionais no cuidado de filhos com necessidades especiais. Esses relatos 

marcam a sobrecarga enfrentada por mães que não contam com suporte familiar, 

social ou institucional. Luna et al. (2023) destacam que a ausência de uma rede de 
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apoio efetiva intensifica a sensação de isolamento e potencializa os efeitos negativos 

do cuidado contínuo. 

O cuidado prolongado intensifica significativamente os impactos físicos e 

emocionais nas mães de crianças com TEA. Muitas dedicam décadas ao cuidado dos 

filhos, o que pode resultar em esgotamento físico, mental e isolamento social. Vilanova 

et al. (2022) analisaram a sobrecarga materna associada ao cuidado de filhos com 

TEA e constataram que 64,7% das mães se sentem sobrecarregadas, destacando a 

necessidade de estratégias para minimizar os impactos negativos desse cuidado 

contínuo. 

As dificuldades financeiras também agravam a sobrecarga enfrentada por 

essas mães. Muitas famílias lidam com desafios econômicos para custear terapias, 

deslocamentos e outras intervenções essenciais, limitando o acesso a um suporte 

adequado. Moreira et al. (2025) apontam que mães de filhos com TEA frequentemente 

apresentam sintomas de depressão, ansiedade e estresse associados às dificuldades 

financeiras e à sobrecarga do cuidado, evidenciando a necessidade de políticas 

públicas e redes de apoio para minimizar esses impactos. 

Diante desses desafios, é fundamental a adoção de estratégias eficazes de 

enfrentamento. O apoio psicológico, por meio de terapias específicas, tem se 

mostrado uma alternativa eficiente no manejo do estresse e da ansiedade. Estudos 

indicam que intervenções terapêuticas voltadas para o controle emocional podem 

reduzir significativamente os níveis de estresse em mães de filhos com autismo. Além 

disso, estratégias de suporte contínuo e fortalecimento das redes de apoio são 

essenciais para minimizar os impactos físicos e emocionais desse cuidado intensivo. 

Malagris e Moxotó (2015) destacam que o Treinamento de Controle do 

Estresse (TCS) é uma intervenção eficaz na redução dos níveis de estresse em mães 

de crianças com TEA, proporcionando ferramentas para lidar com as demandas 

emocionais e a sobrecarga do cuidado. Os impactos físicos e emocionais do cuidado 

de filhos com TEA são múltiplos e interligados, afetando diretamente a qualidade de 

vida das mães. Os depoimentos das participantes desta pesquisa corroboram os 

achados da literatura, evidenciando a necessidade de intervenções direcionadas para 

promover o bem-estar das cuidadoras. 
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3.1.2 Adaptação na Rotina e Aceitação do Diagnóstico 

 

A adaptação à nova rotina e a aceitação do diagnóstico de autismo são 

processos complexos e desafiadores, que envolvem uma ampla gama de sentimentos 

e transformações na dinâmica familiar. As mães participantes desta pesquisa 

compartilham experiências que ilustram essa jornada, desde o impacto inicial até a 

reorganização do cotidiano. Esses relatos estão alinhados com a literatura brasileira 

recente, que destaca a resiliência e a estruturação da rotina como fatores essenciais 

para o bem-estar das cuidadoras e das crianças. Pinto e Constantinidis (2020) 

enfatizam que mães de crianças com TEA enfrentam uma sobrecarga emocional 

significativa, exigindo mudanças estruturais no cotidiano familiar e no desempenho 

ocupacional. Da mesma forma, Saad e Bastos (2022) ressaltam que a reorganização 

das atividades diárias é fundamental para atender às necessidades da criança e 

promover o equilíbrio familiar. 

O diagnóstico de autismo frequentemente chega como um choque, 

desencadeando sentimentos de incerteza e desorientação. “É um misto de 

sentimentos e emoções, né? Primeiro vem aquele grande impacto. E agora, como vai 

ser? O que eu faço?” (M5). “Foi muito desesperador. Como assim, meu filho é autista?! 

O que isso significa?” (M6). “Senti como se tivesse levado um soco no estômago. Me 

senti tomada por um desespero ao receber a notícia” (M1). Esses relatos refletem a 

fase inicial de negação e busca por respostas, comum entre mães de crianças 

autistas. Segundo Melo, Veras e Castro (2024), o impacto do diagnóstico pode ser 

comparado a um processo de luto, no qual os pais precisam lidar com a perda das 

expectativas idealizadas sobre o desenvolvimento dos filhos. Esse luto simbólico 

exige adaptação à nova realidade e a reconstrução das expectativas quanto ao futuro 

da criança. 

A aceitação do diagnóstico ocorre de forma gradual e exige resiliência. “No 

começo, foi um choque. Eu neguei, achei que era só uma fase. Mas, com o tempo, 

percebi que aceitar era o primeiro passo para ajudar meu filho da melhor forma” (M8). 

“Demorei muito tempo para aceitar a condição da minha filha. Mas, quando comecei 

a buscar ajuda, as coisas começaram a melhorar, pouco a pouco” (M4). Esses relatos 

evidenciam a transição da negação para a aceitação, um processo difícil, mas 

essencial para que as mães possam se reorganizar e enfrentar as demandas do 
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cuidado de maneira estruturada. Para Silva e Alves (2021), a aceitação marca um 

ponto essencial, pois permite que as mães direcionem suas energias para a busca de 

intervenções e estratégias eficazes, promovendo o bem-estar da criança e de toda a 

família. 

A adaptação à nova rotina exige a reorganização de prioridades e a construção 

de uma dinâmica familiar que atenda às necessidades dos filhos com TEA. Essa 

reestruturação é fundamental para garantir estabilidade e minimizar desafios no dia a 

dia. “Aprendi a viver com horários fixos, listas e planejamento. Se algo sai do controle, 

o dia pode virar um caos” (M9). “Quando ele era pequeno, achei que essa fase seria 

temporária. Hoje vejo que faz parte da minha vida para sempre” (M7). “Já tentei ser 

mais flexível, mas percebi que a previsibilidade é o que mantém a estabilidade dela… 

e a minha também” (M3). “Tive que adaptar minha casa inteira. Tudo precisa estar no 

mesmo lugar, caso contrário, ele entra em crise“ (M4). “Aceitar que minha rotina nunca 

será como a das outras mães foi um processo difícil, mas necessário” (M9). 

As experiências relatadas demonstram os desafios enfrentados na vida pessoal 

e social, frequentemente sacrificadas em prol do cuidado. Oliveira et al. (2024) 

destacam que os pais enfrentam dificuldades ao reorganizar o cotidiano e conciliar 

suas atividades com as necessidades dos filhos. Além disso, Ferreira et al. (2019) 

apontam que a adaptação e a incorporação de novos hábitos são desafios constantes, 

especialmente para as mães, que assumem a maior parte da responsabilidade pelo 

cuidado. 

Além disso, a literatura brasileira ressalta o papel fundamental das redes de 

apoio nesse processo. Nicolau, Calais e Cardoso (2024) destacam que o suporte 

emocional e prático oferecido por familiares, amigos e profissionais de saúde é 

essencial para a adaptação e aceitação das mães de crianças com TEA. “Ter alguém 

para conversar faz toda a diferença. Às vezes, tudo o que precisamos é de alguém 

que entenda o que estamos passando” (M5). “Quando conheci outras mães que vivem 

a mesma rotina que eu, percebi que não estou sozinha. Isso me deu forças para 

continuar” (M7). A troca de experiências e o apoio social adequado ajudam a reduzir 

a sobrecarga emocional, permitindo que as mães enfrentem os desafios diários com 

mais segurança. 

Essa rede de apoio também desempenha um papel essencial na adaptação à 

nova rotina e na aceitação do diagnóstico, processos que exigem tempo, paciência e 
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resiliência. Os depoimentos das mães participantes desta pesquisa ilustram os 

desafios e as conquistas dessa trajetória, reforçando a importância do suporte 

emocional e prático. A literatura brasileira e estudos internacionais sobre a abordagem 

comportamental oferecem ferramentas e insights valiosos para auxiliar as mães nesse 

percurso, evidenciando a necessidade de políticas públicas e programas de apoio que 

promovam o bem-estar das cuidadoras e das crianças com TEA. Estudos como o de 

Schreibman et al. (2015) demonstram a eficácia de intervenções comportamentais no 

desenvolvimento da criança e na adaptação familiar. Além disso, Rocha Filho e 

Oliveira (2023) reforçam que o suporte às famílias por meio da Análise do 

Comportamento Aplicada (ABA) melhora significativamente a qualidade de vida tanto 

dos cuidadores quanto dos indivíduos com TEA. No âmbito das políticas públicas, 

Lacerda (2022) ressalta a necessidade de garantir acesso equitativo a intervenções 

baseadas em evidências, promovendo um suporte estruturado para as famílias. 

 

3.2 REDES DE APOIO E RECURSOS 

 

3.2.1 Apoio Recebido 

 

O apoio recebido pelas mães de filhos com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) é essencial para enfrentar os desafios cotidianos e promover o bem-estar 

familiar. No entanto, os depoimentos das participantes desta pesquisa indicam que 

esse suporte, quando disponível, muitas vezes é insuficiente ou inadequado, gerando 

sentimento de frustração e solidão. Esse cenário é consistente com a literatura 

recente, que enfatiza a importância das redes de apoio formais e informais para 

fortalecer a resiliência das cuidadoras. Semensato e Bosa (2017) destacam que a 

resiliência parental está diretamente associada às crenças e ao suporte social 

disponível, permitindo que as mães enfrentem com menos dificuldade os desafios 

diários do cuidado. De forma semelhante, Christmann et al. (2023) apontam que mães 

de crianças com TEA que contam com uma rede de apoio estruturada apresentam 

menores níveis de estresse e maior capacidade de lidar com as demandas do cuidado. 

Além disso, Costa, Costa e Coelho (2024) ressaltam que a ampliação das redes de 

suporte social e profissional é fundamental para minimizar a sobrecarga materna, 

promovendo saúde mental e qualidade de vida para essas mães. Esses achados 
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reforçam a necessidade de políticas públicas e estratégias institucionais voltadas para 

fortalecer o suporte oferecido às cuidadoras, garantindo um impacto positivo tanto 

para as mães quanto para os filhos com TEA. 

Um dos desafios mais frequentes enfrentados pelas mães é a dificuldade de 

acesso a serviços essenciais, como terapias, escolas adaptadas e atendimento 

especializado. “É frustrante ver que, mesmo com um laudo, ainda precisamos lutar 

para garantir terapias, escola adaptada e um mínimo de acolhimento” (M2). “Pra 

conseguir o laudo já foi uma luta. Pra dar seguimento nas terapias então, foi mais 

estressante ainda. E olha que eu ainda sigo atrás, ainda mais que tenho que ficar 

tentando tudo pela justiça” (M9). Essas narrativas refletem as barreiras burocráticas e 

institucionais que muitas mães enfrentam, mesmo após obter um diagnóstico formal. 

Lucindo (2022) destaca que a falta de conhecimento sobre os serviços disponíveis, as 

longas filas de espera e a ausência de profissionais capacitados dificultam o acesso 

ao atendimento necessário. Além disso, a desarticulação entre os sistemas de saúde 

e educação contribui para a sobrecarga das mães, que precisam constantemente 

reivindicar os direitos de seus filhos. 

A responsabilidade pela busca de atendimento e pela garantia dos direitos das 

crianças frequentemente recai exclusivamente sobre as mães, o que agrava sua 

sobrecarga emocional. Pinto e Constantinidis (2020) apontam que a ausência de 

suporte institucional adequado intensifica o estresse dessas mães, impactando 

negativamente sua saúde mental. Além disso, Schmidt e Bosa (2007) analisaram os 

níveis de estresse e autoeficácia em mães de crianças com TEA e identificaram que 

a falta de apoio institucional pode levar ao esgotamento físico e emocional, além de 

limitar as oportunidades de desenvolvimento das crianças. 

Diante dessas dificuldades, muitas mães encontram apoio em redes informais, 

como grupos de outras mães que enfrentam desafios semelhantes. “O apoio que eu 

tenho vem mais de outras mães na mesma situação. Elas sabem exatamente o que 

eu passo e isso me dá força para continuar” (M7). “As mães que têm filhos autistas 

são as que se ajudam mesmo, indicam lugares, trocam experiências e se protegem” 

(M9). “Se não fossem as outras mães que conheci ao longo do caminho, acho que 

teria desistido muitas vezes. Elas me mostram que não estou sozinha” (M3). “A gente 

se apoia como pode. Às vezes, um simples conselho de outra mãe que vive isso faz 

toda a diferença no dia a dia” (M5). Essas falas nos mostram a importância da empatia 
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e da troca de experiências entre pares, que são fundamentais para a construção da 

resiliência e para a sensação de pertencimento. Souza, Silva e Silva (2023) destacam 

que estratégias de apoio familiar e promoção da saúde mental são essenciais para o 

enfrentamento dos desafios diários nos cuidados de pessoas com TEA, 

especialmente em contextos de vulnerabilidade social. 

Os grupos de apoio materno funcionam como espaços de acolhimento e 

compartilhamento de estratégias para o cuidado. Além de fornecer suporte emocional, 

essas redes ajudam a reduzir o isolamento social e a ampliar o acesso a informações 

sobre direitos e serviços disponíveis. Cruz, Bahia e Souza (2024) apontam que a 

participação nesses grupos possibilita a troca de experiências, permitindo que as 

mães desenvolvam estratégias coletivas para lidar com os desafios do dia a dia. Além 

disso, tais interações fortalecem o empoderamento materno, promovendo maior 

resiliência diante das demandas do cuidado. 

Apesar dessas redes informais, muitas mães ainda relatam sentimentos de 

solidão. “Eu sinto que estou sozinha nessa jornada. As pessoas dizem que entendem, 

mas poucas realmente ajudam de verdade” (M3). “Eu me sinto sozinha nessa batalha 

desde que meu filho chegou na adolescência, ninguém mais para perto da gente” 

(M4). “Se quando criança os familiares e amigos já evitavam estar perto, agora que 

cresceu é que eles não procuram mesmo. Isso é muito doido, só quem vive isso 

entende” (M5). Relatos como esses apontam a discrepância entre o apoio emocional 

oferecido por familiares e amigos e a real necessidade de suporte prático, como auxílio 

em tarefas cotidianas e no cuidado direto da criança. 

A falta de apoio prático é um dos principais fatores que contribuem para a 

sobrecarga das mães de crianças com TEA. Faro et al. (2019) alegam que, muitas 

vezes, o suporte familiar e social se limita a palavras de encorajamento, sem ações 

concretas que aliviem a carga de responsabilidades. Essa situação pode levar ao 

aumento do estresse e à sensação de abandono, especialmente para mães que 

exercem o cuidado sozinhas. O estudo aponta que mães que percebem menor 

suporte familiar apresentam quase o dobro da percepção de sobrecarga em 

comparação àquelas que recebem auxílio efetivo, evidenciando a necessidade de 

suporte prático para a promoção do bem-estar materno. 

Entre as estratégias que vêm auxiliando nesse processo, de acordo com as 

falas das mães, está a Análise do Comportamento Aplicada (ABA), destacando-se 
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como uma intervenção eficaz para a adaptação da rotina, contribuindo para a 

estruturação do ambiente e o desenvolvimento de habilidades sociais e 

comunicativas. Massalai e Coutinho (2024) enfatizam que a implementação da ABA 

no contexto educacional pode tornar o ambiente mais previsível e inclusivo, 

beneficiando tanto a criança quanto a família. O uso de estratégias educacionais 

baseadas na ABA proporciona um suporte essencial para as famílias, ajudando a 

estabelecer rotinas mais estáveis e a reduzir comportamentos desafiadores em 

múltiplos ambientes de convivência da pessoa com autismo. 

A implementação de serviços integrados, que ofereçam suporte emocional, 

prático e informacional, é fundamental para garantir o bem-estar das cuidadoras e de 

seus filhos. Correa, Barbosa e Oliveira (2023) salientam que, apesar dos avanços nas 

políticas públicas voltadas para o TEA no Brasil, ainda existem desafios como a 

ampliação do acesso a serviços especializados e a conscientização da sociedade 

sobre a condição. Além disso, a capacitação de profissionais da saúde e da educação 

é essencial para um atendimento mais humanizado e eficiente. A articulação entre 

redes de apoio intersetoriais, envolvendo saúde, educação e assistência social, pode 

reduzir lacunas no atendimento e promover uma maior integração das famílias aos 

serviços disponíveis. Carvalho Filha et al. (2025) referem que a atuação qualificada 

dos profissionais da saúde no acompanhamento de crianças com TEA é indispensável 

para garantir um atendimento eficaz, destacando a necessidade de formação contínua 

e específica para esses profissionais. 

A ampliação das redes de apoio e a criação de políticas públicas mais 

abrangentes são fundamentais para transformar a realidade dessas mães. O 

fortalecimento de serviços intersetoriais, a capacitação de profissionais e o 

desenvolvimento de redes de suporte efetivas são medidas indispensáveis para 

garantir um cuidado mais humanizado e integral às famílias de crianças com TEA. 

Investir nessas iniciativas pode promover não apenas maior qualidade de vida para 

as cuidadoras, mas também melhores perspectivas para o futuro de seus filhos. 
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3.2.2 Busca de ajuda e inclusão 

 

A busca por suporte e a inclusão de crianças e adolescentes com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) representam desafios constantes para as mães. Os relatos 

das participantes desta pesquisa evidenciam a complexidade desse percurso, 

marcado por persistência, frustrações e momentos de superação. Essas vivências 

refletem uma realidade amplamente documentada na literatura, que enfatiza a 

necessidade de políticas públicas eficazes, redes de apoio bem estruturadas e 

intervenções baseadas em evidências para garantir a inclusão e o desenvolvimento 

adequado das pessoas com TEA. Segundo Caron Neto e Nascimento (2022), apesar 

da existência de redes solidárias de apoio ao autismo no Brasil, ainda há uma carência 

significativa de estudos e investimentos que assegurem suporte eficiente às famílias. 

Essas redes desempenham um papel essencial na troca de informações, no 

fortalecimento emocional das mães e no acesso a direitos fundamentais. 

Entre os primeiros e mais difíceis desafios enfrentados, está a obtenção de um 

diagnóstico preciso e o início das intervenções adequadas. Muitas mães relatam 

longos períodos de incerteza e dificuldades para acessar profissionais capacitados, o 

que prolonga a angústia e compromete o início do suporte necessário. “Mas, como 

mãe, sempre fui atrás. Eu precisava ter certeza. Sempre busquei, continuei buscando, 

porque sabia que precisava ajudar meu filho a ficar bem. E, nessa busca, em 2022, 

chegamos a um diagnóstico tardio” (M6). “Eu sabia que havia algo diferente no meu 

filho desde que ele era bebê, mas todo mundo dizia que era coisa da minha cabeça. 

Só depois de muita insistência conseguimos o diagnóstico” (M3). “Foram anos de 

espera, exames e consultas com especialistas até alguém finalmente me ouvir e 

confirmar aquilo que eu já sentia no meu coração desde sempre” (M8). Esses relatos 

evidenciam a necessidade de um olhar atento dos profissionais de saúde e de uma 

estrutura que agilize o diagnóstico precoce. 

O Ministério da Saúde reconhece que os sinais do TEA podem ser percebidos 

ainda nos primeiros meses de vida, sendo idealmente diagnosticados entre os dois e 

três anos de idade (Brasil, 2023b). No entanto, a escassez de especialistas e a 

limitada oferta de serviços públicos retardam esse processo, prejudicando diretamente 

o desenvolvimento das crianças. “Eu corri atrás de tudo sozinha. Do diagnóstico às 

terapias, nada veio fácil. Se eu não insistisse, meu filho estaria sem atendimento até 
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hoje” (M8). A falta de acesso a avaliações precoces faz com que muitas famílias 

enfrentem dificuldades para iniciar um acompanhamento adequado, aumentando a 

sensação de impotência diante da ausência de suporte especializado. 

A demora no diagnóstico implica atrasos na estimulação precoce, reduzindo as 

oportunidades de intervenção nos períodos mais críticos do desenvolvimento infantil. 

“Eu sabia que meu filho precisava de ajuda, mas cada consulta demorava meses. Até 

conseguirmos uma resposta concreta, já havíamos perdido um tempo valioso” (M5). 

“Passei por vários médicos que diziam que era só atraso na fala. Só depois de muita 

insistência consegui um laudo, mas já tinha perdido anos tentando respostas” (M2). 

“Quando finalmente conseguimos o diagnóstico, parecia tarde demais para algumas 

terapias. O sentimento era de frustração, como se tivéssemos ficado para trás” (M7). 

Esses depoimentos reforçam a necessidade de medidas que garantam diagnósticos 

mais ágeis e acesso imediato às terapias essenciais. 

Para minimizar esse problema, iniciativas legislativas recentes propõem prazos 

máximos para a realização de avaliações diagnósticas, buscando garantir um acesso 

mais rápido a tratamentos adequados (Brasil, 2023c). A implementação de protocolos 

padronizados e a ampliação da rede de atendimento são fundamentais para assegurar 

que o suporte especializado esteja disponível no momento certo. Ainda assim, a 

realidade enfrentada pelas famílias revela um longo caminho a ser percorrido até que 

essas propostas sejam efetivamente aplicadas. 

Além da dificuldade em obter um diagnóstico, as mães enfrentam desafios na 

busca por profissionais capacitados para acompanhar o desenvolvimento de seus 

filhos. Esse problema se agrava conforme as crianças crescem, uma vez que há 

menos serviços especializados para adolescentes e adultos autistas. “Os profissionais 

existem, mas encontrar um que realmente entenda o autismo e saiba lidar com 

adolescentes é um desafio enorme” (M4). “Quando ele era criança, ainda 

conseguíamos um suporte. Mas, conforme foi crescendo, parece que os serviços 

simplesmente desapareceram. Quem cuida dos nossos filhos depois da infância?” 

(M6). “Meu filho já passou por terapias onde o profissional parecia mais perdido do 

que eu. É desgastante ter que ensinar o terapeuta a lidar com meu próprio filho” (M2). 

Esses relatos demonstram a ausência de suporte contínuo para pessoas com TEA, 

dificultando a transição da infância para a vida adulta. 
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A literatura reforça essa problemática. Portolese et al. (2017) apontam que, 

além da falta de profissionais especializados, a distribuição desigual dos serviços no 

Brasil impede o acesso de muitas famílias a um acompanhamento adequado. A 

carência de protocolos padronizados nos atendimentos também contribui para a 

ineficácia dos serviços, tornando o processo ainda mais desgastante para as mães. 

Dessa forma, garantir um suporte eficiente e contínuo exige mudanças estruturais na 

oferta de serviços e na formação dos profissionais. 

Entre as abordagens mais reconhecidas para o tratamento do TEA, destaca-se 

a Análise do Comportamento Aplicada (ABA), que favorece o desenvolvimento de 

habilidades sociais, comunicativas e adaptativas. No entanto, apesar de sua eficácia, 

essa abordagem enfrenta dificuldades na implementação, como a escassez de 

terapeutas qualificados e os altos custos envolvidos. Cruz e Moreira (2021) ressaltam 

que, embora a ABA seja uma das estratégias mais eficazes, seu acesso ainda é 

limitado, tornando essencial a ampliação de políticas públicas que garantam a 

capacitação de profissionais e a oferta gratuita desse serviço. 

Além da saúde e do desenvolvimento, a inclusão escolar também se apresenta 

como um grande desafio. Os depoimentos das mães demonstram que, embora a 

matrícula em escolas regulares seja garantida por lei, a inclusão efetiva ainda é falha. 

“Incluir não é só aceitar a matrícula, é dar condições para ele aprender e conviver. E 

isso ainda falta muito” (M5). “As escolas dizem que aceitam, mas quando percebem 

que ele precisa de mais suporte, começam a dificultar as coisas” (M3). “Meu filho já 

foi recusado em várias escolas porque não tinham ‘estrutura’. Mas se todas dizem 

isso, onde ele vai estudar?” (M8). 

A ausência de adaptação curricular, a falta de formação docente e a escassez 

de mediadores comprometem o processo de aprendizagem. De acordo com Costa 

(2023), o uso de Planos Educacionais Individualizados (PEI) e tecnologias assistivas 

poderia contribuir para práticas educacionais mais inclusivas, mas a implementação 

dessas estratégias ainda é limitada pela falta de recursos e capacitação de 

professores. Iniciativas, como o uso de jogos pedagógicos inclusivos, vêm sendo 

aplicadas para minimizar essas dificuldades, mas ainda há um longo caminho para 

garantir um ensino verdadeiramente acessível. 

A inclusão social das pessoas com TEA vai além do ambiente escolar e envolve 

o acesso a atividades comunitárias, culturais e recreativas, fundamentais para o 
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desenvolvimento de habilidades interpessoais e para a construção de um senso de 

pertencimento. Liberalesso e Lacerda (2020) reforçam que a inclusão não se restringe 

à escola, mas exige adaptação curricular, capacitação profissional e um ambiente 

social preparado para atender às necessidades individuais. Nesse sentido, a formação 

contínua de educadores e profissionais da saúde é indispensável para a construção 

de uma sociedade mais inclusiva. 

No Brasil, a Lei nº 12.764/2012 (Brasil, 2012), conhecida como Lei Berenice 

Piana, estabelece direitos fundamentais à inclusão educacional e social de pessoas 

com TEA. No entanto, apesar dos avanços legislativos, ainda há barreiras estruturais 

que dificultam sua implementação (Brasil, 2012). Muitas famílias continuam 

enfrentando desafios para garantir o acesso a serviços especializados, evidenciando 

a necessidade de políticas públicas mais eficazes e ampliação dos investimentos na 

capacitação de profissionais e na criação de espaços verdadeiramente inclusivos. 

Dessa forma, a inclusão de crianças e adolescentes com TEA exige um esforço 

conjunto entre políticas públicas, formação profissional e mobilização da sociedade. 

Para que essa inclusão seja efetiva, é fundamental a implementação de estratégias 

educacionais adaptadas, como o uso de currículos flexíveis, ensino estruturado, 

comunicação alternativa e suporte individualizado, conforme indicado por pesquisas 

na área da educação inclusiva (Rocha Filho; Oliveira, 2023). Além disso, a presença 

de mediadores escolares capacitados pode auxiliar na adaptação do ambiente 

escolar, favorecendo a participação ativa dos alunos com TEA. 

No que se refere ao acesso a serviços adequados, é essencial fortalecer as 

redes de apoio por meio da ampliação de centros de atendimento especializado, 

serviços de intervenção precoce, atendimento multiprofissional no Sistema Único de 

Saúde (SUS) e suporte psicológico para familiares e cuidadores (Loos et al., 2023). A 

implementação de programas como o Atendimento Educacional Especializado (AEE) 

e iniciativas que promovam a capacitação de professores e profissionais da saúde são 

fundamentais para garantir um suporte contínuo a essas famílias. 

Além disso, a inclusão social também passa por políticas que incentivem a 

contratação de pessoas com TEA no mercado de trabalho, bem como a criação de 

grupos de apoio e orientação familiar. Costa, Costa e Coelho (2024) destacam que a 

falta de informação e a ausência de suporte estruturado podem gerar sobrecarga para 

as famílias, tornando essencial a oferta de programas governamentais e comunitários 
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que promovam o bem-estar de cuidadores e crianças com TEA. Dessa maneira, a 

interseção entre educação, saúde e assistência social possibilita uma qualidade de 

vida mais digna tanto para as pessoas com autismo quanto para seus familiares. 

 

3.3 AUTOCUIDADO E PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 

 

3.3.1 Saúde Mental e Qualidade de vida das mães 

 

A saúde mental e a qualidade de vida das mães de crianças com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) são temas de extrema relevância, uma vez que o cuidado 

prolongado e intensivo pode gerar impactos significativos no bem-estar emocional e 

físico dessas mulheres. Estudos indicam que mães de crianças com TEA enfrentam 

níveis elevados de estresse, ansiedade e depressão, afetando negativamente sua 

qualidade de vida. Santos, Reis e Silva (2024) revelam que 65,71% das mães 

avaliadas apresentavam suspeita de Transtorno Mental Comum, o que se 

correlacionava inversamente com sua qualidade de vida. 

Além disso, a sobrecarga emocional decorrente dos cuidados intensivos pode 

levar ao isolamento social e à dificuldade de priorizar o autocuidado. Muitas mães 

relatam sentimento de culpa, exaustão e desafios em manter uma vida social ativa 

(Smeha; Cezar, 2011). Esses relatos estão alinhados com a literatura recente, que 

destaca a importância de intervenções psicológicas e redes de apoio para promover 

a saúde mental e a qualidade de vida das cuidadoras. A implementação de redes de 

apoio familiares e institucionais, aliada ao acesso a acompanhamento psicológico, são 

estratégias fundamentais para auxiliar essas mães a lidarem com as demandas 

diárias e melhorar seu bem-estar (Cruz; Bahia; Souza, 2024). 

O desgaste emocional é uma realidade comum entre as mães de crianças com 

TEA, que frequentemente relatam sentimentos de exaustão e sobrecarga. “O 

desgaste emocional é imenso. Eu durmo pouco, me preocupo o tempo todo e não tem 

espaço para pensar em mim mesma” (M5). “Sinto que estou sempre no limite. Cada 

dia é uma batalha, e, no fim, não sobra energia para mais nada” (M7). “As pessoas 

dizem para eu tirar um tempo para mim, mas como? Se eu não estiver lá para o meu 

filho, ninguém mais estará” (M3). “Já pensei em desistir tantas vezes, mas não posso. 

Meu filho precisa de mim, mesmo quando eu sinto que não tenho mais forças” (M8).  
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Esses discursos ilustram a constante preocupação com o bem-estar dos filhos, 

que muitas vezes deixa pouco espaço para o autocuidado e o descanso. Estudos 

indicam que mães de crianças com TEA apresentam altos níveis de estresse, 

atribuídos à sobrecarga associada ao papel de cuidadora principal. Christmann et al. 

(2017) identificaram que 73,9% das mães avaliadas apresentavam estresse, com 

predominância de sintomas psicológicos.  

Além disso, a sobrecarga emocional e a falta de apoio adequado podem levar 

ao esgotamento físico e mental, afetando a saúde geral dessas mães. Faro et al. 

(2019) destacam que mães com altos níveis de estresse percebem quase o dobro da 

sobrecarga em comparação àquelas que não apresentam sintomas de estresse, 

evidenciando a importância do suporte familiar e institucional na adaptação e no bem-

estar das cuidadoras. A negligência do autocuidado é um fenômeno recorrente entre 

mães de crianças com TEA, que frequentemente priorizam o bem-estar dos filhos em 

detrimento de suas próprias necessidades.  

 

Eu tenho que estar sempre em cima. Para te dar uma ideia, recentemente me 
dei conta de que eu mesma, às vezes, não estava tomando banho antes de 
dormir. Eu pensava: ‘Mas eu sempre tomei banho antes de dormir, o que é 
isso?’ (M3).  

 

Esse testemunho ilustra a sobrecarga física e emocional vivenciada por essas 

mães e como o estresse crônico impacta diretamente suas rotinas diárias e seu 

autocuidado. Situações semelhantes são mencionadas por outras mães: “Eu percebi 

que passei meses sem cortar o cabelo, sem comprar nada para mim, sem pensar em 

algo que fosse meu. Tudo gira em torno do meu filho” (M6). “Já aconteceu de eu 

esquecer de comer. Eu preparo tudo para ele, organizo a rotina, e quando vejo, já é 

noite e eu passei o dia sem me alimentar direito” (M2). Essas evidências demonstram 

que a exaustão e a falta de tempo fazem com que o cuidado pessoal se torne 

secundário, ressaltando a necessidade de suporte adequado para que essas mães 

consigam equilibrar suas próprias demandas com as de seus filhos. 

Além dessas experiências individuais, autores indicam que a falta de atenção 

às próprias necessidades pode agravar os impactos do estresse crônico, levando a 

problemas de saúde física e mental. Schmidt e Bosa (2007) apontam que altos níveis 

de estresse em mães de crianças com TEA estão relacionados à sobrecarga dos 

cuidados diários, ao isolamento social e à escassez de apoio familiar e institucional.  
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De forma semelhante, Moreira, Lopes e Paulo (2023) identificaram que mães 

de crianças com TEA apresentam alta incidência de transtornos depressivos e de 

ansiedade, além de esgotamento físico e emocional, devido à centralização do 

cuidado nos pais dessas crianças. Dessa forma, torna-se essencial que estratégias 

de suporte emocional e psicológico sejam implementadas para garantir que essas 

mães consigam conciliar o cuidado dos filhos com práticas de autocuidado e bem-

estar. Algumas iniciativas eficazes incluem grupos de apoio psicossocial, nos quais as 

mães podem compartilhar experiências e receber orientações de profissionais 

especializados, promovendo acolhimento e fortalecimento emocional (Moreira; Lopes; 

Paulo, 2023). Além disso, a psicoterapia individual ou em grupo, baseada em 

abordagens como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), pode auxiliar na 

regulação emocional e no desenvolvimento de estratégias para lidar com o estresse 

diário (Schmidt; Bosa, 2007). 

Outro recurso essencial é a intervenção baseada em mindfulness, que tem se 

mostrado eficaz na redução da ansiedade e no aumento da resiliência em mães de 

crianças com TEA (Spek; Van Ham; Nyklíček, 2013). Além disso, programas 

institucionais e políticas públicas podem oferecer respiros parentais (short breaks), 

permitindo que essas mães tenham períodos de descanso enquanto profissionais 

capacitados cuidam temporariamente de seus filhos (Loos et al., 2023). 

A ampliação do acesso a serviços multiprofissionais, incluindo psicólogos, 

terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, pode fornecer suporte contínuo, 

ajudando a aliviar a sobrecarga materna. Essas estratégias, quando aplicadas de 

maneira sistemática e acessível, contribuem para melhorar a saúde mental das mães, 

permitindo que exerçam seu papel de cuidadoras sem comprometer seu próprio bem-

estar. O sentimento de culpa e a autocobrança são aspectos recorrentes nos 

depoimentos de mães de crianças com TEA.  

 

A mãe é cobrada por tudo, né? E acho que esqueci uma palavra que a gente 
carrega. Carreguei por muito tempo essa culpa, né? Onde que eu errei, né? 
A gente já teve o diagnóstico mais tarde, eu levei quase quatro anos para 
conseguir um diagnóstico (M4).  

 

Essa mãe denuncia a autocobrança e a sensação de culpa que muitas mães 

experimentam, especialmente quando o diagnóstico é tardio ou quando enfrentam 

dificuldades no acesso a serviços especializados. “Sempre me pergunto se fiz tudo o 
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que podia. Será que insisti o suficiente? Será que perdi algum sinal? A culpa nunca 

vai embora” (M7). “Às vezes, me sinto exausta, mas não posso reclamar. Se eu 

desmorono, quem cuida dele? Só que aí vem a culpa de estar cansada, como se eu 

não tivesse esse direito” (M5). Esses argumentos explicitam como a pressão social e 

interna impacta emocionalmente essas mães, tornando essencial um suporte 

adequado para lidar com essas emoções. 

As experiências narradas pelas mães participantes encontram respaldo na 

literatura, que aponta que uma parcela significativa das mães se sente culpada pelo 

diagnóstico de autismo de seus filhos. De acordo com Marques (2023), 47% das mães 

relataram sentimento de culpa relacionados ao diagnóstico de TEA, o que pode ser 

intensificado em casos de diagnóstico tardio. Esse sentimento muitas vezes está 

associado ao questionamento de ações passadas e à percepção de oportunidades de 

intervenção precoce perdidas. 

Concomitante a isso, a autocobrança e a culpa podem ser exacerbadas por 

pressões sociais e pela falta de apoio adequado. A sobrecarga emocional decorrente 

do cuidado intensivo e das responsabilidades associadas ao manejo do TEA 

frequentemente leva essas mães a negligenciarem o autocuidado, impactando 

negativamente sua saúde mental e física. Diante disso, torna-se essencial a 

implementação de redes de apoio e suporte psicológico para auxiliá-las na gestão 

desses sentimentos, promovendo seu bem-estar e qualidade de vida. 

O apoio psicológico é um recurso fundamental para a promoção da saúde 

mental e qualidade de vida das mães com filhos diagnosticados com TEA. “A terapia 

tem me ajudado a entender que eu também importo, mas ainda é difícil colocar isso 

em prática” (M1). “No começo, eu achava que terapia era perda de tempo, porque 

meu filho precisava mais de ajuda do que eu. Hoje, vejo que, se eu não estiver bem, 

não consigo dar o suporte que ele precisa” (M3). “Conversar com alguém que entende 

o que estou passando fez toda a diferença. Antes, eu me sentia sozinha, achava que 

era só comigo” (M6). Essas informações constatam a importância do 

acompanhamento psicológico no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e 

na valorização do autocuidado. Estudos indicam que mães de crianças com TEA 

enfrentam altos níveis de estresse e sobrecarga emocional, o que pode afetar 

negativamente sua saúde mental e qualidade de vida. Silva e Silva (2022) ressaltam 

que intervenções psicológicas, como terapia individual ou em grupo, auxiliam essas 
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mães a lidarem com o estresse, a ansiedade e a sensação de isolamento, 

promovendo maior resiliência e bem-estar emocional. 

A saúde mental e a qualidade de vida das mães de crianças com TEA são 

temas que demandam atenção e intervenções específicas. Os depoimentos das 

participantes desta pesquisa ilustram os desafios enfrentados no dia a dia, como o 

desgaste emocional, a culpa, a exaustão e a dificuldade de priorizar o autocuidado. A 

literatura e as abordagens teóricas destacam a importância de políticas públicas e 

programas de apoio que promovam o bem-estar emocional e físico das mães de 

crianças com TEA, garantindo que elas possam continuar desempenhando seu papel 

de forma sustentável. Reis (2023) aponta que essas mães são significativamente mais 

suscetíveis a altos níveis de estresse, ansiedade e depressão, o que impacta 

negativamente sua qualidade de vida. Nesse sentido, Klinger et al. (2020) ressaltam 

a importância de iniciativas, como grupos de apoio organizados por projetos de 

extensão universitária, que têm se mostrado eficazes na promoção da saúde mental 

e no fortalecimento da rede de suporte para essas cuidadoras. Além disso, Ferreira et 

al. (2019) identificaram a sobrecarga vivenciada por essas mães e destacaram as 

estratégias que elas adotam para lidar com essa realidade, reforçando a necessidade 

de suporte adequado por meio de serviços especializados e políticas públicas voltadas 

para essa população. 

 

3.3.2 Desafios do processo de envelhecimento e a continuidade dos cuidados 

 

O envelhecimento impacta tanto o corpo quanto a mente, tornando-se um 

processo ainda mais desafiador para mães que permanecem como cuidadoras 

primárias de filhos com TEA (Scortegagna et al., 2015). As transformações 

fisiológicas, emocionais e sociais desse período afetam diretamente a saúde mental 

dessas mulheres, que enfrentam uma sobrecarga persistente ao longo dos anos. Com 

a adolescência, as demandas não diminuem, muitas vezes, tornam-se mais 

complexas, exigindo ainda mais energia emocional e física. 

“Eu achava que com o tempo ficaria mais fácil, mas na adolescência surgiram 

novos desafios. Meu filho cresceu, mas ainda precisa de mim para tudo” (M4). A 

sobrecarga contínua e a incerteza sobre o futuro elevam os níveis de ansiedade e 

estresse, comprometendo o bem-estar dessas mães. “Tenho 56 anos e me sinto 
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esgotada. Não durmo bem, vivo preocupada e não consigo nem pensar em uma 

pausa” (M7). Além do desgaste físico, a insegurança em relação ao futuro do filho 

intensifica o sofrimento psíquico. “Se eu envelhecer mais, e estou envelhecendo, e 

não puder mais cuidar dele, o que vai acontecer? Essa pergunta me tira o sono” (M6). 

“As pessoas falam que a adolescência é uma fase de autonomia, mas para meu filho 

isso não se aplica. Contínuo fazendo tudo e não vejo perspectiva de mudança” (M8). 

A negligência com a própria saúde também se torna uma realidade para muitas 

mães, que não conseguem priorizar seus cuidados médicos. “Sei que preciso fazer 

muitos exames, porque já passei dos 50, mas não consigo marcar médico para isso. 

Sempre tem alguma novidade com meu filho e vou adiando” (M5). Embora o 

envelhecimento feminino esteja associado a desafios como doenças crônicas e 

viuvez, a presença de redes de apoio pode minimizar seus impactos negativos. 

Para as mães atípicas, o suporte social desempenha um papel fundamental ao 

proporcionar alívio da sobrecarga emocional e física (Neri, 2001). Esse suporte pode 

vir de familiares, amigos, grupos comunitários, associações especializadas e serviços 

institucionais, mas, frequentemente, essas mães relatam que esse amparo é 

insuficiente ou inexistente. 

“Eu me sinto sozinha muitas vezes, porque nem todos entendem o que é cuidar 

de um adolescente autista” (M2). Essa fala ilustra um padrão recorrente: muitas mães 

cuidadoras enfrentam isolamento social, seja por dificuldades em acessar espaços de 

convivência, seja pelo afastamento de amigos e familiares que não compreendem as 

demandas da maternidade atípica. Além disso, o acesso a redes de apoio formais e 

políticas públicas estruturadas ainda é limitado, fazendo com que essas mulheres 

carreguem sozinhas o peso da responsabilidade pelo cuidado diário de seus filhos. 

Estudos indicam que a presença de redes de apoio sólidas pode atenuar o 

impacto emocional do cuidado contínuo, promovendo maior bem-estar e reduzindo 

sintomas de depressão e ansiedade (Christmann et al., 2023; Costa; Costa; Coelho, 

2024). A troca de experiências entre mães que compartilham desafios semelhantes 

também tem sido apontada como um fator protetor, pois possibilita acolhimento, 

validação emocional e o desenvolvimento de estratégias coletivas de enfrentamento. 

No entanto, a ausência desse suporte aumenta o risco de esgotamento físico e 

emocional, tornando ainda mais difícil para essas mulheres lidarem com o acúmulo 

de responsabilidades. Muitas relataram que, mesmo quando há familiares próximos, 



37 
 

 

a divisão das tarefas raramente ocorre de maneira equitativa, reforçando um cenário 

de sobrecarga e exaustão. 

Além dos desafios relacionados ao cuidado contínuo, essas mulheres também 

enfrentam a transição para a menopausa, um período marcado por alterações 

hormonais e emocionais que podem intensificar sentimentos de vulnerabilidade 

psicológica. Estudos indicam que a menopausa está associada a um aumento da 

instabilidade emocional, ansiedade e depressão, fazendo com que seja ainda mais 

difícil para essas mães lidarem com a sobrecarga cotidiana (Santos; Reis; Silva, 

2024). A combinação entre as demandas do cuidado e as mudanças fisiológicas do 

envelhecimento pode resultar em um impacto ainda maior na qualidade de vida 

dessas mulheres, evidenciando a necessidade de suporte adequado tanto para a 

saúde mental quanto para as transformações do ciclo de vida. 

Para mães de crianças com TEA, essa transição é ainda mais desafiadora, pois 

as demandas de cuidado permanecem constantes enquanto sua energia e resistência 

física diminuem. “Acho que envelheci muito mais rápido do que deveria” (M7). “As 

mudanças no meu corpo são nítidas, sinto mais dores, mais cansaço, mas não posso 

parar porque meu filho ainda depende de mim para tudo” (M5).  

 

Minha saúde piorou muito depois dos 50 e, mesmo assim, continuo sem 
conseguir dar atenção para mim. Os médicos dizem que preciso me cuidar, 

mas quem vai cuidar do meu filho enquanto eu cuido de mim? (M6). 

 

Esses relatos evidenciam como o envelhecimento e as mudanças hormonais 

podem intensificar o desgaste físico e emocional dessas mães. Outro grande desafio 

é a preocupação com a continuidade do cuidado e o futuro dos filhos. “Meu maior 

medo é: o que vai acontecer com ele quando eu não estiver mais aqui?” (M2). “E se 

eu ficar doente, quem vai cuidar dele e quem vai cuidar de mim?” (M5). 

Essas falas demonstram a angústia relacionada à falta de alternativas 

estruturadas para a assistência a pessoas com TEA na vida adulta. Alves, Gameiro e 

Biazi (2022) identificam que mães de crianças com TEA frequentemente 

experimentam altos níveis de estresse e ansiedade sobre o futuro dos filhos, 

reforçando a necessidade de estratégias eficazes para planejamento do cuidado 

contínuo. 
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A incerteza sobre o futuro é um dos aspectos mais desafiadores para essas 

mães. M5 desabafa: “Não é só cansaço, é uma exaustão emocional que vai se 

acumulando, porque o futuro sempre parece incerto”. Constantinidis, Silva e Ribeiro 

(2018) destacam que o impacto do diagnóstico de autismo exige que as mães 

redimensionem suas expectativas em relação ao futuro dos filhos e ao próprio, 

resultando muitas vezes em perdas na vida social, afetiva e profissional. 

Além disso, a demanda contínua de cuidados e a necessidade de adaptação 

constante contribuem para o aumento do estresse e da sobrecarga emocional. O 

envelhecimento também acarreta dificuldades físicas significativas. “Eu já não tenho 

a mesma energia de antes, quando tinha 20 ou 30 anos, mas as demandas continuam 

as mesmas, ou até maiores” (M3). 

“Já vi algumas mães da minha idade falando sobre academia, autoestima e 

autocuidado agora que chegaram aos cinquenta. Mas, para mim, isso nem passa pela 

cabeça... Mal tenho tempo para dormir” (M6). Nesse momento, seus olhos se enchiam 

de lágrimas. O desgaste físico e a sobrecarga diária podem comprometer a qualidade 

do cuidado prestado e gerar preocupações adicionais sobre a autonomia futura 

“Antes, eu carregava meu filho no colo sempre que precisava, subia escadas sem 

pensar duas vezes. Agora, minhas costas doem, minhas pernas ficam fracas... mas 

ele continua precisando de mim da mesma forma” (M9). Além das limitações físicas, 

há também o medo do futuro e a incerteza sobre quem assumirá os cuidados quando 

elas não puderem mais fazê-lo. “O que me tira o sono não é só o cansaço do dia a 

dia, mas a dúvida sobre quem vai cuidar do meu filho quando eu não estiver mais 

aqui. Eu tento planejar, mas não há garantias” (M2). 

Estudos apontam que o impacto do envelhecimento nas cuidadoras revela um 

esgotamento físico e emocional decorrente da falta de suporte adequado, dificultando 

a implementação de estratégias de autocuidado (Vilanova et al., 2022). Sem uma rede 

de apoio efetiva, muitas mães acabam negligenciando a própria saúde, perpetuando 

um ciclo de exaustão. 

Dessa maneira, o envelhecimento dessas mães deve ser compreendido de 

forma integrada, considerando não apenas os aspectos biológicos e psicológicos, mas 

também as dimensões sociais que influenciam sua jornada. A construção de redes de 

apoio e a implementação de estratégias eficazes são essenciais para que possam 

envelhecer com mais qualidade de vida, sem que a responsabilidade do cuidado 
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recaia exclusivamente sobre elas. Argimon, Timm e Wendt (2011) destacam que a 

qualidade de vida na velhice está intrinsecamente ligada a fatores como suporte social 

e locus de controle, ressaltando a importância de políticas públicas que promovam o 

bem-estar dessas cuidadoras. 

Além disso, Mattos et al. (2016) enfatizam que o processo de envelhecimento 

deve ser abordado por meio de estratégias multidisciplinares, considerando aspectos 

físicos, emocionais e sociais. Nesse sentido, Goldenberg (2020) reforça a 

necessidade de compreender o envelhecimento de forma ampla, levando em conta 

as condições sociais e as redes de apoio disponíveis para as mulheres, especialmente 

aquelas que desempenham o papel de cuidadoras. Suas pesquisas indicam que o 

suporte social e o fortalecimento de políticas públicas são essenciais para minimizar 

a sobrecarga dessas mulheres, garantindo que possam envelhecer de forma digna e 

saudável. Essas perspectivas reforçam a necessidade de políticas públicas e 

programas de apoio que promovam o bem-estar dessas mães, garantindo que 

possam envelhecer com qualidade de vida e suporte adequado. 
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4 APRESENTAÇÃO DA INTERVENÇÃO 

 

Esta pesquisa-intervenção foi conduzida com o objetivo de compreender a 

experiência de mães 50+ de adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

analisando os impactos da maternidade atípica na sua saúde mental e qualidade de 

vida. A proposta surgiu da necessidade de proporcionar um espaço de acolhimento, 

troca de experiências e construção de estratégias para lidar com os desafios 

cotidianos do cuidado prolongado. 

A intervenção ocorreu entre os meses de novembro e dezembro de 2024, na 

Associação de Familiares e Amigos de Pessoas com Autismo de Porto Alegre 

(AFAPA), contando com a participação de mães acima de 50 anos que exercem o 

cuidado integral de seus filhos autistas. Para a realização dos encontros, foi adotada 

a técnica do grupo focal, um método qualitativo que possibilita a construção coletiva 

de significados por meio da interação e troca de experiências entre os participantes 

(Krueger; Casey, 2015). O grupo foi mediado por um profissional especializado, 

garantindo que as discussões fossem conduzidas de forma estruturada, respeitosa e 

reflexiva. 

A escolha pelo grupo focal justifica-se pela sua capacidade de permitir a 

expressão de sentimentos e percepções de maneira interativa, possibilitando a 

emergência de narrativas compartilhadas e a identificação de padrões e categorias de 

análise. Segundo Spink (2013), essa abordagem contribui para compreender 

experiências subjetivas a partir do discurso coletivo, valorizando a experiência dos 

participantes como fonte legítima de conhecimento. Para a análise das falas, foi 

adotado o método de análise de conteúdo, conforme proposto por Minayo (2014), 

permitindo a organização, categorização e interpretação das informações obtidas ao 

longo dos encontros. 

Os encontros tiveram duração de três horas cada e foram distribuídos em 

quatro sessões, cada uma com um eixo temático previamente definido. As estratégias 

utilizadas buscaram estimular a participação ativa das mães, criando um espaço 

seguro para a troca de vivências e o compartilhamento de estratégias de 

enfrentamento. 

No primeiro encontro, o foco foi a apresentação e acolhimento das 

participantes, promovendo um ambiente de confiança e escuta ativa. A atividade inicial 
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consistiu em uma roda de apresentação, na qual cada mãe compartilhou sua trajetória 

materna e os desafios enfrentados ao longo dos anos. Durante essa etapa, eu, 

enquanto pesquisador, conduzi e guiei as interações do grupo, contando com o apoio 

da presidente para facilitar o acolhimento e incentivar a participação ativa das mães. 

Para garantir que todas as participantes se sentissem à vontade para 

compartilhar suas experiências, foram adotadas estratégias como escuta ativa, 

validação emocional e estímulo à troca de vivências, respeitando o ritmo e a 

disponibilidade de cada uma. A condução da atividade esteve alinhada com Krueger 

e Casey (2015), que ressaltam a importância da troca de experiências na construção 

da identidade coletiva e no fortalecimento dos vínculos de confiança dentro do grupo. 

Além disso, conforme Goldenberg (2020), espaços de compartilhamento e 

acolhimento são fundamentais para o desenvolvimento de redes de apoio eficazes, 

especialmente para mulheres que enfrentam sobrecarga emocional e desafios 

contínuos no contexto do cuidado materno. 

Dessa forma, o primeiro encontro não apenas possibilitou a integração das 

participantes, mas também estabeleceu um ambiente seguro para o desenvolvimento 

do grupo, proporcionando um suporte inicial essencial para a continuidade das 

atividades futuras. 

O segundo encontro teve como foco a saúde mental e o autocuidado. Antes do 

início das discussões, reafirmei minha disponibilidade como pesquisador para acolher 

qualquer demanda emocional das participantes, garantindo que pudessem entrar em 

contato caso necessitassem de apoio adicional ou sentissem desconforto durante a 

intervenção. Ao observar o grupo, percebi que, em comparação ao primeiro encontro, 

as participantes estavam mais à vontade para compartilhar suas vivências, 

demonstrando maior engajamento e abertura na troca de experiências. 

No início da sessão, senti-me ligeiramente ansioso, preocupado em conduzir a 

dinâmica de forma fluida e em garantir que todas se sentissem confortáveis para 

participar. No entanto, à medida que as trocas se desenvolviam e o grupo se mostrava 

mais receptivo, fui relaxando e me conectando com o processo, o que me permitiu 

intervir com mais naturalidade ao longo da discussão. 

Para estimular a reflexão, iniciei a sessão com a pergunta: “o que você fez por 

si mesma desde nosso último encontro?”, promovendo um momento de introspecção 

e conscientização sobre a importância do autocuidado. Durante esse momento, 



42 
 

 

acompanhei atentamente os relatos das mães, incentivando a expressão de suas 

percepções e reforçando a valorização de pequenas ações voltadas para o próprio 

bem-estar. 

A atividade “Planejamento do Tempo”, conduzida por mim, teve como objetivo 

ajudá-las a identificar momentos viáveis para práticas de autocuidado, mesmo diante 

das exigências da rotina. Ao longo da dinâmica, percebi que algumas mães tinham 

dificuldade em visualizar tempo para si mesmas, enquanto outras já adotavam 

estratégias, mas sentiam culpa ao priorizar suas próprias necessidades. A troca de 

experiências dentro do grupo permitiu que algumas participantes ressignificassem 

essa questão, compreendendo que cuidar de si não significa negligenciar o papel 

materno, mas, sim, fortalecê-lo. 

Segundo Spink (2013), o discurso coletivo auxilia na ressignificação de 

experiências, permitindo a emergência de estratégias adaptadas à realidade do grupo. 

Dessa forma, esse encontro não apenas proporcionou reflexões sobre o autocuidado, 

mas também fortaleceu o senso de pertencimento entre as participantes, validando a 

importância do suporte mútuo na construção de estratégias de bem-estar. 

No terceiro encontro, percebeu-se que as participantes estavam ainda mais 

relaxadas e receptivas, o que favoreceu a discussão sobre o impacto dos cuidados 

com filhos adolescentes autistas no processo de envelhecimento das mães 50+ e o 

planejamento do futuro dos filhos. A atividade “Carta para o Futuro” proporcionou um 

espaço de reflexão profunda sobre expectativas, medos e esperanças. Esse exercício 

está alinhado com Spink (2013), pois insere-se em uma perspectiva de construção 

coletiva de significados, na qual os discursos compartilhados possibilitam a 

ressignificação das experiências individuais dentro de um contexto social e interativo. 

O quarto e último encontro evidenciou uma maior segurança das participantes 

em compartilhar seus sentimentos e opiniões. Esse momento foi particularmente 

marcante para mim, enquanto pesquisador, pois pude perceber o impacto do grupo 

na trajetória dessas mães. Durante os primeiros encontros, muitas demonstravam 

receio ou hesitação ao expor suas vivências; no entanto, ao longo do processo, notei 

uma transformação significativa na forma como interagiam, mostrando-se mais 

abertas, confiantes e acolhedoras entre si. 

Esse encontro teve como objetivo a devolutiva e validação das experiências 

vivenciadas no grupo focal. Ao conduzi-lo, senti um misto de satisfação e 
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responsabilidade, pois sabia que aquele era um espaço seguro construído 

coletivamente. A troca de olhares, os sorrisos e os relatos compartilhados refletiam 

não apenas o aprendizado adquirido, mas também a importância de se sentirem vistas 

e ouvidas. 

Fiquei particularmente tocado quando algumas mães verbalizaram que os 

encontros trouxeram um respiro para suas rotinas. Uma delas disse: “Eu achava que 

ninguém passava pelo que eu passo. Agora vejo que não estou sozinha” (M3). Outra 

destacou: “Comecei a me permitir fazer pequenas coisas para mim, sem tanta culpa” 

(M7). Esses feedbacks reforçaram a relevância da intervenção e me fizeram refletir 

sobre como o suporte social pode modificar a forma como essas mulheres lidam com 

os desafios da maternidade atípica. 

Ao longo da conversa, tornou-se evidente o fortalecimento das redes de apoio 

informais, com muitas participantes manifestando o desejo de manter contato e 

continuar os encontros. Algumas, inclusive, sugeriram a criação de um grupo virtual 

para seguir compartilhando experiências e informações. Esse senso de pertencimento 

e continuidade fortalece os laços comunitários e ressignifica o isolamento 

frequentemente relatado por mães atípicas, como enfatizado por Krueger e Casey 

(2015). 

Além das discussões e reflexões promovidas nos encontros, a intervenção 

resultou na construção de um produto técnico: a cartilha intitulada Cuidar e Ser 

Cuidada: um guia para mães 50+, desenvolvida com a participação ativa das mães. A 

elaboração da cartilha foi uma experiência única, pois exigiu um equilíbrio entre o rigor 

acadêmico e a acessibilidade do conteúdo, garantindo que o material realmente 

refletisse as necessidades e expectativas das participantes. Foi gratificante perceber 

o entusiasmo das mães ao verem suas contribuições incorporadas na cartilha, 

validando o material como algo genuinamente útil e significativo para elas. 

Os resultados obtidos a partir desta intervenção destacam a importância dos 

grupos focais como recurso de acolhimento e suporte emocional, permitindo que as 

participantes ressignificassem suas experiências e desenvolvessem estratégias 

concretas para enfrentar os desafios da maternidade atípica. Entre os principais 

impactos da intervenção, destacam-se: 

a) o fortalecimento das redes de apoio; 

b) o aumento da conscientização sobre autocuidado; 
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c) a valorização da troca de experiências como fonte de aprendizado; 

d) o reconhecimento da necessidade de planejamento para o futuro. 

Refletindo sobre minha experiência ao longo dessa pesquisa, percebo o quanto 

esse processo também me transformou. No início, havia uma preocupação em 

conduzir as dinâmicas da maneira mais estruturada possível, mas, com o tempo, 

compreendi que o mais importante era proporcionar um espaço de escuta genuína, 

no qual cada mãe pudesse se sentir acolhida e compreendida. Ao encerrar esse ciclo, 

sinto gratidão por ter acompanhado de perto a construção desse espaço coletivo de 

apoio e aprendizado. 

A presente pesquisa reforça a importância de políticas públicas que ampliem o 

suporte às mães atípicas, garantindo acesso a serviços de saúde mental, assistência 

social e redes de apoio estruturadas. Além disso, evidencia a necessidade de ampliar 

estratégias que incentivem a autonomia das pessoas com TEA, permitindo que essas 

mães envelheçam com mais tranquilidade e segurança. Como apontam Krueger e 

Casey (2015), o grupo focal não apenas gera produção coletiva de conhecimento, 

mas também fortalece laços comunitários, promovendo pertencimento e 

engajamento. 
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5 PRODUTO TÉCNICO 

 

O impacto emocional e psicológico de cuidar de filhos adolescentes com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um desafio significativo, 

especialmente para mães com mais de 50 anos. Essas mulheres frequentemente 

vivenciam uma fase da vida em que os efeitos do envelhecimento se somam ao 

desgaste físico e emocional acumulado ao longo dos anos dedicados ao cuidado. Em 

um cenário onde a rede de apoio é, muitas vezes, limitada e as demandas do cuidado 

intensivo se tornam constantes, o suporte psicológico e o acolhimento emergem como 

pilares essenciais para a manutenção da saúde mental dessas mães. 

Diante desse contexto, torna-se evidente a necessidade de intervenções que 

promovam o bem-estar emocional e forneçam estratégias de enfrentamento 

adequadas à realidade dessas mulheres. Com base nisso, foi desenvolvida, como 

produto técnico, uma cartilha concebida como um recurso prático de apoio e 

orientação. Fundamentada em diretrizes científicas, a cartilha busca incentivar 

reflexões e práticas que auxiliem as mães a cuidarem de si mesmas enquanto 

continuam desempenhando seu papel no suporte aos filhos. 

Segundo o Grupo de Trabalho de Produção Técnica da CAPES (Brasil, 2019), 

que define os produtos técnicos gerados por pesquisas em programas de pós-

graduação, a cartilha é reconhecida como um recurso didático. Sua função principal é 

atuar como material de apoio educacional, oferecendo conteúdos acessíveis e de 

aplicação prática. Além disso, por seu caráter replicável, a cartilha apresenta potencial 

para causar impactos positivos nos contextos em que for implementada. 

A relevância deste material é sustentada por dois aspectos principais: 

a) Social: O apoio psicológico adequado contribui para a qualidade de vida 

dessas mães, que frequentemente enfrentam isolamento social, sobrecarga 

emocional e falta de estratégias adequadas para lidar com as demandas 

diárias. A cartilha visa preencher essa lacuna ao oferecer suporte prático e 

de fácil acesso; 

b) Científico: A literatura sobre saúde mental e autocuidado de mães 

cuidadoras nesta faixa etária e com essas responsabilidades ainda é 

limitada. Isso torna o tema inovador, necessário e relevante para o avanço 
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do conhecimento, tanto em termos acadêmicos quanto na prática 

assistencial. 

Dessa forma, a cartilha se posiciona como uma ferramenta replicável, acessível 

e prática, com alto potencial de impacto na melhoria da qualidade de vida das mães 

cuidadoras. Ao fortalecer redes de apoio e promover autonomia, esse material 

apresenta-se como uma intervenção valiosa para transformar o cotidiano dessas 

mulheres, ampliando o alcance de ações psicológicas e educativas no contexto da 

maternidade atípica. 

A cartilha Cuidar e Ser Cuidada: um guia para mães 50+ será disponibilizada 

gratuitamente em formatos impresso e digital, permitindo maior acessibilidade ao 

público-alvo. A versão digital poderá ser solicitada diretamente a mim e será 

compartilhada com as participantes do grupo focal e demais interessadas. Já a versão 

impressa estará disponível para consulta e retirada na Associação de Familiares e 

Amigos de Pessoas com Autismo de Porto Alegre (AFAPA) e na clínica onde atuo, 

possibilitando que mães cuidadoras e profissionais da área tenham acesso ao material 

de forma contínua. 

Além disso, espera-se que essa cartilha possa ser utilizada como material 

complementar por profissionais que atuam no acolhimento e orientação de mães 

cuidadoras, sendo um recurso prático e de fácil disseminação. O objetivo é que seu 

conteúdo chegue ao maior número possível de mulheres que enfrentam desafios 

semelhantes, contribuindo para o fortalecimento das redes de apoio e incentivando a 

aplicação das estratégias propostas. 

A seguir, será apresentada a cartilha: 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar de que forma a maternidade 

atípica pode afetar a saúde mental de mulheres em processo de envelhecimento, 

focalizando mães acima de 50 anos responsáveis pelo cuidado de filhos adolescentes 

com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Buscou-se compreender os impactos 

psicológicos, sociais e estruturais dessa realidade, bem como mapear as redes de 

suporte formais e informais acessadas por essas mulheres. 

Os resultados obtidos indicam que a experiência da maternidade atípica é 

atravessada por múltiplos desafios, destacando-se a sobrecarga emocional e física, a 

negligência do autocuidado, a ausência de políticas públicas efetivas e a incerteza 

quanto ao futuro dos filhos. A metodologia adotada, baseada em uma pesquisa-

intervenção com grupo focal, fundamentou-se nos aportes teóricos de Spink (2013) e 

Krueger e Casey (2015), permitindo um aprofundamento das vivências maternas e 

possibilitando a construção coletiva de estratégias de enfrentamento. Além disso, a 

análise dos dados seguiu os pressupostos da análise de conteúdo de Minayo (2014), 

possibilitando a identificação de categorias emergentes associadas às dificuldades e 

adaptações dessas mães no cotidiano do cuidado. 

Ao longo dos encontros realizados na Associação de Familiares e Amigos de 

Pessoas com Autismo de Porto Alegre (AFAPA), foi possível constatar que o 

envelhecimento intensifica os desafios enfrentados por essas mulheres, sobretudo no 

que se refere à perda de energia física, ao agravamento de condições de saúde e à 

preocupação constante com a continuidade dos cuidados dos filhos. Muitas relataram 

que, ao longo dos anos, passaram a experimentar uma crescente sensação de solidão 

e exaustão, além de dificuldades em conciliar a maternidade com outros aspectos da 

vida pessoal. 

No que se refere aos objetivos específicos da pesquisa, constatou-se que as 

mães participantes percebem a maternidade atípica como uma jornada marcada por 

desafios constantes e renúncias pessoais. Para lidar com esses desafios, 

desenvolvem estratégias individuais de enfrentamento, tais como a adaptação da 

rotina, a busca por informações sobre o TEA e o investimento em terapias para os 

filhos. No entanto, a maioria relatou dificuldades para inserir o autocuidado no dia a 
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dia, devido à sobrecarga de responsabilidades e ao sentimento de culpa associado a 

tirar um tempo para si mesmas. 

A pesquisa também revelou que as redes de apoio dessas mães são frágeis, 

sendo compostas majoritariamente por outras mães em situação semelhante, 

enquanto o suporte familiar e institucional ainda é insuficiente. A carência de 

assistência pública e o alto custo dos serviços especializados foram apontados como 

fatores que contribuem para o aumento do estresse e do isolamento social. Além 

disso, a questão do planejamento do futuro dos filhos surgiu como uma das principais 

angústias das participantes, evidenciando a necessidade de políticas públicas que 

garantam assistência contínua às pessoas com TEA, independentemente da 

presença de seus cuidadores. 

A intervenção realizada possibilitou não apenas a escuta qualificada dessas 

mães, mas também a promoção de reflexões sobre autocuidado e planejamento 

futuro. A atividade do Mapa de Rede de Apoio, por exemplo, ajudou as participantes 

a visualizarem as pessoas e instituições que poderiam auxiliá-las no cuidado dos 

filhos. Já a dinâmica de carta para o futuro possibilitou um momento de expressão 

emocional e incentivo à construção de estratégias concretas para a autonomia dos 

filhos. Como resultado, observou-se um fortalecimento do grupo enquanto rede de 

suporte e um maior engajamento das mães na busca por alternativas que minimizem 

sua sobrecarga. 

Um dos principais produtos desta pesquisa foi a cartilha Cuidar e Ser Cuidada: 

um guia para mães 50+, desenvolvida de forma colaborativa com as participantes do 

grupo focal. A cartilha busca oferecer informações práticas sobre saúde mental, 

autocuidado e planejamento futuro, garantindo que outras mães em situação 

semelhante tenham acesso a estratégias que possam auxiliá-las em sua jornada. 

Esse material representa um passo fundamental para ampliar o alcance da pesquisa 

e consolidar os aprendizados adquiridos ao longo da intervenção. 

Diante dos achados, destaca-se a necessidade de políticas públicas voltadas 

para mães atípicas em processo de envelhecimento, promovendo suporte psicológico, 

acesso facilitado a serviços especializados e fortalecimento de redes de acolhimento. 

A ausência de tais medidas acentua a sobrecarga dessas mulheres e compromete 

sua qualidade de vida. Além disso, torna-se essencial incentivar a autonomia das 
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pessoas com TEA, assegurando-lhes suporte ao longo da vida e diminuindo a 

dependência exclusiva da mãe cuidadora. 

Como parte do compromisso com a comunidade e as participantes da 

pesquisa, a devolutiva dos resultados foi realizada durante o quarto encontro, 

reunindo as mães e representantes da Associação de Familiares e Amigos de 

Pessoas com Autismo de Porto Alegre (AFAPA). Esse momento foi fundamental para 

compartilhar os aprendizados coletivos adquiridos ao longo dos encontros, validar as 

experiências das participantes e incentivar a continuidade das redes de apoio. 

Durante essa devolutiva, foram apresentados os principais achados da 

pesquisa, permitindo que as mães refletissem sobre suas trajetórias e o impacto do 

grupo em suas percepções sobre autocuidado e suporte social. Muitas delas 

verbalizaram que a experiência as ajudou a reconhecer a importância de olhar para si 

mesmas, além de fortalecer a troca de vivências com outras mães que enfrentam 

desafios semelhantes. 

Além disso, a cartilha Cuidar e Ser Cuidada: um guia para mães 50+ foi 

disponibilizada, garantindo que as participantes tivessem acesso a informações 

práticas sobre estratégias de autocuidado, enfrentamento da sobrecarga emocional e 

planejamento para o futuro dos filhos com TEA. O material também foi entregue à 

AFAPA, possibilitando que a associação utilize seu conteúdo para ampliar o suporte 

oferecido às famílias que atende. 

Dessa forma, a devolutiva consolidou o impacto da intervenção e reforçou a 

importância de iniciativas que promovam o fortalecimento das redes de apoio, o 

acesso a recursos informativos e a valorização do bem-estar das mães cuidadoras. 

Quanto às limitações da pesquisa, ressalta-se que o estudo contou com uma 

amostra reduzida e restrita à região de Porto Alegre e Região Metropolitana, o que 

pode limitar a generalização dos resultados. Além disso, a abordagem qualitativa, 

embora tenha permitido uma compreensão aprofundada das vivências maternas, não 

possibilitou a mensuração estatística dos impactos identificados. Sugere-se que 

futuras pesquisas ampliem essa investigação, utilizando metodologias mistas e 

contemplando diferentes realidades geográficas e socioeconômicas. 

Por fim, esta pesquisa-intervenção demonstrou que a falta de suporte na 

maternidade atípica impacta significativamente a saúde mental de mulheres em 

processo de envelhecimento, tornando essencial a ampliação de redes de apoio e a 
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criação de políticas públicas específicas. O grupo focal se mostrou um recurso 

diferenciado de acolhimento e fortalecimento, proporcionando um espaço seguro para 

trocas, reflexões e construção coletiva de estratégias de enfrentamento. Além disso, 

a implementação de atividades físicas em grupo, como caminhadas orientadas, 

alongamento e práticas de relaxamento, pode ser uma estratégia complementar eficaz 

para a promoção do bem-estar dessas mães. A prática regular de exercícios físicos 

tem sido amplamente reconhecida como um fator essencial para a redução do 

estresse, alívio da tensão muscular e melhoria da saúde mental, especialmente para 

mulheres que enfrentam sobrecarga emocional. O impacto positivo observado nas 

participantes evidencia a relevância de manter ações contínuas e estruturadas de 

suporte emocional e orientação, como as realizadas durante os encontros na 

associação. As atividades desenvolvidas nesses momentos permitiram que as mães 

pudessem compartilhar experiências, validar suas vivências e construir coletivamente 

estratégias para lidar com os desafios da maternidade atípica. Dessa forma, garantir 

a continuidade dessas iniciativas pode contribuir significativamente para que essas 

mulheres envelheçam com dignidade, reconhecimento e suporte adequado. 
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APÊNDICE A – DIVULGAÇÃO DA PESQUISA 
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APÊNDICE B – ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

Pesquisa: SAÚDE MENTAL E PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: CUIDANDO DAS 

MÃES DE FILHOS COM AUTISMO. 

Pesquisador: Diego Genta da Rosa. 

 

 Olá, “Mães”, muito obrigado por reservar um tempo para participar desta entrevista. 

Sua contribuição é incrivelmente valiosa para nossa pesquisa. 

 Estamos conduzindo este estudo para entender melhor a experiência das mulheres 

com mais de 50 anos que são mães de crianças no espectro do autismo. Queremos 

compreender suas percepções sobre a maternidade atípica, as estratégias que utilizam no 

cuidado de seus filhos, as redes de apoio que as cercam e como o processo de 

envelhecimento influencia essa dinâmica. Nosso objetivo é valorizar a diversidade de 

experiências e conhecimentos que vêm com o passar dos anos e direcionar o apoio 

necessário. Se tiverem qualquer dúvida ou se precisarem de mais informações ao longo da 

entrevista, sintam-se à vontade para perguntar. 

Perguntas: 

Percepção da maternidade atípica: 

1 - Como você descreveria sua experiência como mãe de um(a) filho(a) no espectro autista? 

2 - Quais são os aspectos mais desafiadores ou diferentes na sua experiência de maternidade 

em comparação com a maternidade convencional? 

Estratégias para lidar com filhos no espectro: 

3 - Quais estratégias você desenvolveu ao longo do tempo para lidar com as necessidades 

específicas do(a) seu(sua) filho(a) no espectro? 

4 - Existem métodos ou abordagens que você considera mais eficazes para o cuidado do(a) 

seu(sua) filho(a)?  

 

Redes de apoio: 

5 - De que forma você identifica seu suporte no cuidado do(a) seu(sua) filho(a)? Isso inclui 

redes formais (profissionais, terapeutas) e informais (família, amigos)? 
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6 - Como essas redes de apoio têm influenciado ou auxiliado na sua jornada como mãe de 

um(a) filho(a) dentro do espectro? 

Repercussões do processo de envelhecimento na maternidade: 

7 - De que forma o processo de envelhecimento pode influenciar sua dinâmica de cuidado ou 

relacionamento com seu(sua) filho(a) no espectro do autismo? 

8 - Tiveram mudanças em sua abordagem ou no relacionamento com seu(sua) filho(a) 

relacionados as vivências do processo de envelhecimento? 

 

Encerramento: 

 Quero agradecer-lhes imensamente pelo tempo que dedicaram a esta entrevista. Sua 

contribuição é incrivelmente valiosa para este estudo. Agradeço por compartilhar suas 

experiências e perspectivas. Se surgir algo mais que queiram acrescentar após a entrevista, 

sintam-se à vontade para entrar em contato. Mais uma vez, muito obrigado por sua 

participação e colaboração neste estudo. 

 Se houver algo mais que gostariam de compartilhar ou se surgiram pensamentos 

adicionais após a entrevista que considerem relevante para este estudo, fiquem à vontade 

para me enviar essas informações por e-mail ou entrar em contato. Seus comentários e 

observações são muito valiosos e podem enriquecer ainda mais nossa compreensão. Mais 

uma vez, agradeço sua participação e disposição em contribuir para esta pesquisa. 

 

Diego Genta da Rosa 
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APÊNDICE C – AGENDA DO GRUPO FOCAL 
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ANEXO A – PARECER CEP 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezada senhora, 

Você está sendo convidada para participar como voluntária do projeto de pesquisa 

intitulado Saúde Mental e Processo de Envelhecimento: Cuidando das mães de filhos 

com autismo, que pretende analisar de que forma a maternidade pode influenciar na 

saúde mental das mães 50+ em processo de envelhecimento enfrentando os desafios 

de criar um(a) filho(a) na adolescência diagnosticado(a) com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) de Porto Alegre e da Região Metropolitana, vinculado à Pós-Graduação 

Profissional em Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). O 

pesquisador responsável por este Projeto de Pesquisa é [Diego Genta da Rosa], que 

poderá ser contatado a qualquer tempo através do número [51- 992881488] e do e-

mail [diego.genta@hotmail.com]. 

Sua participação é possível, pois você atende aos critérios de inclusão previstos na 

pesquisa, os quais são mães com idade a partir dos 50 anos, cujos(as) filhos(as) 

estejam na adolescência e tenham o diagnóstico TEA e residam em Porto Alegre e 

Região Metropolitana. Além dos critérios de inclusão mencionados, é importante 

destacar os critérios de exclusão que serão aplicados no momento do convite dos 

participantes para garantir que a pesquisa atenda aos objetivos, que são: as mães 

com mais de 50 anos, cujos(as) filhos(as) tenham menos de 14 anos, assim como 

aquelas que não convivem diariamente com seus filhos diagnosticados com TEA. 

Sua participação consiste em, no primeiro momento, responder a um questionário 

enviado pela plataforma Google Forms (https://forms.gle/wUf6br9Xv8cehEs57). 

Inicialmente, serão abordadas questões relacionadas aos dados de identificação. 

Antecipa-se que o preenchimento do questionário não demandará mais do que 15 

minutos da sua participação. 

No segundo momento, serão selecionadas 10 mães, seis mães serão convidadas 

aleatoriamente para participar da entrevista individual, em local acordado entre o 

pesquisador e a participante, seguindo o roteiro de entrevistas anexado no projeto. 

Após, as 10 mães selecionadas serão convidadas para participar de um encontro 

grupal que ocorrerá de maneira presencial, para discutir e trocar experiências sobre 

os desafios de criar um(a) filho(a) na adolescência diagnosticado(a) com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA). Os encontros ocorrerão semanalmente durante até dois 

meses, totalizando três encontros. O grupo será realizado em um espaço específico 

da Associação de Familiares e Amigos de Pessoas com Autismo de Porto Alegre 

(AFAPA), presidida por Nara Pinheiro, localizado na Região Metropolitana de Porto 

Alegre. Cada encontro terá uma duração estimada de uma a duas horas. Vale 

destacar que, devido à falta de sede própria da AFAPA, os encontros serão realizados 

no Centro Estadual de Treinamento Esportivo (CETE), situado na Rua Gonçalves 

Dias, 700, no bairro Menino Deus, em Porto Alegre. 

https://forms.gle/wUf6br9Xv8cehEs57
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Nesse contexto, podem surgir desconfortos, como constrangimento ao responder 

perguntas ou em falar no grupo, além da falta de compreensão ou segurança para 

fazê-lo. Participar de um estudo que aborda questões desafiadoras como essa 

temática pode ser emocionalmente desgastante para algumas pessoas. Além disso, 

discutir vivências pessoais durante a pesquisa pode gerar desconforto para alguns 

participantes. Para reduzir esse risco, o telefone do pesquisador estará disponível no 

termo de consentimento, permitindo que os participantes entrem em contato para 

agendar horário individual e ter espaço para falar destas situações.  

Também é importante destacar os perigos associados ao uso de dados online. Para 

diminuir esses riscos, após o envio dos formulários, o pesquisador salvará os 

resultados e gráficos gerados pelo Google Forms em seu notebook pessoal, em uma 

pasta protegida por senha, e também em um pendrive exclusivo para a pesquisa. Após 

esse procedimento, os dados armazenados na nuvem serão excluídos, seguindo os 

procedimentos recomendados para pesquisas online. Por outro lado, sua participação 

trará benefícios, como a oportunidade de refletir sobre a disseminação de diagnósticos 

em saúde mental e aprimorar sua compreensão sobre sua prática profissional. 

Outros benefícios que sua participação trará são a contribuição para o conhecimento: 

as participantes podem contribuir para uma compreensão mais profunda da interação 

entre o envelhecimento, saúde mental e maternidade no contexto do TEA, o que pode 

levar a melhorias no suporte e cuidado para essa população; autoconhecimento: a 

pesquisa pode permitir que as participantes reflitam sobre sua própria situação e 

experiências, levando a uma maior autoconsciência; e acesso a recursos e 

informações: as participantes podem receber informações úteis sobre recursos e 

serviços disponíveis para cuidadores de crianças com TEA e idosos, que podem 

beneficiar suas vidas.  

Para sua participação nessa pesquisa, você não terá nenhuma despesa com 

transporte, alimentação, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de 

qualquer natureza. Ao final da pesquisa, você terá acesso aos resultados, esse 

relatório será disponibilizado de forma anônima e agregada, garantindo a privacidade 

dos participantes. Você poderá acessar o relatório por meio do e-mail: 

diego.genta@hotmail.com. 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

_________________________________ RG ou CPF _______________________ 

declaro que autorizo a minha participação neste projeto de pesquisa, pois fui 

informada, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e 

coerção, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei submetida, dos 

riscos, desconfortos e benefícios, assim como das alternativas às quais poderia ser 

submetida, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a 

utilização de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer 

meios de comunicação, para fins de publicação e divulgação da pesquisa, desde que 

eu não possa ser identificada através desses instrumentos (imagem e voz). 

Fui, igualmente, informada: 
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a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer 

dúvida acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados 

com a pesquisa; 

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de 

participar do estudo, sem que isso traga prejuízo à continuação de meu cuidado e 

tratamento; 

c) da garantia de que não serei identificada quando da divulgação dos resultados e 

que as informações obtidas serão utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao 

presente projeto de pesquisa. 

Ao marcar a caixa abaixo, você confirma que leu, entendeu e concorda com os termos 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fornecido para esta pesquisa. Além 

disso, você concorda em receber uma cópia deste termo em seu e-mail para sua 

referência. 

[ ] Eu li e concordo com os termos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 

concordo em participar da pesquisa. 

Após o aceite ser registrado, uma cópia do Termo de Consentimento será enviada 

para o seu endereço de e-mail para referência futura. O link para o questionário ou a 

pesquisa será fornecido após o aceite. 

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o 

voluntário da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador 

responsável. 

O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto pode ser 

consultado, para fins de esclarecimento, através do seguinte endereço: Av. 

Independência, 2293, Bloco 13 - Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo 

e-mail cep@unisc.br 

Local: Porto Alegre. 

Data:  

 

 

 

 

 

 

  

mailto:cep@unisc.br
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ANEXO C – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA USO DE DADOS 

 

Ao 

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP 

Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC 

 

Sr. Coordenador do Comitê de Ética em Pesquisa 

Prof. Renato Nunes 

 

Eu, Diego Genta da Rosa, através deste documento, único e devidamente assinado, 

comprometo-me a utilizar de forma ética e sigilosa os dados a serem fornecidos pelas 

participantes no espaço realizado, o Centro Estadual de Treinamento Esportivo (CETE), 

situado na Rua Gonçalves Dias, 700, no bairro Menino Deus, em Porto Alegre, escolhido pelo 

próprio pesquisador. Assumo toda e qualquer responsabilidade pelo uso indevido desses 

dados. 

 

Outrossim, informo que os dados a serem colhidos são de importância capital para o 

desenvolvimento da pesquisa intitulada Saúde Mental e Processo de Envelhecimento: 

Cuidando das mães de filhos com autismo, sob a orientação da Dra. Silvia Virginia Coutinho 

Areosa, do Curso de Pós-Graduação Profissional em Psicologia da Universidade de Santa 

Cruz do Sul (UNISC).  

 

_________________               _________________                    ______________________ 
Nome do pesquisador             CPF do pesquisador                    Assinatura do pesquisador 
 

 

________________             _______________                ____________________ 

Nome do orientador           CPF do orientador                   Assinatura do orientador 

 

 

Santa Cruz do Sul, ______de______________de_____. 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul – CEP-UNISC 
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ANEXO D – DIRETRIZES PARA AUTORES 

 

 

Normas para Submissão de Artigos na Revista Psicologia: Teoria e Prática 

Abaixo estão as principais diretrizes para submissão de manuscritos na revista Psicologia: 

Teoria e Prática. Certifique-se de que o seu trabalho esteja em conformidade com essas 

normas antes de submetê-lo. 

 

1. Formato do Arquivo 

● O manuscrito deve ser enviado em formato .doc ou .docx. 

● Nenhuma informação que identifique os autores deve constar no arquivo submetido, 

garantindo a avaliação cega por pares. 

2. Estrutura do Manuscrito 

● Título: Deve ser apresentado em português, inglês e espanhol, com no máximo 20 

palavras em cada idioma. 

● Título Abreviado: Fornecer uma versão abreviada do título em cada idioma, com até 

8 palavras. 

● Resumos: Em português, inglês e espanhol, com até 250 palavras. Devem conter 

introdução, objetivo, método, resultados e conclusão. 

● Palavras-chave: Cinco palavras-chave em cada idioma, separadas por ponto, 

utilizando termos presentes no DECS ou PUBMED. 

3. Formatação do Texto 

● Fonte: Times New Roman, tamanho 12. 

● Espaçamento: 1,5 entre linhas. 

● Alinhamento: Texto justificado. 

● Recuo: 1,25 cm na primeira linha de cada parágrafo. 

● Numeração: Todas as páginas devem ser numeradas sequencialmente. 

4. Figuras, Quadros e Tabelas 

● Devem ser inseridos ao longo do texto e numerados consecutivamente. 
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● Deve-se enviar os arquivos originais em formato editável ou em alta resolução (300 

dpi). 

● O texto não deve repetir o conteúdo das tabelas ou figuras. 

5. Referências 

● As referências devem seguir as normas da APA (7ª edição). 

● Organize em ordem alfabética pelo sobrenome do primeiro autor. 

● Inclua o DOI (Digital Object Identifier) ao final de cada referência, quando disponível. 

6. Tamanho do Manuscrito 

● O artigo deve conter no máximo 25 páginas, incluindo tabelas, figuras, notas e 

referências. 

7. Checklist de Submissão Antes de submeter o manuscrito, verifique: 

● Se o texto está em conformidade com as diretrizes acima. 

● Se todas as figuras, tabelas e quadros estão devidamente inseridos e identificados no 

corpo do texto. 

● Se o manuscrito está formatado de maneira anônima para avaliação cega. 

8. Informações Adicionais Para mais detalhes, consulte o site da revista: Psicologia: Teoria e 

Prática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/ptp/about/submissions
https://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/ptp/about/submissions

