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Eu cheguei de muito longe

E a viagem foi tdo longa

E na minha caminhada
Obstaculos na estrada

Mas enfim aqui estou

Mas estou envergonhado

Com as coisas que eu Vi

Mas ndo vou ficar calado

No conforto, acomodado

Como tantos por ai

[.]

E preciso dar um jeito, meu amigo
E preciso, é preciso sim, é preciso sim
E preciso dar um jeito

E preciso sim [...]

(Erasmo Carlos, E preciso dar um jeito, meu amigo. 1971)



RESUMO

Maes atipicas sdo mulheres que tém filhos com transtornos do neurodesenvolvimento,
enfrentando desafios significativos desde a hipotese diagndstica até o fechamento do laudo.
Essas mées vivenciam um processo de luto pela perda do filho idealizado, lidando com a
realidade de que, embora ndo haja cura para essas condicOes, terapias podem promover o
desenvolvimento e a autonomia da crianca. Além disso, enfrentam a fragilidade das redes de
apoio, 0 que agrava o seu sofrimento emocional. Este trabalho tem como objetivo dar
visibilidade a realidade dessas maes, abordando o impacto emocional do diagndstico, o processo
de luto e as dificuldades relacionadas a fragilidade das redes de apoio. A metodologia utilizada
foi o relato de experiéncia, por meio de sessdes de psicoterapia individual, com o intuito de
compreender como essas mdes lidam com o diagndstico, o luto e as redes de apoio. Espera-se
que este estudo contribua para o desenvolvimento de projetos e politicas publicas voltadas ao
acolhimento e cuidado psicolégico das mées atipicas, visando fortalecer sua salde mental e
qualidade de vida.

Palavras-Chave: Maes atipicas. Luto. Diagnéstico. Sadde mental. Rede de apoio.
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1. INTRODUCAO

Esta monografia carrega em suas linhas uma parte da minha histdria pessoal e também
do meu percurso académico, motivo pelo qual escolhi dedicar este trabalho a maternidade atipica
e aos desafios enfrentados por mulheres que, como eu, vivem essa experiéncia da maternidade de
forma Unica e profunda. Desde muito cedo, compreendi a maternidade como um campo de
delicadezas e renuncias: a mulher que se despe de si para dar vida ao filho, acompanhando-o em
cada passo até que ele alcance a autonomia. Mesmo assim, o vinculo permanece, um fio invisivel
que liga a mae ao filho por meio das preocupacdes, do cuidado e do amor incondicional. Quando
o filho cresce, muitas vezes a mae retorna a si, busca resgatar planos antigos e reconstruir
sonhos. Essa € uma experiéncia que também é minha. O amor materno é genuino, mas exige
muito de nds. Nao me imagino sem meu filho, mas reconheco, com lucidez, os desafios que a
maternidade impde.

A maternidade atipica ¢é atravessada por desafios que extrapolam os cuidados cotidianos
com os filhos e alcangcam profundamente os campos emocional, social e psicolégico das
mulheres que assumem esse papel. O diagndstico de transtornos do neurodesenvolvimento, como
0 Transtorno do Espectro Autista (TEA), pode deflagrar um processo de luto, decorrente da
ruptura com a idealizacéo do filho esperado, ao mesmo tempo em que impde uma reestruturacdo
imediata das rotinas familiares. “O Iuto vai além da perda de um ente querido, sendo assim
retratado também como a perda de objetos, mudancas, perda de um emprego, a quebra de uma
idealizacdo de expectativas e sonhos” (Xavier; Nascimento, 2023, p. 1).

Além do luto e da reconfiguracdo emocional, essas mdes enfrentam a auséncia ou
fragilidade das redes de apoio, 0 que impacta diretamente seu bem-estar. “A qualidade do
suporte advindo dessas redes torna a vivéncia da maternidade uma experiéncia menos sofrida, e
quanto mais eficaz for o auxilio a essas mulheres, mais confiantes elas se sentirdo quanto aos
cuidados com o filho autista” (Smeha; Cezar, 2011, p. 49).

Foi no ano de 2021, durante o quarto periodo da graduacdo em Psicologia, que iniciei
um estagio como acompanhante terapéutica, experiéncia que mantenho até os dias atuais. A
partir desse contato mais proximo com familias atipicas, passei a observar, com maior
sensibilidade, a dindmica vivenciada por essas mulheres. A dependéncia dos filhos, os
agendamentos constantes, os deslocamentos para terapias e a busca incessante por garantias de
direitos compdem uma rotina exaustiva, na qual muitas vezes ndo hd espago para pausas,
autocuidado ou vida conjugal. Foi nesse contexto que nasceu 0 PROAMA — Projeto de

Acolhimento as Maes Atipicas de Acari, desenvolvido na Secretaria Municipal de Saude do
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municipio de Acari/RN, com o objetivo de oferecer suporte psicoldgico a essas mulheres. O
projeto disponibilizou 16 vagas e teve duragdo de seis meses. A proposta surgiu a partir das
vivéncias no estagio e da percepc¢do das demandas emocionais, da fragilidade das redes de apoio
e do impacto do diagnéstico na dinamica familiar.

Inicialmente, os atendimentos clinicos eram quinzenais, mas, diante de algumas
desisténcias e da necessidade de maior continuidade, passaram a acontecer semanalmente. A
estrutura do projeto foi composta por psicoterapias individuais, fundamentadas na Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP). As supervisdes clinicas ocorriam semanalmente, com orientacdo do
professor Thiago Santos de Melo e da preceptora Hellen Taisa Diniz da Silva. A proposta foi
acolhida pelo coordenador do curso, Anténio Leonardo Figueiredo Calou, e teve ampla
repercussao nas redes sociais, alcancando mais de 16 mil visualizagdes e preenchendo todas as
vagas no mesmo dia da abertura das inscricbes. Apesar da alta procura, ao longo do processo
houve evasdo de participantes, aspecto que sera discutido com maior profundidade no
desenvolvimento deste trabalho.

Diante dessa realidade, questdes emergiram e me atravessaram profundamente: De que
forma o diagndstico de um filho atipico impacta a experiéncia materna, e como a auséncia de
uma rede de apoio contribui para a sobrecarga e 0s desafios enfrentados por essas mées? De que
maneira essas mulheres vivenciam o processo de luto relacionado a desconstrucéo do filho ideal?

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é compreender a vivéncia da maternidade
atipica diante do diagndstico dos filhos, analisando o processo de luto e a influéncia da rede de
apoio sobre o bem-estar subjetivo dessas mulheres.

A metodologia adotada neste estudo € qualitativa, com enfoque no relato de experiéncia,
que possibilita uma aproximacdo mais profunda com as vivéncias das maes acompanhadas no
projeto PROAMA (Projeto de Acolhimento a Mées Atipicas). A pesquisa qualitativa ndo se
limita a dados numéricos, mas se dedica a compreensdo das experiéncias humanas, buscando
nortear investigacdes cientificas que visem compreender essas vivéncias. Como menciona
Minayo (2013 apud Kinalski et. al 2017, p. 444)

Esta abordagem de pesquisa propicia a compreensao, descri¢do e andlise da realidade
por meio da dindmica das rela¢des sociais. Aborda o universo dos significados, motivos,
aspiracOes, crencas, valores, atitudes, percepcgdes, opinides, interpretacdes a respeito de
COMO as pessoas vivem, constroem a si mesmas e seus artefatos, sentem e pensam.

Essa abordagem permite que eu, enquanto autora aponte minhas percepc¢des sobre
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essas maes e 0 processo de luto, as dindmicas das redes de apoio e as estratégias de autocuidado,
ampliando a compreensdo dos fendmenos pesquisados a partir da perspectiva das proprias
protagonistas. Mussi et al. (2021) destacam que toda experiéncia, seja ela positiva ou negativa, é
valida como fonte de conhecimento nesse tipo de pesquisa.

O relato de experiéncia permite refletir criticamente sobre a prética vivida, promovendo
a construcdo de saberes. Os autores afirmam que, além de descrever a experiéncia, € necessario
analisa-la, interpreta-la e compreendé-la. Para isso, é fundamental que o desenvolvimento do
trabalho siga as normas académicas, possua embasamento tedrico, estrutura adequada e carater
reflexivo. Esse tipo de escrita ndo exige, necessariamente, uma coleta de dados sistematizada,
mas deve apresentar ao leitor informacdes cientificas que provogquem reflexdo, levantem
questdes relevantes e apontem caminhos para novas pesquisas e solugdes. O relato de
experiéncia pode ser estruturado em quatro formas descritivas: informativa, referenciada,
dialogada e critica, cada uma guiada por elementos especificos e perguntas facilitadoras. A
elaboracdo desse tipo de trabalho visa contribuir com o conhecimento cientifico e com a
resolutividade das questbes abordadas. Dessa forma, o intuito é descreve minha vivencia no
projeto PROAMA.

Para tanto, organizei o texto monografico em trés capittlos, nos quais se ressalta:

O Capitulo 1 — Caminhos da Maternidade Atipica: Diagnostico, Luto e Redes de
Apoio apresenta um panorama conceitual e contextual da maternidade atipica, discutindo as
implicacdes emocionais do diagnostico de transtornos do neurodesenvolvimento, com énfase no
processo de luto e na reestruturacdo da vida familiar, e ao abordar também as redes de apoio,
destaca-se tanto sua importancia quanto a fragilidade desses vinculos no cotidiano dessas
mulheres.

O Capitulo 2 — Escuta Empatica: A ACP nas Terapias com as Maes Atipicas
introduz os fundamentos da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), de Carl Rogers, e refletir
sobre como essa abordagem norteia os atendimentos realizados no ambito do projeto PROAMA,
priorizando a escuta empatica, a aceitacdo incondicional e a congruéncia como eixos do vinculo
terapéutico.

O Capitulo 3 — Entre Escutas e Siléncios: Dando Voz as Maes Atipicas apresenta as
experiéncias vividas nas psicoterapias ofertadas pelo projeto, e por meio do relato de
experiéncia, discute as principais demandas trazidas pelas mdes no setting terapéutico e o0s

sentidos construidos a partir da escuta clinica, dividindo-se em dois subcapitulos: “Demandas
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das médes atipicas no setting terapéutico”, que discute as queixas mais recorrentes € seus
significados; e “Quando escutar também ¢ sentir: a experiéncia e o que elas me ensinaram”, que

retine reflexdes da pratica clinica e os aprendizados subjetivos extraidos desses encontros.
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1. CAMINHOS DA MATERNIDADE ATIPICA: DIAGNOSTICO, LUTO E REDES
DE APOIO.

Este capitulo abordard a maternidade atipica, destacando pontos importantes como as
reacOes das maes diante do diagndstico de seus filhos, o processo de luto que vivenciam ao
receber a noticia de que seus filhos possuem uma condicdo do neurodesenvolvimento que nao
se trata de algo a ser curado, mas sim compreendido e acolhido, com possibilidade de
intervencdes que favorecam seu desenvolvimento. Também serd discutida a fragilidade das
redes de apoio, que tendem a se tornar ainda mais debilitadas ap6s o diagndstico. Ser mae
tipica ja apresenta suas proprias vulnerabilidades; contudo, ao se tornar uma mée atipica,
essas fragilidades se intensificam, exigindo ainda mais suporte, acolhimento e presenca de
uma rede efetiva de apoio, algo que, muitas vezes, elas ndo encontram.

Com o diagndstico, essas maes precisaram ressignificar o sonho da maternidade,
despindo-se de si mesmas para dar visibilidade e qualidade de vida aos seus filhos. Foi
necessario desconstruir o filho “ideal” para dar lugar ao filho “real”, o que lhes causa angustia
e sofrimento. Os pais costumam ansiar por uma crianca perfeita e saudavel porque projetam
nela a realizacao de seus préoprios sonhos e ideais; quando o filho apresenta alguma limitacdo
significativa, essas expectativas se fragilizam, pois a crianca idealizada, que traria alegrias e
confirmagdes, ndo nasceu (Meira, 1996; Jerusalinsky, 2007 apud Semeha; Cezar, 2011). Essa
transformacédo provoca mudancas significativas na rotina da familia, como veremos mais
adiante. Este capitulo propde uma reflexdo sobre essas fragilidades e os desafios enfrentados

por essas maes em sua jornada.

2.1 MAES ATIPICAS: DEFINICAO E IMPLICACOES DO DIAGNOSTICO

Durante a pesquisa bibliografica, encontramos o termo maternidade atipica para
definir maes que tém filnos neurodivergentes. Silva (2021 apud Viana; Benicasa, 2023)
diferencia esse conceito do de mée atipica, sendo que o primeiro refere-se ao cuidado materno
voltado ao filho com alguma condicdo do neurodesenvolvimento, enquanto o segundo diz
respeito a mulher que também apresenta alguma atipia ou neurodivergéncia. No entanto, com
base no arcabouco tedrico adotado, optamos por utilizar o termo mées atipicas para nos
referirmos exclusivamente a mulheres que sdo mées de filhos neurodivergentes,
independentemente de possuirem ou ndo uma condigdo atipica. De acordo com Jesus (2023

apud Gomes, 2023, p.25) “A figura da "mae atipica", termo emergente na contemporaneidade,
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traz a tona a pluralidade e diversidade de experiéncias maternas, rompendo com 0s estereo6tipos
tradicionais ¢ homogéneos de maternidade”. Diante da proposta deste trabalho, optamos por
adotar o termo mdes atipicas, por entendermos que essa expressao se alinha melhor aos
objetivos da pesquisa e a especificidade das experiéncias que buscamos compreender.

As maes atipicas sdo mulheres que vivenciam a maternidade de maneira singular,
marcada pelo desafio de cuidar de filhos com algum grau de atipicidade, assim como afirma
Borges et. al (2025) a maternidade atipica € uma experiéncia Unica, marcada por desafios e
ressignificacOes constantes. Cada mae vivencia essa experiéncia de forma particular e singular,
onde se faz necessario que a sociedade reconheca e valorize os desafios dessa vivéncia. Suas
lutas ndo sdo recentes, elas existem ha décadas, mas foi apenas com 0s avancos da ciéncia, 0
fortalecimento dos movimentos sociais e 0 acesso ampliado aos meios de comunicacao que essas
vivéncias passaram a ganhar maior visibilidade, pensando em politicas publicas, incluséo,
desenvolvimento na satde e melhorias sociais. Mcgire (2011 apud Lopes, 2024, p. 45) cita que,

As décadas de 1960 e de 1970 podem ser caracterizadas como o periodo em que surgem
as primeiras associac@es de maes e pais de autistas em diversos paises. A base de tais

organizacOes era o atendimento a crianca autista e a seus familiares, assim como a
conscientizacdo em relagdo ao transtorno.

A unido e o empenho dessas mulheres deram visibilidade as pessoas com Transtorno do
neurodesenvolvimento, evidenciando os inimeros desafios enfrentados diariamente na busca por
uma vida mais tranquila e com menos obstaculos. Conforme Lopes (2019) foi por meio do
ativismo coletivo que essas maes conseguiram avancar na luta por direitos, inclusdo e melhores
condicbes de vida para seus filhos, promovendo transformacgdes sociais importantes e
contribuindo para o fortalecimento de politicas publicas voltadas a essa populagéo.

No contexto desta pesquisa, 0 foco recai sobre aquelas que séo responsaveis por criangas
com transtornos do neurodesenvolvimento. Essas mulheres buscam, de forma constante,
proporcionar uma melhor qualidade de vida para seus filhos, sendo este talvez, um de seus
maiores propoésitos: garantir o bem-estar, a efetivacdo de direitos e a inclusdo social. Semeha e
Cezar (2011, p.46) na pesquisa intitulada “A vivéncia da maternidade de maes de criangas com
autismo” mencionam atraves de dados obitidos que “No relato das mées, foi possivel identificar
que os cuidados com a crianga autista sao prioridade em sua rotina didria”.

Durante o desenvolvimento do projeto de pesquisa para esta monografia, também foi
possivel observar na pratica essas caracteristicas nas mées atipicas que participaram do estudo.
Com o olhar voltado para um futuro mais estavel, elas se dedicam a enfrentar as limitacdes

impostas diariamente pelos transtornos do neurodesenvolvimento. Além disso, precisam lidar
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com a negacao de direitos e com o preconceito, fatores que também as afetam diretamente. De
acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5, 0s transtornos

do neurodesenvolvimento sdo definidos como:

[...] um grupo de condi¢Bes com inicio no periodo do desenvolvimento. Os transtornos
tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento, em geral antes de a crianca
ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no desenvolvimento que acarretam
prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. (Associacdo
Psiquiatrica Americana, 2023, p. 31)

Esses transtornos trazem prejuizos na rotina, na comunicacgdo, na socializacdo e na
autonomia dos filhos, exigindo das mées ainda mais dedicacdo e cuidados. Diante dessa
realidade, essas mées buscam constantemente formas de garantir que seus filhos sejam vistos,
incluidos, tenham seus direitos respeitados e que possam conquistar um melhor
desenvolvimento e autonomia. Essas mées séo reconhecidas por suas lutas e por seu papel

como ativistas. Nas palavras de Lustosa (2021, p. 1)

[...] a histéria de vida e luta de aguerridas mulheres que, guiadas, inicialmente, por
dimensdes quase intuitivas se engajaram na construcdo de uma luta coletiva para
garantir a inclusdo social e os direitos a acessibilidade de todas as pessoas com
deficiéncia, com notacdo especifica, em defesa dos direitos de seus filhos.

A conscientizacdo sobre suas realidades tem avancado significativamente, e a
definicdo de maes atipicas tem permitido a unido delas de diversas formas, seja
presencialmente ou de maneira remota. Elas se articulam em busca de seus maiores objetivos
e exercem seu ativismo em nome do amor, ndo se limitando apenas a busca por qualidade de
vida, mas também por um futuro com mais estabilidade para seus filhos. Como afirma Viana
e Benicasa (2023, p. 3) essas maes “[...] ganharam for¢a nas redes sociais, na formacdo de
grupos online e sites de grande veiculacdo. O ativismo na maternidade atipica é entendido
como defesa e luta pelos direitos de seus filhos atipicos, visando a inclusao”. Desta forma elas
buscam compartilhar informacdes, alcancar outras mées e fortalecer uma rede de apoio mutua
com troca de conhecimentos.

Entretanto, o processo emocional das mées atipicas se intensifica apds a confirmacéo do
diagnodstico. A certeza de que seus filhos possuem um transtorno do neurodesenvolvimento
desperta uma série de incertezas, medos e angustias em relacdo ao futuro. Conforme Martins,
Santos e Lima (2022, p. 6) “Primeiro ha desestabilizacdo de natureza emocional e psiquica, para
sO entdo suceder a reorganizacdo da estrutura familiar, assim como a reelaboragcdo de

planejamentos, das rotinas que precisam se adequar ao novo quadro”. Muitas vezes, essas maes
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ndo tém tempo para processar emocionalmente essa realidade, pois enfrentam uma demanda
imediata de cuidados e intervengdes a partir das orientagdes médicas. Em meio a tantos
sentimentos e responsabilidades, torna-se dificil organizar as emogdes e elaborar o luto pelo filho
idealizado. Segundo Cavalcante et.al (2023, apud Melo; Veras; Castro, 2024, p. 8), “tal
momento acarreta as mdes enlutadas um conjunto de reacdes ligadas a perda, como: choque,
confusdo, dor, tristeza, ansiedade, incertezas, culpa, ira, saudade e a busca pelo objeto perdido”.
Diante de tudo o que foi exposto sobre quem sdo essas mulheres, ¢ fundamental
ressaltar a importancia do autocuidado. Durante minha vivéncia no projeto PROAMA
(Projeto de Acolhimento a maes atipicas), observei que essas maes enfrentam rotinas
exaustivas, sendo, na maioria das vezes, as principais cuidadoras de seus filhos. Essa
sobrecarga sera aprofundada no terceiro capitulo. Elas se dedicam integralmente, desde os
cuidados mais simples da rotina até aqueles que exigem grande esforco fisico e emocional.
Portanto, é essencial refletir sobre como essas mdes tém cuidado de si mesmas, como se
encontram em relagcdo a sua saude fisica e mental, quem esta observando e apoiando esse

processo, e se estdo sendo verdadeiramente acolhidas.

2.2 VIVENDO O LUTO APOS O DIAGNOSTICO

Para a corrente na qual este trabalho se inspira, o diagnostico ndo é algo de extrema
importancia, ja que, para a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), ele pode ser prejudicial ao
processo terapéutico. Rogers (1992 apud Parreira; Miranda, 2021, p. 21) sinaliza que "o
diagnostico psicoldgico, da maneira como usualmente € compreendido, € desnecessario para a
psicoterapia e pode, na verdade, ser prejudicial ao processo terapéutico™. Isso porque, segundo o
autor, o terapeuta pode acabar focando no tratamento do diagndstico e esquecendo-se do que
realmente importa: seu cliente. A atencdo deve estar voltada a pessoa e ndo ao rétulo que ela
carrega. Partindo desse pressuposto, compreende-se que o diagndstico ndo € uma sentenca, e 0
que deve ser priorizado no setting terapéutico € o cliente e aquilo que ele traz durante a sessao.

No entanto, embora a Abordagem Centrada na Pessoa questione a centralidade do
diagndstico no processo terapéutico, é importante reconhecer que, no caso das familias atipicas,
0 diagndstico pode cumprir uma funcdo orientadora. Ele possibilita que sejam oferecidas
intervencdes mais adequadas e auxilia a familia a compreender as necessidades especificas da
crianga, promovendo sua inclusdo e adaptagdo no contexto familiar. Os pais sofrem enquanto
esperam que o diagndstico seja fechado; durante esse processo, sentem-se angustiados quanto ao

futuro do filho. Além disso, enfrentam os desafios trazidos pelas caracteristicas do transtorno,
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que acarretam dificuldades no desenvolvimento da crianga e na sua rotina (Howlin 1997, Liwang
1989 apud Bosa, 2006). “A identificacdo das preocupacdes parentais e o fornecimento de suporte
s8o cruciais, pois o0 estresse parental pode afetar o desenvolvimento da crianga.” (Bosa, 2006,
p.51) Ainda que o diagndstico cause, inicialmente, sentimentos de medo, afli¢do e tristeza, com o
tempo, pode ser ressignificado como uma oportunidade de desenvolvimento e bem-estar para o
individuo e para sua familia. Diante dessa realidade, as mées precisam se reorganizar emocional
e praticamente, buscando formas de adaptacdo e suporte para o bem-estar do filho e de todos os
envolvidos.

Apb6s o impacto do diagnostico, a mde, juntamente com sua familia, passard a
vivenciar o processo de luto. A pessoa em luto pode atravessar 0s cinco estagios descritos por
Elisabeth Kiibler-Ross que sdo a negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo, ou,
alternativamente, experimentar apenas algumas dessas fases. Durante a minha experiencia foi
identificado que estas maes vivenciam a fase da negagdo. Para a autora, esses estagios nédo
seguem uma sequéncia linear, e nem todos os individuos vivenciam todas as fases. A experiéncia
pode variar de pessoa para pessoa, podendo passar por apenas alguns deles, sem uma ordem
preestabelecida, pois tudo depende de fatores individuais (kiibler-Ross, 1996).

Durante a fase de negacdo, por exemplo, a méde pode ndo aceitar o diagnostico de seu
filho, podendo sentir-se injusticada e resistir a nova realidade, o0 que, em certos casos, pode até
interferir inconscientemente no tratamento da crianca. Kiibler-Ross (1996) defende que a
negacdo € uma resposta natural do individuo diante do diagnéstico, uma tentativa de acreditar na
possibilidade de erro. Trata-se de um impacto emocional inicial que funciona como uma defesa
psiquica, ajudando o sujeito a lidar com a dura realidade.

Xavier e Nascimento (2022) falam sobre a dificuldade dos pais em aceitarem o
diagnotico dos seus filhos, passando por um processo de luto pelo filho idealizado. Os autores
também afirmam que a compreensdo desse luto esta fortemente ligada a negacdo, quando os
pais inicialmente recusam o diagndstico. Apos o impacto do diagndstico, a mée se vé diante da
necessidade de articular uma rede de apoio multiprofissional para dar inicio as terapias
indicadas. Para Semeha e Cézar (2011, p. 47):

Obstante, apenas o apoio familiar ndo é suficiente quando a crianga apresenta muitas
limitagdes em decorréncia do autismo. E necessario também um acompanhamento
técnico abrangente, que englobe ndo apenas profissionais da salde, mas também da area
da educacao.

E nesse momento que a mie comecga a tomar consciéncia, de forma mais concreta, da

realidade que esta vivendo, mesmo que ainda ndo consiga aceitar plenamente a situagéo e esteja
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emocionalmente abalada. Conforme Semeha e Cezar (2011, p. 46) “o0 momento da confirmagao
do diagnostico traz mais dificuldades para algumas maes, enquanto para outras traz certo alivio,
j& que a partir desse momento serd possivel buscar o tratamento mais adequado para o filho”.

As demandas do filho, por vezes intensas e constantes, podem impedir que essa mée
olhe para si, se acolha e compreenda, com clareza, tudo o que esta vivenciando. O sofrimento
dessa mulher estd relacionado ao novo momento que ela precisa vivenciar, por tempo
indeterminado, o qual demanda uma profunda reorganizagéo de sua vida. Essa mudanga implica
a rendncia de sonhos, planos e expectativas que havia projetado ndo apenas para o filho, mas
também para si mesma, uma vez que a maternidade atipica redefine trajetorias. A esse respeito,
lenk, Dall e Kostycz (2024, p. 447-448) afirmam que:

A vivéncia materna é bastante abalada, principalmente logo apés a confirmacdo do
diagnéstico. Suas vidas sdo voltadas quase que completamente aos cuidados com o
filho, deixando de lado outras atividades que eram comuns em suas rotinas, assim como
os planos que havia para si, resultando em uma consideravel sobrecarga.

A partir do diagndstico, a vida dessa mae toma um novo rumo, exigindo adaptacgdes

que afetam sua rotina, identidade e rela¢es, como afirma Bosa (2006 apud Bilato, 2025, p. 4)

Com tudo, essas maes também vivenciam o luto pela mudanca de vida dela e da crianca.
A maternidade em si aborda demandas, mas com uma crianca diagnosticada, se passa a
exercer outras funcdes, vivenciando até mesmo o preconceito, reduzindo o seu tempo de
qualidade nas atividades que gostam, além das burocracias e luta pelos direitos que
essas maes e criangas possuem.

Essas mdes enfrentam, junto aos seus filhos, inimeros desafios, e as batalhas sociais
vivenciadas por eles também séo sentidas por elas. Muitas vezes, elas vivenciam tudo isso em
meio ao luto, a dor e ao sofrimento causados pela quebra de expectativas e pela necessidade de
ressignificar a maternidade. Diante dessa realidade, torna-se indispensavel pensar em politicas
publicas eficazes, acdes de acolhimento e a construcdo de redes de apoio que contemplem nédo
apenas as criancas, mas também essas mulheres. Elas também necessitam ser cuidadas,
escutadas e fortalecidas emocionalmente para que possam continuar exercendo seu papel de

cuidadoras.

2.3 A FRAGILIDADE DAS REDES DE APOIO

Na maioria dos casos, a mae torna-se a principal responsavel pelos cuidados do filho,
assumindo desde os cuidados pessoais basicos, como higiene e alimentacdo, até aspectos
relacionados a educacgdo, salde e acompanhamento terapéutico. Como aponta Bosa (2006, p.

50) “Ha evidéncia de que o autismo tem impacto sobre a familia e que a sobrecarga dos
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cuidados recai principalmente nas maes”. Essa responsabilidade exige ndo apenas tempo, mas
também uma grande disposicéo fisica e emocional. Diante dessa nova realidade, muitas maes
colocam suas proprias demandas em segundo plano, sejam elas pessoais, profissionais ou
afetivas, abrindo mdo de sonhos e projetos para dedicar-se quase exclusivamente as
necessidades do filho, 0 que acarreta uma sobrecarga intensa e, muitas vezes, silenciosa. De

acordo com Luna et.al (2023, p. 3)

[...] a rotina dessas mées € modificada mediante a necessidade de se cumprir os ciclos
terapéuticos, e 0 quanto, muitas vezes, a salde dessas mulheres, além de outras
demandas proprias, como trabalho e lazer podem ser negligenciada, a depender do
grau de comprometimento da rede de apoio existente que compactue com essa rotina

adicional.

Tal realidade faz com que essas maes, muitas vezes, se coloquem em segundo plano,
deixando para depois 0 autocuidado. A prépria saude e bem-estar passam a ser negligenciados
diante das multiplas demandas do cuidado, somadas a alta demanda de afazeres e a fragilidade
das redes de apoio. Elas s6 percebem o impacto dessa sobrecarga quando ja se encontram em
niveis elevados de estresse, com a autoestima fragilizada e, em muitos casos, com prejuizos em
suas relacBes pessoais e sociais. “Logo, evidencia-Se que, na grande maioria dos lares, essas
mées vivenciam estresse progressivo, depressao, abandono do trabalho e de toda a conjuntura
de perspectivas de desenvolvimento pessoal e de autocuidado” (Luna et al., 2023, p. 2).

A dindmica familiar sofre alteracdes significativas apos o diagndstico, tendo em vista
que a estrutura e a rotina da familia passam a se reorganizar em funcdo das necessidades da

crianca, adaptando-se para melhor atender suas necessidades.

O diagnéstico de TEA nédo afeta apenas a crianca, mas tambeém altera a dindmica
familiar, exigindo adaptacdes continuas na rotina, nas relacfes familiares e no suporte
emocional dos membros da casa. Essa transformagao pode envolver desde ajustes nas
tarefas diarias até mudangas no planejamento financeiro e no apoio psicolégico, além

da necessidade de novos enfoques em educacdo e socializacdo (Paulino, 2024, p.7).
Em muitos casos, observa-se que a méde assume integralmente os cuidados com o filho,
dedicando-se em tempo integral as demandas cotidianas, enquanto o pai permanece como
principal provedor financeiro do lar. Conforme aponta Nufiez (2007 apud Semeha, Cezar, 2011,
p. 47), “enquanto a mulher permanece em casa para cuidar do filho, cabe ao marido trabalhar
fora e se encarregar do sustento financeiro.” Dessa forma, as atividades e compromissos
familiares sdo moldados em torno das exigéncias impostas pelo cuidado da crianga. Quando ha
outros filhos, é comum que estes precisem desenvolver maior autonomia, de forma a demandar

menos da atencdo materna.
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Diante das altas demandas e do impacto emocional causado pelo diagnéstico, a mae
necessita de uma rede de apoio sélida e segura, na qual possa encontrar suporte sempre que
necessario, seja para atender as proprias necessidades ou as do filho. No entanto, durante a
execucdo do projeto, foi possivel perceber a fragilidade dessa rede de apoio, ela acabou
impactando a assiduidade delas no desenvolvimento do projeto, como sera mostrado mas a
frente.

E de suma importancia que essas mulheres possam contar com uma rede de apoio que
Ihes permita viver além da maternidade, ndo apenas para atender as suas necessidades basicas,
mas tambeém para que possam ressignificar suas emocdes, organizar suas rotinas e cuidar de si
mesmas. Estar bem ndo apenas fisicamente, mas também emocionalmente, contribui
diretamente para o bem-estar dos filhos, evitando que eles sejam afetados, ainda que de forma
indireta, pelo estresse e pela exaustdo materna. Nesse sentido, Luna et al. (2023, p. 2) destacam
que “para mais, vale ressaltar que essas mulheres sdo o referencial mais estreito dos seus filhos;
assim, uma vez que essas méaes nao estdo com sua saude fisica e mental em bom estado, isso ira
refletir na relagdo com seus filhos, bem como no desenvolvimento deles.”

Alem disso, a rede de apoio desempenha um papel fundamental no enfrentamento da
sensacdo de soliddo vivenciada por essas méaes, possibilitando momentos de autocuidado que
contribuem para a preservacao da autoestima e para a manutencdo de vinculos afetivos, como o
casamento e outras relacbes sociais. Esse suporte pode vir de familiares, instituicdes ou
membros da comunidade, sendo essencial para que essas mulheres consigam lidar com a
sobrecarga de cuidados imposta pela maternidade atipica. As redes sociais oferecem apoio
emocional, cognitivo e até mesmo financeiro, favorecendo o enfrentamento das adversidades
decorrentes do diagnostico dos filhos (Sluzki, 1997; Castro; Piccinini, 2002; Nufies, 2007 apud
Semeha; Cezar, 2011; ).

Durante o desenvolvimento do projeto, esse aspecto ficou evidente, especialmente ao
se observar o numero significativo de maes solo participantes, o que reforca ainda mais a
urgéncia de politicas, conscientizacdo do nucleo familiar sobre a urgéncia desta necessidade, e

estratégias voltadas ao fortalecimento dessas redes.
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3. ESCUTA EMPATICA: A ACP NAS TERAPIAS COM AS MAES ATIPICAS

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) foi desenvolvida por Carl Ransom Rogers
(1902-1987), um dos principais representantes da psicologia humanista, que exerceu grande
influéncia sobre a préatica psicoterapéutica. Carl Rogers desenvolveu a ACP por ndo se identificar
com as abordagens tradicionais da época, como a psicanalise e o behaviorismo, pois acreditava
que essas correntes desconsideravam a subjetividade e a singularidade de cada individuo. Para
ele, cada pessoa deveria ser compreendida em sua prépria experiéncia, de forma Unica e
individualizada. Em seus escritos, afirma: “Fui me dando conta de maneira gradual de que nao
posso oferecer ajuda a esta pessoa perturbada por meio de qualquer procedimento intelectual ou
de treinamento. [...] Tais métodos se mostram, em minha experiéncia, fateis e inconsequentes.”
(Rogers, 2016, p. 45). Assim, Rogers critica as abordagens estruturadas que tentam impor ao
sujeito caminhos prontos ou ensinamentos diretos, defendendo que cada individuo é o principal
conhecedor de sua vivéncia e possui 0S recursos necessarios para seu proprio desenvolvimento.

Além disso, Rogers ndo valorizava o diagndstico tradicional, pois acreditava que ele
poderia interferir negativamente na relacdo entre cliente e terapeuta. Portanto, o diagnostico ndo
era considerado essencial no processo terapéutico. Segundo Parreira e Miranda (2021), para
Rogers, 0 uso do diagndstico tradicional como pré-requisito para a psicoterapia, em modelos
médico e psicométrico, € dispensavel, pois classifica o cliente com base em critérios externos,
desconsiderando sua subjetividade e vivéncias, 0 que contraria os principios da ACP. Para ele,
independentemente do diagndstico recebido, seja neurose ou psicose, 0 vinculo terapéutico
genuino, em que o cliente se sinta livre e respeitado em suas experiéncias, e a presenca de
condicdes facilitadoras sdo fundamentais para o desenvolvimento do processo terapéutico.

Algumas abordagens utilizam técnicas especificas no processo de desenvolvimento de
seus pacientes. Contudo, essa pratica ndo agradava a Rogers. Em sua abordagem humanista, ele
propds, em vez de técnicas, 0 uso de atitudes facilitadoras, elementos fundamentais que o
terapeuta pode adotar na relagdo com o cliente para auxilia-lo em seu processo de
desenvolvimento pessoal. Nesse contexto, o terapeuta deve ser empatico, respeitar a
subjetividade e a experiéncia do cliente, além de priorizar os principios do humanismo que
sustentam a ACP. Conforme Rogers (1983 apud Fitaroni et al., 2022),

[...] quando os individuos sdo aceitos e considerados, desenvolvem uma atitude de
maior consideracdo em relagdo a si mesmos, bem como, quando a escuta é baseada em
uma postura empatica, possibilita que a pessoa escute o fluxo de suas experiéncias
internas. Assim, diante de seu processo terapéutico, compreende e considera o seu eu,
tornando-se mais congruente e genuino.
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Dessa forma, pode-se compreender que, para a Abordagem Centrada na Pessoa, ndo séo
as técnicas que promovem o desenvolvimento do cliente, mas sim a relacdo terapéutica que se
estabelece entre terapeuta e cliente. As atitudes facilitadoras fortalecem essa relagéo, por se
constituirem como condigdes basicas e essenciais ao processo terapéutico. A seguir, elas serdo

apresentadas e discutidas.

3.1 COMPREENSAO EMPATICA

A compreensdo empaética € a capacidade do terapeuta de se colocar no lugar do cliente e
buscar compreendé-lo sem julgamentos. Como descreve Rogers (2016, p. 282), isso significa que
0 terapeuta deve ser capaz de vivenciar, de forma empatica, as emocdes do cliente, como a
angustia ou o receio, mas sem permitir que essas emocdes se confundam com as suas proprias.

Assim, o terapeuta permanece presente e sensivel, mas ainda centrado em si mesmo.

3.2 CONSIDERACAO POSITIVA INCONDICIONAL

Consideracdo positiva incondicional trata-se da aceitacdo do cliente como ele €, em sua
totalidade, incluindo suas emocdes, experiéncias e comportamentos. Essa atitude implica acolher
o outro (cliente) sem julgamentos, permitindo que ele se apresente de forma auténtica, sem a

necessidade de fingimentos ou mascaras. Rogers (2016 p. 281) afirma:

Empreguei frequentemente o termo ‘aceitacdo’ para descrever esse aspecto do clima
terapéutico. Ele implica que se devem aceitar tanto as expressdes negativas do cliente,
os sentimentos ‘maus’, de desgosto, de medo ou de anormalidade, como as suas
expressoes de sentimentos ‘bons’, positivos, maduros, confiantes e sociais.

A consideracdo positiva incondicional é, portanto, a maneira como o terapeuta lida com
tudo aquilo que o cliente expressa sobre si, independentemente do contetdo ser agradavel ou
ndo. Essa postura cria um ambiente seguro e acolhedor, favorecendo o desenvolvimento pessoal

e a autocompreensdo do cliente.
3.3 CONGRUENCIA
A congruéncia é a capacidade do terapeuta de reconhecer-se, diante daquilo que o

cliente Ihe traz, suas proprias emocdes e reacoes, expressando-as de forma auténtica e cuidadosa,

sem ser diretivo. Trata-se de uma postura de alinhamento entre o que se sente, 0 que se pensa e 0
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que se expressa na relagdo terapéutica. Como descreve Rogers: “Recorri ao termo ‘congruéncia’
para designar essa combinagdo precisa da vivéncia com a consciéncia. Quando o terapeuta esta
completo e precisamente consciente do que esta vivenciando num determinado momento da
relacdo, entdo ele é plenamente congruente” (Rogers, 2016, p. 280). Dessa forma, a congruéncia
envolve lidar com os préprios sentimentos e percep¢des de maneira clara e honesta, promovendo
um ambiente de confianga e autenticidade na relagdo com o cliente.

Essas s@o as trés atitudes facilitadoras utilizadas como base para o desenvolvimento de
uma relacdo terapéutica eficaz entre terapeuta e cliente nas psicoterapias, ainda existem outras
que serdo sinalizadas no decorrer deste trabalho. Durante o projeto de pesquisa, essas atitudes
foram de suma importancia para favorecer o processo terapéutico e fortalecer o vinculo clinico.

Para além dessas atitudes, pude também exercitar a reducdo fenomenoldgica,
especialmente pelo fato de o atendimento ocorrer em uma cidade pequena, onde grande parte da
populacdo e conhecida. A pratica da reducdo fenomenologica refere-se a postura do terapeuta de
se despojar de seus conhecimentos anteriores, crencas e conceitos sobre o cliente. De acordo com
Moreira e Torres (2013), essa atitude faz parte das atitudes que facilitam a terapia na Abordagem
Centrada na Pessoa, pois envolve a capacidade do terapeuta de deixar de lado o que ja sabe ou
pensa saber sobre o cliente, sem usar suas interpretacbes pessoais. O objetivo &€ conhecer o
cliente como ele é, trabalhando com aquilo que ele traz durante os encontros.

Tal postura permite que o terapeuta esteja inteiramente presente, abrindo-se para
conhecer o cliente a partir daquilo que ele traz em sua fala, com base em suas experiéncias e
sentimentos, livres de interpretacdes prévias ou julgamentos externos. Além disso, durante os
atendimentos, também busquei atentar-me a questdo da transferéncia que também é uma das
atitudes facilitadoras e que podem intervir na relacdo terapéutica, nesse sentido procurei evitar
que sentimentos do cliente fossem direcionados a mim com base em suas vivéncias passadas.
Segundo Rogers e Kinget (1977, p. 151) “A transferéncia, como algo que se relaciona com toda
manifestacdo afetiva por parte do cliente para com o terapeuta [...]” Essa compreensao foi
essencial para manter a relacdo terapéutica dentro dos principios da Abordagem Centrada na
Pessoa, preservando a autenticidade, o respeito e 0 espaco seguro necessario para que o cliente

pudesse se expressar livremente.
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4. ENTRE ESCUTAS E SILENCIOS: DANDO VOzZ AS MAES
ATIPICAS

Durante o desenvolvimento deste projeto, vivenciei uma experiéncia impar, que
certamente marcara tanto minha trajetéria profissional quanto pessoal. Tive a oportunidade de
conhecer mulheres notaveis, até entdo desconhecidas por mim e, frequentemente, invisibilizadas
por uma sociedade que as percebe apenas no contexto restrito de suas rotinas maternas. Contudo,
essas mulheres transcendem essa visdo limitada. Trata-se de maes atipicas, mulheres que,
cotidianamente, enfrentam os desafios inerentes ao cuidado de filhos com transtornos do
desenvolvimento, permeadas por multiplas vulnerabilidades emocionais, sociais e institucionais.

Segundo Ayres et al. (2003, apud Garcia; Souza, 2010, p. 10), o conceito de
vulnerabilidade compreende um ‘“conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados ao
grau e modo de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo indissociavel, ao maior ou menor
acesso a recursos adequados para se proteger das consequéncias indesejaveis daquela situagao”.
As médes atendidas, em sua maioria, vivenciam fragilidades em suas redes de apoio, sobrecarga
emocional, dificuldades de acesso aos servigos de saude mental e, ndo raro, a invisibilidade
social.

Ao confiarem em mim seus relatos mais intimos, essas mulheres me permitiram acessar
sua identidade para além da maternidade. Por breves instantes, senti-me um porto seguro, um
espaco no qual puderam ancorar com confianga, encontrando acolhimento, autocuidado e
conhecimento em meio as suas angustias. Essa escuta foi conduzida de maneira ética, respeitosa
e sigilosa, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Cédigo de Etica do Psicologo
(Conselho Federal de Psicologia, 2005), as quais foram esclarecidas a todas ja na primeira
sessdo. O fato de residir na mesma cidade dessas mulheres em um municipio pequeno, com
aproximadamente onze mil habitantes, facilitou o vinculo, mas também impds uma
responsabilidade acrescida quanto ao sigilo e a postura profissional.

Os atendimentos foram orientados pela Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), de Carl
Rogers, adotando posturas facilitadoras como a empatia, a congruéncia e a aceitacdo
incondicional positiva, elementos fundamentais para o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica auténtica. Destaco, especialmente, a reducdo fenomenoldgica, que permitiu
suspender julgamentos e pré-conceitos acerca dessas mulheres, favorecendo o encontro com sua
esséncia e singularidade. Conforme Fiedler (2013, p. 39), Husserl define a reducédo
fenomenologica como o processo que consiste em “reduzir o conhecimento do fendmeno para

uma pura experiéncia de conscientizacdo, colocando a parte, afastando, ou como diz o autor:
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pondo entre parénteses todos 0s aspectos exteriores da experiéncia de apreensdo consciente, tais
como os condicionamentos sdcio-histdrico-culturais, e, assim, chegar-se ao fenémeno original

em sua mais pura esséncia.”

4.1 DEMANDAS DAS MAES ATIPICAS NO SETTING TERAPEUTICO

Durante o desenvolvimento do projeto, observou-se que algumas mées apresentaram
dificuldades iniciais para se expressar. Enquanto algumas pareciam necessitar de tempo para
ouvir o proprio siléncio, outras demonstravam uma intensa necessidade de verbalizar suas
angustias, e uma parcela conseguiu trazer suas inquietacdes e elaborar seus sentimentos.
Feldmann e Miranda (2002, apud Schutz; Itaqui, 2016, p. 81) afirmam que certas pessoas ndo
desejam expor imediatamente suas confusées, utilizando o siléncio como um espago para a
organizacgdo interna. Tal perspectiva reforca a importancia de respeitar o tempo de cada mée no
setting terapéutico, acolhendo o siléncio como parte integrante do processo de elaboragéo
emocional.

Um aspecto relevante observado foi que as demandas apresentadas pelas participantes
ndo se restringiam apenas a si mesmas, mas também envolviam preocupac6es com terceiros. A
fragilidade das redes de apoio aparentava intensificar a angustia e dificultar a projecdo de um
futuro para além da maternidade. Muitas vezes, esse futuro era percebido de maneira limitada,
resumido em expressdoes como “s6 me vejo sendo mae” ou “as pessoas nao me veem além do
meu filho”. Embora tais declaracdes tenham provocado sentimentos de angustia, houve o
cuidado de ndo externar essas emocOes, a fim de garantir um ambiente terapéutico seguro e
acolhedor.

Dessa forma, se trabalhou com as participantes a perspectiva de futuro, de forma que as
levasse a refletir sob seu papel além da maternidade, para possibilitar o reconhecimento em
outros papeis sociais e o despertar de sonhos adormecidos desde o nascimento dos filhos.
Conforme Carvalho e Finamori (2022, p. 182), “mirando um futuro cada vez mais préoximo,
essas maes empreendem suas lutas preocupadas com o provimento de cuidado para os filhos num
momento em que elas ndo poderdo mais exercé-lo”, evidenciando a centralidade da maternidade
na vida dessas mulheres e a dificuldade de se imaginarem em outras posicdes que ndo a de
cuidadoras.

Ademais, foram expressos sentimentos de culpa relacionados ao processo materno.
Buscou-se demonstrar que ndo ha um padrdo Unico a ser seguido, pois lidamos com sujeitos

inseridos em contextos sociais e culturais distintos. A questdo néo reside em acertar ou errar, mas
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em tomar decisdes que facam sentido naquele momento, e, no que concerne ao transtorno, nao ha
culpados.

Outro ponto relevante destacado foi a rotina exaustiva e a escassez de tempo. As méaes
descreveram uma constante luta contra o relégio para dar conta das diversas responsabilidades,
cuidar da casa, dos filhos, das terapias e, para aquelas que atuam no mercado de trabalho,
cumprir horéarios profissionais. Tal sobrecarga gera cansaco fisico e mental, frequentemente
acompanhadas de sentimentos de culpa por se sentirem esgotadas, 0 que evidencia a necessidade
de um espaco terapéutico que oferece acolhimento e suporte. Segundo Bastos e Pontes (2020), os
modelos de maternidade sdo construidos social, cultural e pessoalmente, e as mulheres
frequentemente internalizam expectativas idealizadas, dificultando o reconhecimento das
limitacGes e fragilidades vivenciadas na maternidade, o que contribui para sentimentos de culpa e
solidéo.

Essas expectativas idealizadas refletem-se nas falas das maes, que relataram
dificuldades em reorganizar suas rotinas para atender as necessidades especificas dos filhos. Essa
reorganizacdo demanda adaptacdo constante das atividades diarias, evidenciando a priorizagdo
das necessidades das criancas em detrimento das préprias. Conforme Oliveira et al. (2024, p. 1),
“os pais enfrentam dificuldades ao reorganizar seu cotidiano, adaptar-se aos afazeres e conciliar
as ocupacdes das criancas. Isso demonstra uma certa dependéncia das ocupacgdes dos pais em
relacdo as das criancas, visto que os primeiros frequentemente se dedicam ou priorizam as
necessidades ocupacionais dos ultimos.” Durante as sessdes terapéuticas, as maes evidenciaram
que suas rotinas eram meticulosamente planejadas para facilitar a resolucdo das demandas dos
filhos, demonstrando uma logistica quase que exclusivamente centrada nas necessidades infantis.

Observou-se, ainda, uma evasdo significativa por parte das mdes atipicas que
inicialmente buscaram atendimento psicoldgico. Iniciou-se o projeto com dezesseis participantes,
mas apenas seis permaneceram até o encerramento do acompanhamento. Este dado aponta para
uma realidade complexa: a dificuldade de permanéncia dessas mulheres em espacos destinados
ao cuidado de si mesmas.

A evasdo ndo pareceu decorrer de falta de interesse ou descrédito na proposta
terapéutica, ja que muitas participantes demonstravam consciéncia da importancia do
autocuidado e da relevancia do acompanhamento. Entretanto, o que prevaleceu foram as
condigdes adversas para a continuidade do processo, especialmente devido a fragilidade das

redes de apoio.
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Ressalta-se, portanto, a importancia do cuidado com a salde mental dessas maes, que,
contudo, necessitam de uma rede de suporte que as auxilie efetivamente. Nesse sentido, Semeha
e Cezar (2011, p. 47) enfatizam que “[...] essa trajetoria ndo pode ser percorrida sozinha. As
maes precisam contar com o auxilio de outras pessoas ou instituicdes para conseguirem dar conta
da sobrecarga de cuidados com a crianga autista.”

Durante as sessOes, foi possivel perceber que as pessoas proximas a essas maes sentiam-
se inseguras ao assumirem a responsabilidade pelos cuidados das criancas atipicas, apresentando
dificuldades em lidar com seus comportamentos. Consequentemente, as maes justificaram suas
auséncias, uma vez que o projeto estipulava que duas faltas ndo justificadas resultam na
substituicdo da vaga para outra mde. Apesar da oferta de escolha entre turnos matutino ou
vespertino, adequados a disponibilidade das participantes, a maioria ndo conseguiu manter o
acompanhamento semanal devido a fragilidade da rede de apoio e as constantes intercorréncias
nas rotinas. A importancia das redes sociais significativas para mées de criancas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) é amplamente reconhecida na literatura.

Colomé et al. (2024) ressaltam que, embora as maes percebam a presenca de vinculos
em suas redes sociais, muitas vezes esses vinculos ndo oferecem 0 suporte necessario,
ocasionando sentimentos de desamparo. Tal cenario evidencia a necessidade de ativacdo e
instrumentalizacdo dessas redes para que possam prover suporte efetivo, considerando que as
mées sdo, geralmente, as principais cuidadoras dos filhos com TEA.

Essa realidade reforca a constatacdo da fragilidade e, por vezes, inexisténcia da rede de
apoio, seja familiar, institucional ou comunitaria na vida dessas mulheres. A auséncia de suporte
obriga-as a permanecerem permanentemente disponiveis, inviabilizando praticas basicas de
cuidado com sua propria saude mental. Torna-se evidente que, para promover uma assisténcia
eficaz a essas maes, € imprescindivel desenvolver politicas e estratégias que considerem suas
multiplas demandas, contribuindo para o fortalecimento de redes de apoio mais sélidas e

acessiveis.

4.2 QUANDO ESCUTAR TAMBEM E SENTIR: A EXPERIENCIA E O QUE ELAS ME
ENSINARAM

Durante a idealizacdo do projeto, mantive plena consciéncia das reais necessidades
dessas mulheres, assim como da possibilidade de surgimento de contratempos ao longo do
processo, como as desisténcias anteriormente mencionadas. Por essa razdo, empenhei-me em

adaptar a proposta e oferecer alternativas que pudessem facilitar a permanéncia das participantes.
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Entretanto, as evasfes provocaram em mim um impacto profundo, uma vez que compreendia as
verdadeiras motivagdes subjacentes a tais auséncias. Apesar da frustracdo, tais ocorréncias
corroboraram uma realidade ja evidente: a fragilidade das redes de apoio. Atualmente, reconheco
a urgéncia em abordar ndo apenas as pessoas atipicas, mas também seus cuidadores e as
demandas que estes carregam.

Com o avanco do trabalho, tornou-se ainda mais evidente que essas mulheres ndo se
definem unicamente como mées. Reduzi-las a essa Unica funcdo implicaria em uma perspectiva
limitada e restritiva. S80 também mulheres, esposas, profissionais e detentoras de sonhos e
desejos que permanecem adormecidos. Badinter (1985) aponta que o amor materno nao € uma
caracteristica natural e universal, mas uma construcdo histérica e social que pode variar em
intensidade, forma ou até mesmo estar ausente. Ao desmistificar a ideia do instinto materno
inato, a autora evidencia que a maternidade ndo configura a totalidade da identidade feminina,
possibilitando reconhecer essas mulheres em multiplas dimensdes, incluindo suas atuagdes
profissionais e individuais. Tal reconhecimento reforca a necessidade de uma rede de apoio que
transcenda os cuidados infantis, permitindo que essas mulheres existam para além do papel
materno.

Em diversos momentos, manifestei um forte desejo de promover o empoderamento
dessas mulheres; contudo, conforme orientacio do meu professor, compreendi que tal
transformacéo deveria emergir delas mesmas. Assim, contive esse impulso, mantendo um olhar
atento e sensivel para conduzir reflexdes no momento oportuno. Para tanto, utilizei, entre outras
estratégias facilitadoras, a resposta reflexo, onde eu ajudava as clientes a refletirem sobre suas
falas e a perceberem se era realmente aquilo que elas gostariam de expressar a partir da minha
compreensdo sobre a fala delas.

De acordo com Holanda (2009), a resposta-reflexo é a forma como o terapeuta devolve
ao cliente, com empatia, o que ele traz durante a sessdo. Essa devolucdo ajuda o cliente a refletir
sobre sua fala, a compreendé-la melhor e a se sentir acolhido, fortalecendo sua autonomia.

Guiada por tais principios e pelos fundamentos da Abordagem Centrada na Pessoa
(ACP), conduzi os objetivos das sessdes reconhecendo as necessidades das participantes e
estimulando percepcdes que promovem o autoconhecimento.

A escuta empatica foi elemento constante durante todo o processo. Essa préatica
possibilitou captar as necessidades manifestas e latentes das mulheres acompanhadas. Segundo
Hipdlito (2005), a escuta empaética ou ativa consiste em uma postura terapéutica que respeita a
subjetividade do cliente, permanecendo dentro do seu quadro de referéncia e evitando

interpretacdes externas que possam distorcer a compreensdo. Tal abordagem favorece a criacdo
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de um ambiente genuino e seguro, condi¢do indispensavel para a construcdo de vinculos
terapéuticos sélidos.

Inicialmente, antecipei que os resultados poderiam ser limitados, em virtude de diversos
fatores. Todavia, com paciéncia e orientacdo adequada, observei o gradual surgimento de
confianca. Aquelas que, no inicio, falavam pouco e cujo siléncio eu respeitava como parte do
processo, passaram a se expressar verbalmente. Palavras de gratiddo pelo acolhimento e pelas
sessOes comecaram a ser manifestadas ao final de cada encontro, 0 que representou motivo de
grande satisfagdo e indicativo de efetividade do projeto.

O momento mais emblematico ocorreu na Ultima sessdo, quando as participantes
expressaram, além da gratiddo, o reconhecimento das transformagdes vivenciadas ao longo do
acompanhamento. Tal experiéncia representou, para mim, a concretizacdo do trabalho realizado,
embora tenha exigido o constante equilibrio entre minhas emoces e 0 papel profissional. Nesses
momentos, recordava a orientagdo de Carl Jung: “Ao tocar uma alma humana, seja apenas outra
alma humana.” Rogers, embora de perspectiva distinta, refor¢a esse principio ao defender que o
terapeuta deve ser genuino, expressando suas emocdes mais sinceras, pois a autenticidade é
condicao essencial para um relacionamento terapéutico real (Rogers, 2016, p. 38).

A escuta atenta permite apreender a complexidade das historias compartilhadas. Embora
as maes estejam marcadas por um diagndstico que as situa em trajetorias similares e
desafiadoras, tornou-se claro, ao longo deste projeto, que é necessario um cuidado que respeite
suas particularidades. E fundamental ampliar o foco para além da maternidade atipica,
reconhecendo-as como sujeitos plenos, com historias singulares que transcendem o diagnostico
de seus filhos.

A principal licdo aprendida é a necessidade de olhar para além do que é explicitamente
verbalizado. Ouvir verdadeiramente requer atencdo as palavras e, igualmente, ao siléncio, que
frequentemente contém as dores mais profundas e os pedidos mais urgentes de cuidado. E
imprescindivel acolher os clientes em sua integralidade, respeitando sua complexidade e
singularidade. Paralelamente, os profissionais e estudantes devem reconhecer e acolher suas
proprias emocdes, pois a humanidade compartilnada entre terapeuta e cliente € uma condicédo

indispensavel para a €tica, a presenca e a responsabilidade no processo terapéutico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho percorreu os caminhos do luto, da aceitagdo e das redes de apoio,
revelando como essas vivéncias se entrelacam na trajetéria das maes atipicas. A escuta dessas
mulheres possibilitou a compreensdo de suas dores, siléncios e resisténcias, tornando visivel o
invisivel: o peso de uma maternidade atravessada por desafios constantes e, muitas vezes,
solitaria. Trata-se de uma escuta que vai além do diagnostico do filho e que convida ao olhar
para aquelas que maternam, ndo como coadjuvantes, mas como protagonistas de suas proprias
historias.

Ao longo da construcdo deste trabalho, mesmo previamente percebendo algumas de
suas necessidades, foi somente durante o processo de desenvolvimento e escrita que algo mais
profundo se revelou: essas mulheres sdo muito mais do que o papel materno que exercem.
Existem aspectos adormecidos que precisam ser despertados. S& mulheres com desejos,
subjetividades e histérias que ultrapassam a funcdo de mée, mas que, muitas vezes, apenas esse
papel tem sido vivido em sua totalidade.

Mais do que trazer respostas definitivas, esta monografia propde reflexdes: como a
psicologia, a saude, a educacdo, a sociedade e 0s 0rgdos responsaveis tém olhado para essas
mulheres? Quais espacos sdo realmente oferecidos a elas? Quais escutas lhes sdo destinadas? A
auséncia de um olhar integral e sensivel, por vezes, reforca a exclusao e perpetua o sofrimento.
Por isso, torna-se urgente pensar em préaticas intersetoriais que valorizem suas vozes, dores e
poténcias.

A experiéncia vivida neste projeto foi extremamente significativa para minha formacéo
profissional. Fortaleceu meu compromisso com uma psicologia ética, humanizada e atenta as
singularidades. A partir da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), pude estabelecer vinculos
verdadeiros, construidos com base na empatia, no respeito e na escuta qualificada. Dentro do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e da Secretaria Municipal de Saude (SMS), o espago ofertado foi
configurado como seguro e acolhedor. No encerramento dos atendimentos, as maes expressaram
emoc0Oes profundas, mas também angustia diante do fim do projeto, o que evidencia o quanto o
espaco foi transformador.

Ainda que os resultados tenham sido significativos, projetos como esse poderiam ser
desenvolvidos com uma quantidade maior de sessbes e ampliados geograficamente, visando
alcangar mais mulheres e promover saide mental, qualidade de vida e escutas que revelem
outros fatores causadores de sofrimento psiquico. E importante destacar, ainda, que este trabalho

inspirou o professor orientador a desenvolver uma nova proposta: um projeto de psicoterapia em
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grupo voltado para maes atipicas, o que reafirma a relevancia do tema e sua poténcia
transformadora.

Que este estudo, para além das contribuicdes deixadas na vida dessas mulheres, possa
ampliar debates, gerar informagdes e cultivar uma sensibilidade voltada as maes atipicas. Que a
sociedade como um todo saiba ver, escutar e acolher essas mulheres, suas familias e suas
historias. E preciso reconhecer que a maternidade é atravessada por subjetividades Gnicas, mas
que nenhuma mulher precisa caminhar sozinha. Que novas praticas, politicas e olhares florescam

a partir daqui, com mais humanidade, compromisso e amorosidade.
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