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Maternidade Atipica: o luto nosso de cada dia — levantamento de como mies de autistas

vivenciam o luto pela morte do filho idealizado e a aceitacio do filho real

Cintia Viviani Rocha Moraes!
Elisdngela Maria Machado Pratta?

RESUMO

A maternidade por si s ja se configura como uma fun¢do complexa e conflituosa assumida
por muitas mulheres. Quando algumas maes recebem o diagnostico de autismo dos seus filhos
se veem diante do inesperado. Assim sendo, fizemos uma investigacdo de como ocorre a
transicao do luto pelo filho idealizado para a aceitacdo do filho real. Esta pesquisa consistiu
em tentar adentrar o mundo subjetivo do ser mae atipica, com todo o respeito e sigilo exigidos
para tal, e dessa forma, pensar o luto simbdlico pelo filho atipico. O objetivo do estudo foi
visualizar como maes de filhos autistas vivenciaram o luto pelo filho idealizado e a aceitagao
do filho real, com todos os seus atravessamentos, mudangas de rotina, encargos financeiros e
exigéncias familiares. A presente pesquisa foi realizada no ambito da abordagem qualitativa
por meio de uma pesquisa descritiva exploratoria. Participaram deste estudo 9 maes, de filhos
na segunda infAncia com autismo, com idades entre 25 e 45 anos. Destas 4 maes receberam o
diagnostico de autismo do filho entre 2 e 3 anos, 2 receberam ha mais de 3 anos e 3 receberam
ha menos de 1 ano. Os dados foram coletados por meio de um questionario socioecondmico e
através de um roteiro de entrevista semiestruturado elaborado para o presente estudo. Os
dados obtidos foram trabalhados por meio de Analise de Conteido Tematica. A partir da
analise foi possivel identificar dois Nucleos Teméticos: um que apresentou a vivéncia das
maes pelo luto do filho idealizado e o outro que trouxe a aceitacdo do filho real e as
expectativas para o futuro. Os resultados levantados evidenciaram que todas as 9 maes
entrevistadas nesse estudo vivenciaram e, de alguma forma, ainda vivenciam o luto pelo filho
idealizado e estdo seguindo na construcdo do filho real. Conclui-se que, ¢ necessario entender
o luto materno atipico para pensar intervencdes de acolhimento e orientagdo para a
mulher/m3e que se encontra nesse processo, evitando dessa forma que se desenvolvam
problemas e/ou transtornos fisicos e/ou mentais.

Descritores: Maternidade. Maes atipicas. Luto. Transtorno do Espectro Autista

Introducio

O ser mae ¢ instintivo, uma tendéncia feminina inata ou uma constru¢do social
contextualizada e firmada como um contrato social? (Badinter, 1985). Ser made ¢ muito mais
do que prover cuidados fisicos € emocionais para uma nova vida; ser made ¢ uma fun¢ao social

e simbdlica.
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A funcao materna foi construida, ao longo da historia, permeada por normatizagdes e
rotulos aceitos sem contestagdes e sem argumentacdes, papel esse imposto por uma sociedade
patriarcal e machista que via ora a mulher identificada como uma mae acolhedora, amavel,
passiva e permissiva, que deveria ter como objetivo de vida, inica e exclusivamente, ser mae,
procriar e constituir uma familia, e ora uma mulher que tem sua participagdo limitada a
somente gestar. Foi somente a partir do século XIX que a maternidade se constituiu como
essencial e insubstituivel na constituicdo de um novo ser. Nesse periodo a mulher/mae e a
crianga ganharam outros contornos, mais relevantes socialmente; com isso, a maternidade
passou a ocupar ndo somente uma funcao bioldgica, mas também uma funcdo social; a mae
torna-se nesse momento essencial para a manutencdo da prole na familia e para a criagao
emocional e educacional dos filhos (Maldonado, 2021). Assim, a mulher passou a ser definida
a partir da maternidade, a mulher virtuosa era aquela que sentia prazer com todas as vivéncias
da maternidade, dores do parto, amamentacao, noites mal dormidas, e foi assim consagrada a
figura da boa mae que conquista alegria e felicidade somente através da maternidade.

No século XX, a mae abarca mais uma atribui¢do, a de maior responsavel pela
felicidade do seu filho. Isso se deu pelo avango das ideias psicanaliticas no que diz respeito a
fun¢do materna, essencialmente presente no inicio da vida, e de fundamental importancia para
que o bebé se tornasse um individuo saudavel psiquicamente. Como traz Badinter (1985), a
mae do século XX arcard com o inconsciente e os desejos do filho como uma ultima e
importante responsabilidade. A mae converte-se na personagem central da familia, refletindo
uma imagem de devog¢do e de sacrificio culminada na “boa mae”, uma importincia
hipervalorizada da relagdo mae-filho (Maldonado, 2021).

Neste ambito, a maternagao, termo muito usado na atualidade, se refere aos cuidados
que a mae dispde para sua cria, sejam de ordem fisica, emocional, psicologica, cognitiva e/ou
afetiva, ou seja, trata-se de um complexo e refinado comportamento materno diante do bebé.
Tornar-se mae, além das transformagdes emocionais vivenciadas exige mudangas imprevistas
do ponto de vista pratico e funcional, por exemplo, conciliar carreira e maternidade visto que
a maternidade pressupode, acima de tudo, uma alteracdo nas prioridades da mulher. Mesmo
com o apoio crescente do pai, a mulher quando se torna mae tem um aumento consideravel de
sua carga de servigos domésticos, o que corrobora o fato, indiscutivel, da desigualdade entre
os papéis parentais, que se apoia na “esséncia” e no “instinto” materno naturalizando a

sobrecarga de atividades que a mulher passa a carregar ao se tornar mae (Badinter, 2011).
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Além disso, a maternidade ndo ¢, muitas vezes, o que a mulher deseja ou espera. Nem
sempre se coloca um bebé saudavel e feliz nos bracos da mae, assim como acontece em
algumas revistas e propagandas, e mesmo se isso acontecesse a mulher passa, geralmente, por
sentimentos como angustia, alegria, perda de identidade, cansago, orgulho, sonho e excitagao;
a maternidade real, constantemente ¢ dura e sofrida, o que dird para maes que ndo recebem
seus bebés lindos e saudaveis nos bragos (Gutman, 2009). Neste sentido, as maes atipicas
representam um grupo social especifico que luta pelo bem-estar e inclusdo de seus filhos com
deficiéncias fisicas e/ou mentais e que participam ativa e passivamente do ambiente e
contextos sociais nos quais estdo inseridas. Nesse estudo, foi feito um recorte das maes de
autistas, que detém algumas particularidades que permeiam sua maternidade atipica.

A vivéncia da maternidade atipica coloca em pauta a questdo da vivéncia de um luto.
Todos, durante a nossa vida, nos deparamos com inimeras perdas, portanto, vivenciamos
muitos processos de luto, uns mais intensos e relevantes que outros. O luto materno ¢
considerado, por muitos, o luto mais sofrido que uma pessoa possa vivenciar, exatamente pela
intensidade do vinculo existente entre uma mae e seu filho. Entretanto, existe um outro luto
materno que podemos chamar de luto pelo filho idealizado. Neste processo, ndo ha a morte
fisica do filho, todavia ha uma morte simbolica de um filho que foi desejado e esperado.
Estamos nos referindo a um filho que, num primeiro momento, parecia muito saudavel e
“normal”, contudo, especialmente ao nascer ou na primeira infancia recebe um diagnostico de
uma deficiéncia, uma sindrome ou um transtorno, que possivelmente, suscitara em prejuizos
fisicos e/ou mentais que prejudicardo o desenvolvimento esperado e idealizado por sua mae
(Freitas, 2021). O luto pela morte do filho idealizado traz uma dor e um sofrimento intensos,
muitas vezes velado, ndo validado pela familia e pela propria sociedade. A mae enlutada,
nesse caso, passa por transformagdes gigantescas em sua vida como um todo e precisa
elaborar o luto vivenciado para conseguir se refazer em uma outra maternidade, a chamada
maternidade atipica (Freitas, 2021).

Nesse processo de luto, as vezes imperceptivel, essa mae tem que repensar e recriar a
sua maternidade e a sua capacidade de se dar incondicionalmente, para esse filho real. O
quanto esse “deixar ir” (desejos e sonhos em relacdo ao filho e a maternidade) para poder
“deixar vir” (filho real e maternidade possivel) causa marcas e sequelas fisicas e,
principalmente, emocionais nessa mae atipica? Sentimentos como tristeza, angustia, medo,

desamparo, culpa, dor sdo constantes durante o luto e geram muita preocupacao (Freitas,
3
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2021). Entretanto, segundo Casellato (2020) a sociedade ndo autoriza o enlutado a vivenciar
de forma adequada esse processo, tudo tem que ser muito rapido e quase que indolor. Neste
sentido, para a autora em questdo, a vivéncia do luto e seus impactos devem seguir um padrao
que a sociedade estabelece, por exemplo, medir a intensidade do choro ¢ uma forma de
caracterizar o enlutado como forte e valoriza-lo por isso. Nesse contexto, as particularidades
sdo desconsideradas, o que pode ocasionar diagndsticos equivocados do luto como uma
doenga, uma patologia.

Além disso, uma pesquisa realizada pelo psiquiatra Colin Murray Parkes, em 1964,
nos mostra que muitos transtornos psiquiatricos como ansiedade e depressdo podem ser
desencadeados pelo processo de luto. (Parkes, 2009) Pensando sobre essa possibilidade, ¢
necessario observarmos em maes enlutadas simbolicamente se esses transtornos se
manifestaram ou se ha risco de ainda se manifestarem. Portanto, torna-se necessario entender
o luto materno atipico para pensar intervencdes de acolhimento e orientacdo para a
mulher/m3e que se encontra nesse processo, evitando, dessa forma, que se desenvolva
problemas e/ou transtornos fisicos e/ou mentais.

Frente a esta realidade, maes atipicas sofrem com os desafios, frustragdes e
preconceitos com os quais t€ém que lidar no cotidiano, abdicam de suas vidas para se
dedicarem aos cuidados com seus filhos, deixando de lado seus desejos e suas vontades,
muitas vezes, se anulando totalmente em fun¢do do compromisso com essa maternidade. De
acordo com uma pesquisa realizada por Constantinis et al. (2018), uma mae relatou que nao
fazia sentido ela se cuidar, ja que a vida girava em torno dos cuidados com o filho. Por isso, as
redes de apoio, composta do auxilio de outras pessoas e de institui¢des, sdo essenciais para
dar suporte emocional, cognitivo e, muitas vezes, financeiro a mae que vivencia as
dificuldades de ter um filho autista (Smeha, 2021).

Se hoje a mulher tem a liberdade de escolher se vai ser made ou ndo, a mae nao tem a
liberdade de escolher se serda mae de um filho com deficiéncia ou ndo. Se na chamada
maternidade tipica (em que o filho ¢ tipico, ou seja, sem deficiéncia) as mulheres-maes
sofrem com todas as mudangas e transformagdes naturais de todo esse processo, como se da
esse processo na chamada maternidade atipica? As maes atipicas, certamente, ndo escolheram
esse papel, porém, em sua grande maioria, mesmo diante do desconhecido e dos grandes

desafios que atravessam sua vivéncia decidiram abragar esse novo mundo com muito amor e
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uma boa dose de coragem para tentar mudar esse cendrio tdo arido que se mostra quando se
tem um filho deficiente (Novaes, 2018).

Assim, neste cenario, o objetivo do presente estudo foi analisar a vivéncia do luto pela
morte do filho idealizado em maes de criangas autistas, bem como suas implicagdes e a

aceitagdo do filho real.

Método

O presente estudo foi realizado no ambito da abordagem qualitativa, a qual possibilita
uma compreensao profunda do tema estudado, por meio de abstragdes, hipotese, conceitos ou
teorias (Freitas, 2021). Uma pesquisa que se estrutura sob a metodologia qualitativa propde:
a) priorizar os sujeitos sociais que se quer investigar; b) considerar o grupo a ser investigado,
assim como o individuo; c) investigar grupos homogéneos em alguns aspectos, porém
diversificados em outros, para que se possa visualizar e entender semelhancas e diferengas; d)
a busca por grupos que trazem experi€ncias e expressdes que possam ser observadas e
confirmadas com a pesquisa (Minayo, 2013).

Para atingir os objetivos propostos foi feita uma pesquisa descritiva exploratoria.
Descritiva porque tem como objetivo analisar os dados coletados para se ter um
aprofundamento do tema e exploratdria porque foi realizado um levantamento historico sobre
o tema, além de uma pesquisa em campo com o objeto de estudo, ou seja, as maes atipicas.
Para esta pesquisa foram utilizados questionarios e entrevistas semiestruturadas com maes que
vivenciam a maternidade atipica. No que se refere a coleta dos dados, foi utilizado neste
estudo, um roteiro de entrevista, elaborado pela pesquisadora a partir das leituras realizadas e
dos objetivos do presente estudo. Destaca-se que, segundo Minayo (2013), o roteiro de
entrevista tem a fun¢do de guiar o trabalho, provocando, dessa maneira, possibilidades de
investigacdo a partir de um questionamento inicial.

No que diz respeito a fundamentagdo geral foram consultados livros e artigos que
contemplaram os seguintes temas: maternidade, luto, autismo e deficiéncia, sendo muitos
desses materiais embasados na Psicandlise. As revistas e os periddicos foram acessados nas
bases eletronicas SciELO e PePSIC.

Participantes
Participaram do estudo 9 maes de criangas autistas que se propuseram a passar por

uma entrevista direcionada e que atendiam os critérios estabelecidos. Os critérios para a
5
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inclusdo na amostra foram os seguintes: a) Ser mae bioldgica de uma crianca autista com
idade até o final da segunda infancia (6 anos); b) Tempo do diagndstico; c¢) Estar disposta a
falar sobre o momento do diagndstico do/a filho/a; d) Estar disposta a falar sobre sua condi¢ao
de vida atual.
Materiais e Instrumentos

Para a selecdo da amostra foi utilizado um questionario de triagem para levantamento
de dados sociodemograficos e outras perguntas especificas referentes a eixos dos critérios de
inclusdo, composto por 23 questdes. A partir da selecdo das maes participantes foi utilizado
para coleta um roteiro de entrevista semiestruturado contendo 8 questdes disparadoras desde a
gravidez da mae até os dias atuais, com o intuito de estimular a mae a relatar todas as etapas
por quais ela passou desde o nascimento do seu filho autista, 0 momento do diagndstico e
pos-diagnostico até a vivéncia atual.
Procedimentos de coleta de dados

Apds o projeto ser submetido ao comité de Etica do Centro Universitario Central
Paulista (UNICEP) e aprovado (CAAE 63083822.6.0000.5380, data de 26 de outubro de
2022) mediante o parecer n°® 5.669.002. Para a constitui¢do da amostra do presente estudo foi
enviado, em grupos de maes de autistas pertencentes a instituigdes locais que atendem
crian¢as com autismo e suas familias, um convite sondando se os membros dos grupos tinham
interesse em participar do estudo. Assim, foi encaminhado para grupos de maes atipicas e
para contas privadas, ambos no WhatsApp, um questiondrio de triagem com perguntas sobre
dados sociodemograficos e outras perguntas especificas, pautadas nos critérios de inclusao,
que orientaram a selecdo das maes. Dessa forma, foi realizada a selecdo das maes que
atingiram os critérios de participacdo do estudo, sendo que cada uma das maes selecionadas
foi contatada individualmente. A entrevista aconteceu de forma presencial, marcada com
antecedéncia, de acordo com a disponibilidade de cada mae. No dia agendado, antes da
realizacdo da entrevista, foi entregue o TCLE para leitura e assinatura. As entrevistas foram
gravadas, mediante autorizago, e transcritas na integra ap6s a finalizacdo de cada encontro.
Procedimentos de andlise de dados

Em relacdo ao roteiro de entrevista utilizado, a partir da transcri¢do das entrevistas na
integra, buscou-se chegar ao significado das respostas de cada uma por meio de sua
classificagdo em unidades de sentido. Neste bojo foi realizada, especificamente, uma Analise

de Conteudo Tematica a qual foi feita a partir de uma andlise dos significados (BARDIN,
b
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2011). Esta anélise envolve trés etapas: a) Pré-andlise - ap6s a leitura do material selecionado
para a andlise, sistematiza-se as principais ideias estabelecidas no referencial tedrico,
determinando os indicadores para a interpretacdo dos dados coletados; b) Exploracdo do
material - constitui o recorte do material bruto coletado em unidades de registros, sendo
transformados sistematicamente e agregados em unidades para conseguir descrever de forma
mais precisa as caracteristicas necessarias expressadas no texto; c) Interferéncia e
Interpretagdo, coloca-se as informacdes coletadas pela andlise em destaque, permitindo por
meio da quantificacdo simples a apresenta¢do dos dados em figuras, diagramas, etc.

Os dados obtidos foram organizados em nucleos tematicos constituidos por categorias
e subcategorias identificadas a partir dos relatos das participantes, tomando como base os
objetivos definidos para o presente estudo. Tais aspectos foram ilustrados por meio de
recortes significativos das falas das participantes ao longo das entrevistas. Neste sentido,
destaca-se que os discursos foram identificados pela letra M, seguida de um numero (por
exemplo M1 — Mae 1) a fim de preservar o anonimato das participantes, garantindo a questao

do sigilo conforme a Resolugdo 466/2012.

Resultados e Discussao

Para a composicdo da amostra foi encaminhado um questionario de triagem para
grupos especificos de maes atipicas e a partir dos dados levantados nos 34 questionarios
respondidos foram selecionadas. A partir dos dados obtidos nos mesmos, foram selecionadas
9 maes de criancas autistas que preenchiam os critérios de inclusdo estabelecidos. Destaca-se
que, na composi¢cdo da amostra 2 maes receberam o diagndstico ha mais de 3 anos, 4 maes
tiveram o diagnostico entre 2 e 3 anos e 3 maes tiveram o diagndstico ha menos de 1 ano.
Seguem os dados demograficos, na Tabela 1, que foram respondidos pelas maes que
participaram efetivamente da pesquisa.

Com base nos dados levantados e trabalhados foi possivel identificar 2 Nucleos
Tematicos que emergiram a partir dos dados obtidos com as entrevistas realizadas. Segue-se
abaixo, a descricdo dos nucleos tematicos encontrados. Para o discernimento dos pontos
identificados no estudo, se distingue, nas descricdes, as categorias em negrito e as

subcategorias em sublinhado.
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Tabela 1. Caracterizacdo das participantes da pesquisa.

Caracterizaciio das mées que participaram da entrevista

Maiaes  Idade Escolarizacio Estado Civil Trabalha Igﬁﬂ)e ;:;1:1%2 t(iicoo
M1 31 Meédio completo Casada Sim 4 Entre 2 e 3 anos
M2 34 Pés-graduagio completa Casada Sim 5 Entre 2 e 3 anos
M3 27 Meédio completo Solteira Nao 3 Menos de 1 ano
M4 39 Fundamental incompleto Solteira Nao 6 Mais de 3 anos
M5 36 Graduacdo completa Casada Sim 6 Mais de 3 anos
M6 41 Pos-graduagdo completa Casada Sim 5 Menos de 1 ano
M7 37 Meédio completo Casada Sim 4 Menos de 1 ano
M8 25 Meédio completo Outro Sim 4 Entre 2 e 3 anos
M9 45 Graduagdo completa Outro Sim 4 Entre 2 e 3 anos

NUCLEO TEMATICO 1 — A vivéncia do luto pelo filho idealizado

Segundo Freud (1917), o luto deve ocorrer sem a necessidade de intervengdes, sendo
superado de forma natural. Porém, durante a sua vivéncia, podem emergir rebaixamentos
emocionais, nos quais os sujeitos podem demonstrar a falta de interesse pelo mundo que o
cerca. Com isso, o redirecionamento da sua libido para outro objeto fica comprometido e a
tendéncia ¢ o afastamento das atividades e situacdes que ndo estdo relacionadas a pessoa que
morreu. No caso das participantes desse trabalho o luto ndo ¢ por perda fisica do ente querido,
mas sim pela perda simbolica da representacdo do filho ideal. A grande questdo que se coloca
¢ a seguinte: as maes que vivem o luto pelo filho idealizado conseguem redirecionar a libido
para o filho real?

No processo de luto observado ha uma morte simbolica de um filho que foi desejado e
esperado. Estamos nos referindo a um filho que, num primeiro momento, parecia muito
saudavel e “normal” e que receberam um diagnoéstico de uma deficiéncia, uma sindrome ou
um transtorno, que possivelmente, suscitard em prejuizos fisicos e/ou mentais que
prejudicardo o desenvolvimento esperado e idealizado por sua mae (Freitas, 2021), bem como
colocard em risco expectativas e planos a curto, médio e longo prazo referentes ao filho em
questdo. Em um primeiro momento foi possivel observar a existéncia de um luto velado e nao
elaborado, seguido do redirecionamento da libido, dos cuidados e das preocupagdes para o

filho real, diagnosticado com TEA.
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O Nucleo Tematico 1 apresentou 2 categorias. A primeira categoria versa sobre a
percepcio de idealizaciao do filho. Neste aspecto, uma primeira subcategoria, que emergiu

foi o reconhecimento do filho idealizado. Os dados obtidos revelaram que, dentre as 9 maes

entrevistadas, 6 maes reconhecem que idealizaram sim o filho, 1 mae diz ndo querer pensar
sobre isso e 2 disseram que ndo idealizaram o filho de forma alguma. Tal constru¢do pode ser
observada por meio de diversos aspectos. Um deles, que emergiu nas falas das maes, refere-se
a questdo da gestacdo, independente desta ter sido planejada ou ndo. Planejar ou aceitar uma
gestacdo traz muitas questdes subjacentes, que podem caracterizar uma transi¢do ou uma
crise. No caso da transi¢do natural do processo de desenvolvimento, a mulher se torna mae,
além de filha, ja4 a crise pode ser desencadeada a partir de situagdes inesperadas que se

acumulam ao longo do processo de gestar (Maldonado, 2021).

Nucleo Tematico 1. “A vivéncia do luto pelo filho idealizado”
Investigacdo da idealizacdo do filho e compreensao do luto por esse filho idealizado. Diante das mudancgas provocadas pelo
diagndstico, como se deu a reestruturacdo da mae.
Categorias Subcategorias Elementos Emergiu nas falas de:
1.1.1 O reconhecimento Slfn M1, M5, M6, M7, M8, M9
. . Nao M2, M4
do filho idealizado ~ .
Tenta ndo pensar nisso M3
Preocupada, coisa nova M1
1.1.2 Impactos da perda [Um baque M5, M8
L1p so d do filho idealizado Perdeu o chao, processo, luto, tristeza Mo
oo 'erceipgao a Se sente perdida M7
idealizac¢do do filho
Desanimada, crise, preocupacio M1
M3
1.1.3 Reagdes e CZ:IISada, chorro .
. Tristeza, angustia M5
sentimentos pela perda ~ .
do filho idealizado Nao consegue desligar M6
Alerta M6
Correr atras M2, M5, M9
Pai participa de tudo M2, M4, M5, M6, M7, M9
Pai participa s6 financeiramente M1, M3
Pai participa dos cuidados quando esta em casa|M8
1.2.1 Alteragdes Crise de ansiedade, preocupagao, fardo pesado |M1
1.2 Reestruturacao vivenciadas na tentativa |Frequentar terapias M3
materna de reorganizagao da Contexto geral M4
rotina Tudo M5
Rotina M5, M6, M9
Ficou mais paciente M7
Correria M8

Quadro 1. Nucleo Tematico 1 referente as vivéncias das maes sobre o luto pelo filho
idealizado.

A partir das colocagdes abaixo podemos compreender melhor esse fenomeno:
Eu sempre tive o sonho de ser mae (M1)
...ele foi desejado e programado (M2)
...a gente comegou a planejar a segunda gestacgdo, e eu planejei até a data que ele poderia nascer,

por causa do trabalho...(M6)



ing O]l e

Mmulticiéncia UNICEP cenip

Centro Universitario

N
ci®meia

Foi cem por cento planejada, é...a gente queria muito, desejava muito esse filho (M7)

...a gente teve a gestacdo planejada (MS8)

Muitas sdo as mudangas que ocorrem com a chegada de um bebé, alteragdes nos
aspectos psicologicos e bioquimicos sdo naturalmente esperados, bem como modificacdes nos
aspectos socioecondmicos. Portanto, as preocupagdes com o futuro de uma forma mais ampla
intensificam ansiedades na gestante provocando raiva, frustracdo e ressentimento com a
propria gestacao (Maldonado, 2021). De acordo com os relatos das maes entrevistadas nao foi
visualizado crise na gestacdo de nenhuma delas. Todas as 9 maes relataram gestagdes
tranquilas, sem intercorréncias fisicas ou emocionais, ressaltando-se que, as maes que nao
planejaram a gestacdao ndo demonstraram particularidades em relagdo as maes que planejaram
a gestacdo, ou seja, o vinculo mae-bebé de todas as 9 maes foi constituido de forma positiva e
esperada. Desta forma, pode-se dizer que, a idealizagdo de um filho estd presente nas
representacdes mentais e nas fantasias que a mulher cria a seu proprio respeito e de seu bebé,
que ela ainda ndo conhece, mas que ja imagina sendo real (Maldonado, 2021), a partir do
momento da identificacdo e vivéncia da gestagdo. A perda do filho idealizado ocorre com
todas as maes, independente de terem seus filhos saudaveis ou ndo, uma vez que, os filhos
nunca vao corresponder integralmente aquela imagem criada a partir da fantasia e do desejo
das maes. Importante destacar que dentre as 9 participantes, somente 2 maes disseram
categoricamente que ndo haviam idealizado o filho, j& as outras 7 maes narraram de forma

indireta que idealizaram sim o filho que estavam gestando. Vejamos:

...eu ainda sofro com essas questoes (filho idealizado) porque a gente quer que o filho seja aceito
na sociedade...(M6)
...eu ainda ndo sei qual é o filho real, eu sei o filho que eu idealizei (M7)

No inicio da minha gestagdo meu maior medo era esse (ter um filho com alguma deficiéncia),
entdo eu acho que eu ja fui me preparando...(M9)

Se houve a idealizagdo de um filho que ndo correspondeu integralmente ao esperado,
houve a perda desse filho idealizado, essas impressdes estdo descritas na segunda

subcategoria nomeada de impactos da perda do filho idealizado. Esta vivéncia foi revelada a

partir de elementos como sentimento de tristeza, preocupagdo, angustia, luto, estar perdida
frente ao desconhecido, algumas maes disseram que foi “um baque”, que foi uma surpresa,
um sentimento de um revés subito e inesperado, uma vez que, como ja foi dito, nenhuma mae

espera ter um filho com uma deficiéncia ou um transtorno.
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Frente a esta realidade, a literatura aponta que maes de criangas que receberam o
diagnéstico de TEA vivenciam um processo que pode ser iniciado com certa resisténcia até a
“clara percepcao da alteridade entre o filho real e o filho idealizado e finalizam entendendo
que o filho real ndo poderd ser como o filho sonhado” (Smeha, 2011; Cezar, 2011; apud
Constantinidis et al, 2018, p.48).

A perda simbolica do filho idealizado esta relacionada a perder o filho que ndo
corresponde precisamente ao imagindrio de filho ideal para a mae, e aqui ndo estamos falando
s0 em caracteristicas fisicas e de personalidade. Nesse contexto estamos nos remetendo a
questdes de desenvolvimento que serdo fatores cruciais para um bom funcionamento social da
crianca com TEA, questdes que irdo impactar, muitas vezes, de forma negativa a atuacdo
desse filho na familia, na escola e na sociedade de forma ampla. O que ficou evidente na fala
das maes entrevistadas, sem exce¢do, de forma objetiva ou subjetiva, € a preocupagdo com o
futuro do seu filho autista, principalmente em relagdo a autonomia. Nesse momento, as falas
das maes foram carregadas de pesar e de anglstias. Seguem algumas falas para

exemplificag@o destes aspectos:

Nenhuma mde queria que seu filho fosse autista, mas meu filho é assim... (M1)

...logico que a gente fica assim preocupada porque hd uma coisa, assim, nova...que eu ndo tinha
conhecimento...(M1)

...desde a gestacdo, até antes de engravidar, vocé imagina o filho ideal e ndo sei qué e ba, ba, bd,
entdo teve sim essa, um baque, né... (M5)

...a gente perde o chdo, né, e foi como se eu estivesse caminhando nas nuvens, ndo sabia onde eu
tava, o que fazé, por mais que a gente tivesse o minimo de conhecimento, é um processo, ¢ um luto mesmo
porque a tristeza é muito grande... (M6)

... porque uma coisa é vocé idealizar ali caracteristicas, o que esse bebé vai ser quando crescer,
por exemplo e outra coisa é vocé ndo ter mais possibilidades, por exemplo, num comprometimento, dependendo
de quanto é esse comprometimento, as possibilidades vao sendo reduzidas, né. (M6)

...eu fiquei perdida naquele momento, triste, no escuro, eu té no escuro ate hoje... (M7)

...no comego, é...que nem eu te falei, foi um baque, sim, pra mim... (M$8)

...no fundo, no fundo, ninguém ta (preparado para um filho autista), né (riu), mais, mais eu acho
que eu ja tinha um, sabe, uma intui¢do, ndo sei (riu novamente)... (M9)

A perda do filho idealizado e a “chegada” do filho autista pode gerar um luto nio

elaborado que, por sua vez, pode ocasionar adoecimentos e sofrimentos frente as inimeras

mudangas, superacdo e forca para lidar com as novas demandas. Na terceira subcategoria,
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reacdes e sentimentos pela perda do filho idealizado, pode-se observar esse movimento a

partir das narrativas das participantes.

... eu dei uma desanimada, comecei a ter assim, muita crise (ansiedade) porque é, é muita coisa, que
nem assim no comego, ¢ pra saber lidar com crise dele...mudei assim bastante em questdo de preocupagdo (M1)

...cansei, estava cansada, chorava e chorava e acordava no meio da noite, chorava, falava, nossa meu
Deus do céu, ndo é possivel, estou cansada, ndo quero mais, alguéem vai cuidar dele porque eu num
aguento...(M3)

...ndo deu muito tempo de eu vivenciar o luto porque eu tinha que correr atrais das coisas pra
ele...entdo, ao mesmo tempo que eu sentia aquela tristeza, aquela angiistia, eu tinha que correr contra o
tempo...(M5)

Como foi possivel observar a partir dos relatos das maes, a vivéncia da perda do filho
simbolico foi atravessada por sentimentos de pesar e tristeza, embora nem todas as maes
tenham conseguido expressar esses sentimentos em palavras. Contudo, elas demonstraram
elementos de linguagem nao verbal que traduzidos revelaram um certo desdnimo e cansaco.
Ao falar sobre o filho idealizado e os desafios do filho real, as entrevistadas relataram sentir
preocupacdo, angustia, medo, ansiedade, cansago, crise de choro e tristeza, que podemos,
certamente, relacionar ao processo de luto pela perda do objeto adorado, no caso o filho
saudavel. Entretanto, como ficou bem claro nas palavras da mae 5 e latente na fala das outras
maes, ndo houve tempo para vivenciar o luto, pois o filho real demandava cuidados e atenc¢ao
imediatos. Neste sentido, segundo Freud, em seu classico Luto e Melancolia (1917), o luto ¢
um sentimento profundo em resposta a perda de uma pessoa querida, um animo rebaixado e
doloroso, uma falta de interesse em tudo que ndo tem relagdo com a pessoa que se foi, o
desenvolvimento do Iuto exige tempo, isolamento, reflexdo. Contudo, segundo Casellato
(2020) a sociedade nao autoriza o enlutado a vivenciar de forma adequada esse processo, tudo
tem que ser muito rapido e quase que indolor.

Na vivéncia do luto, dois aspectos sdo relevantes, tratar dos sentimentos decorrentes
da perda e favorecer a reestrutura da vida sem a pessoa amada, ambos sdo fundamentais para
que o enlutado vai aos poucos retomando o controle e voltando a ter uma vida semelhante a
que ele tinha antes da perda (Casellato, 2020). No caso do presente estudo, as maes nao
perderam os filhos por morte, foi uma perda simbdlica, perderam o filho idealizado, saudavel,
e ao se depararem com essa perda ndo puderam vivenciar o luto de forma plena, pois o filho
real estava clamando por cuidados e por aceitagdo, por isso falamos do luto ndo reconhecido,

solitario e sofrido. A partir das narrativas das maes entrevistadas foi possivel perceber que até
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falar sobre esse sentimento, sobre luto, foi dificil, algumas maes falaram abertamente sobre a
vivéncia do luto, outras falaram de forma mais indireta, subjetiva, ndo conseguindo abordar o
tema claramente. Considerando-se estes elementos, o que ficou muito claro a partir dos relatos
das maes ¢ a falta de tempo para vivenciar o luto, para todas as 9 maes foi tudo muito rapido,
ndo tiveram tempo de digerir o diagndstico de autismo dos filhos pois ja tiveram que
imediatamente procurar as terapias indicadas para o acompanhamento dos filhos. Sentimentos
como tristeza, angustia, medo, desamparo, culpa, dor sdo constantes durante o luto e geram
muita preocupacgdo (Freitas, 2021). No caso das maes entrevistadas ficou subentendido o
quanto elas se sentem responsaveis pelo desenvolvimento dos filhos e pelo progndstico
positivo ou ndo do quadro instalado, esse movimento demanda tanto tempo e energia que
realmente ndo sobra espago para a elaboragao apropriada do luto.

Assim, apds o diagndstico, vem a reestruturacdo da nova rotina, uma vez que, ter um
filho com TEA exige um acompanhamento diario. Por isso, a mae, comumente, passa a viver
em fun¢do do filho e de seus compromissos. Para essa analise temos a segunda categoria que
nos traz a questdo da reestruturacio materna que apresentou uma subcategoria intitulada

alteracOes vivenciadas na tentativa de reorganizacio da rotina.

Ter um filho autista implica uma reestruturagdo da rotina, pois o tratamento ¢
composto de inumeras terapias e acompanhamentos, o que ira exigir adequagdes de horarios
para quem ird se responsabilizar por essa nova rotina. Algumas informagdes sobre o TEA sado
importantes para entendermos qual o nivel de envolvimento da familia no tratamento da
crianga autista: 1) alguns comportamentos podem ser reduzidos e outros podem persistir, isso
dependera dos terapeutas e do empenho da familia; entretanto, outros comportamentos
permanecerdo independente do que se faga; 2) a probabilidade da crianga deixar de ser autista
¢ quase nula; 3) o problema ¢ no desenvolvimento, por isso indica-se 3 sessdes de interven¢ao
por semana; 4) a ciéncia esta evoluindo na busca por interven¢des mais eficazes, ndo existem
os milagres que as redes socias vivem anunciando; 5) cada crianca deve ter um atendimento
individualizado; 6) escola, familia e terapias devem caminhar juntas; 7) o autismo ndo ¢
detectado a partir de exames laboratoriais; 8) convénios médicos podem ser um obstaculo
para a tratamento da crianga com autismo; 9) ¢ importante vivenciar sentimentos de desalento
e frustracdo, nenhuma mae ou pai quer ter um filho com autismo; 10) procure especialistas
para fechar o diagndstico e para acompanhamento terapéutico. Considerando-se estes

elementos, os pais precisardo de profissionais que os orientardo para as questoes que sao mais
13
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prejudiciais na vida didria da crianga, como problemas de sono, alimentacdo, distarbios da
fala e de sensibilidade e questdes escolares (Brites, 2019).

A partir das orientacdes acima percebe-se o quanto ¢ importante a presenca dos pais no
acompanhamento, ndo sé das terapias fora de casa e da escola, mas também nas atividades de
vida didria, ou seja, a supervisao do filho deve ser constante até que ele adquira capacidade e
autonomia para realizar algumas tarefas sozinho. Dentre as 9 maes participantes, 6 maes
disseram que o pai “ajuda” em tudo, inclusive levar para as terapias, 2 maes disseram que o
pai ajuda s6 financeiramente e 1 mae disse que o pai ajuda somente com os cuidados quando
estd em casa. O marido e outros filhos, quando houver, sao fundamentais para dar suporte
para a mae, que geralmente, abarca uma parcela muito maior de cuidados e disposicdo para
acompanhar o tratamento do filho autista; assim, ¢ muito comum a mae renunciar a carreira,
vida social e vida afetiva para cuidar do filho, enquanto o pai participa majoritariamente com
o auxilio econdomico (Smeha, 2011). No caso das maes participantes desse estudo, 7 maes
continuam trabalhando enquanto somente 2 ndo trabalham. Portanto, pode-se concluir que a
auséncia do suporte por parte do marido pode gerar a exaustdo relatada de maneira direta por
algumas maes e velada por outras, j4 que além das tarefas relacionadas ao filho autista, que
sdo muitas, ainda tem que dar conta das tarefas relacionadas ao trabalho e afazeres com a casa
e em alguns casos com os outros filhos. Desta forma, fica claro que a divisao de tarefas com o
marido ¢ fundamental para aliviar a exaustdo de maes sobrecarregadas com inimeras fungoes.
NUCLEO TEMATICO 2 — A aceitagdo do filho real — expectativas para o futuro

Este nucleo permitiu visualizar a aceitagdo do filho real diante das novas
possibilidades, ressaltando-se a importancia da rede de apoio, bem como as expectativas que
as maes depositam no futuro, em relagdo ao filho autista e em relacdo a elas mesmas.
“Historicamente ¢ esperado que a mulher assuma o lugar de cuidadora, interligado ao lugar
que a maternidade ocupa, de afeto e amor incondicional” (Gutierrez; Minayo, 2009, apud
Constantidinis, 2018, p.54). No caso das maes entrevistadas os cuidados com os filhos
autistas ocupam todo o tempo excedente apds o horario do trabalho, para aquelas maes que
trabalham, e para as 2 maes que ndo trabalham fora de casa o relato ¢ de que os cuidados com
os filhos autistas e com os outros filhos ocupam todo o tempo delas.

Neste nucleo foram identificadas 2 categorias. A primeira categoria nomeada de

aceitacao do filho real, foi dividida em 2 subcategorias. A primeira subcategoria, a vivéncia
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da maternidade atipica, estd focada nos cuidados com a saude fisica e mental das maes

atipicas e no que mudou na vida delas apds o diagnostico dos filhos autistas.

Nucleo Temitico 2. “A aceitaciio do filho real. Expectativas para o futuro”
Aceitacdo do filho real e 0 que esperar para o futuro.
Categorias Subcategorias Elementos Emergiu nas falas de:
Procupagao MI1, M6, M9
Crise de ansiedade M1, M7
2.1.1 A vivéncia da maternidade atipica |Nervosa, sobrecarga, M2
Emotiva M4
Estressada, cansada, M5
Mie ML, M2, M5, M8
Irmi M1, M6
2.1 Aceitagdo do filho real Frmios MI1. M2. M8
Pai M2
. Familia M2, M3, M8
2.1.2 Arede de apoio Terapeutas M4
Sogra M5, M9
Marido M6, M7
Avo M8
Escola M9
Vida normal M1
Desenvolvimento M2, M6
Independéncia M3
. Engenheiro M4
2.2.1 Desejos para o filho Aceitaco MS
Preocupagio M7
. O melhor M8
2.2 Expectativas quanto ao futuro Inclusio MO
Familia M1
Cuidado M2
2.2.2 Ser mae (atipica) O melhor . Mé
Suporte, aprendizado M7
Complicado, dificil M8
Solitaria M9

Quadro 2. Nucleo Tematico 2 referente a aceitagdo do filho real e as expectativas para o
futuro.

Alguns sentimentos foram comuns nas narrativas sobre a vivéncia da maternidade
atipica, principalmente ansiedade e preocupacao. Outros aspectos também surgiram de forma
isolada como crise nervosa, cansago ¢ estresse intensificados, maior emotividade ¢ uma
sensacdo constante de sobrecarga. Durante as entrevistas, foi possivel perceber o quanto essas

maes estdo exaustas. Seguem, abaixo, algumas falas significativas sobre estes elementos:

...e facil a pessoa fala assim, ah, vocé precisa se cuidar, logicamente, que a gente tem, porque a
minha mde fala assim quando eu tenho crise de ansiedade muito forte, ela fala assim, e se vocé fica doente quem
vai cuidar do seu filho? Entdo, tipo, eu tenho essa preocupagdo, mais assim...ndo é facil vocé se cuidar porque
num sobra tempo... (M1)

...eu acho que talvez eu tenha ficado mais, ah mais nervosa, mais, é uma sobrecarga, a

maternidade ja é uma sobrecarga, né, e um filho com deficiéncia é mais uma, uma sobrecarga... (M2)
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..nunca gostei de sai de casa, e ai quando o laudo do meu filho, 6h seu filho tem isso, ele vai ter
que passar por terapia, entdo eu falei nossa, eu vo ter que fazer isso, eu vo ter que fazer, ué, eu tenho que ta com
ele... (M3)

...eu fiquei muito emotiva, a médica passou pra mim tomar uns remédios, mais eu nem tomei,
fluoxetina, né, pra me deixar mais tranquila, mais calma, coisa e tal, por causa da agitagdo do dia a dia... (M4)

...eu consigo me cuidar menos...desde que ele nasceu e, principalmente, depois do diagnostico eu
ndo consigo mais _fazer uma atividade (fisica) regularmente... (M5)

...a gente vive mais estressada, mais cansada, mais preocupada, né...(M5)

...6 como se o cérebro tivesse em alerta o tempo todo, ¢ uma preocupacdo diaria, é...com o dia de
amanhd... (M6)

...6, eu comecei a ter crise de ansiedade...eu estou uma capa, ndo tem celular que trinca e a gente
coloca pelicula, eu estou assim (riso nervoso) (M7)

...6 uma preocupagdo todo dia...a questdo escolar, a questdo de saude, é muito preocupante pra
gente que é mde... (M9)

Considerando-se os relatos apresentados, pode-se visualizar que a vivéncia da
maternidade atipica ¢ um experimento complexo e desafiador de muitas maneiras. Diante
desse contexto, muitas maes vivenciam de forma intensa os cuidados com o filho, se
esquecendo, muitas vezes, dos cuidados consigo mesma (Smeha, 2011), fato esse que pode
ser observado no relato das maes participantes desse estudo. Sendo assim, a mae atipica pode
renunciar a tudo, menos aos cuidados com o filho com deficiéncia. Assim, ela cuidara desse

filho para sempre (Mannoni, 1999; apud Smeha, 2011, p. 49).

Neste contexto, a segunda subcategoria observada refere-se a rede de apoio, a qual, no

geral, ¢ constituida por membros da familia. Das maes participantes, somente 2 relataram ter
como rede de apoio terapeutas e escola; 2 maes consideraram o marido como rede de apoio,
porém ha uma discussdo importante sobre essa questdo ja que o marido deveria constituir
junto da mae os cuidadores principais, que dividem as tarefas, tanto em relacdo aos cuidados e
atengdo aos filhos, quanto aos cuidados com a casa. Seguem o que algumas participantes

relataram sobre as redes de apoio:

...a minha irmd, quando a minha mde ndo pode ela vai pra mim...tenho meus irmados
também...meu maior apoio é minha mde, sem duvida. (M1)

...essa rede de apoio é minha familia, né, meu pai, minha mde, minhas irmas... (M2)

Tem o meu marido, me ajuda bastante, né, que ele, também corre com algumas coisas, e eu tenho

a minha irmd que ajuda. (M6)
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Hoje os familiares ajudam bastante, tipo com comportamento, quando ele tem crise, quando ele ta
muito chordo, os familiares ajudam bastante, principalmente minha mde, meus irmdos que ja sabem, a avo do
lado do meu marido também...(M8)

Olha, minha rede de apoio se resume na minha sogra, que ¢ maravilhosa, na escola com quem eu

conto muito...e o meu marido. (M9)

Apesar do relato das maes serem bem positivos em relagdo a presenca da rede de
apoio, essa rede ¢ bem limitada, contando com um apoio bem restrito. Sendo assim, ndo foi
relatado um suporte especializado feito com essas maes, em termos de acolhimento e
acompanhamento, afinal as maes atipicas vivenciaram e vivenciam o luto simbolico
suscitando em muitos problemas de saude mental. Neste sentido, a questdo mais levantada
durante as entrevistas foram as crises de ansiedade, e quando questionadas do porqué elas nao
procuram uma terapia a resposta foi unanime: falta de tempo.

A segunda categoria deste nucleo, expectativas quanto ao futuro, foi dividida em 2

subcategorias. A primeira refere-se aos desejos para o filho. Muitos foram os momentos em

que as maes entrevistadas relataram preocupacdes em relacdo ao desenvolvimento e
autonomia dos filhos autistas e apresentaram seus desejos em relagdo aos mesmos. Algumas

das respostas apresentadas foram:

Espero que...que meu filho consiga ter uma vida assim, praticamente normal, que ele consiga,
sabe, se vird, vocé sabe, sozinho i...que Deus me permita ficar, assim muito tempo do lado dele... (M1)

...minha maior preocupa¢do maior ¢ como vai sé o desenvolvimento dele... (M2)

Ah eu acho que no meu futuro, a meta de toda mde é saber que seu filho vai crescer e vai sé
independente sabe? (M3)

Ah, esse ai vai sé meu engenheiro (riu muito) porque ele ¢ muito inteligente, tipo assim, eu acho
que ele vai sé uma pessoa ainda muito grande, ai no futuro. (M4)

...eu gostaria, é ...de duas coisas principais, né, que o B. se desenvolve, se desenvolvesse ndo, se
virasse sozinho, né, essa é minha grande (choro), minha grande questdo (longa pausa), e que tivesse uma maior
aceitagdo assim, da sociedade mesmo, né, que as pessoas, é... acolhessem ele da maneira que ele é... (M5)

... em relacdo aos meus filhos, que eles se devolverem bem, na, com saude, é...se desenvolver bem
na escola, cada um nas suas habilidades... (M6)

As maiores preocupagoes é a vida escolar, nesse momento, é, ¢ o que eu sempre penso... (M7)

...que ele tenha uma vida normal...Que eu consiga cuidar do E. (riu) que nem eu estou fazendo, née,
buscando o melhor pra ele, todo dia. (M8)

...se a gente tiver condi¢oes de levar uma vida tranquila, em termos de acesso a saude, acesso a
educagdo, como um, o minimo de inclusdo que seja, eu acho que ¢ muito saudavel, prum futuro, razoavelmente

saudavel... (M9)
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A partir dos relatos apresentados, ¢ importante destacar que, as dificuldades inerentes
as criangas autistas acarretam a mae atipica incertezas em relacdo ao seu desenvolvimento e
inseguranca em relacdo ao futuro, ja que esse se coloca totalmente indefinido (Smeha, 2011).
Mais uma vez vamos falar do luto simbolico quando as expectativas da mae em relagcdo ao
desenvolvimento esperado do filho ndo correspondem a realidade e ela terd que enterrar
sonhos e desejos que ndo serdo mais possiveis para aquela nova realidade, aquele novo filho
(Smeha, 2011).

Sendo assim, quando falamos em sonhos e preocupagdes em relagdo ao futuro dos
filhos autistas estamos falando também da aceita¢do do filho real, afinal antes do diagndstico
as mades tinham um desejo para o filho e um tipo de preocupacdo e depois do diagndstico
desejos/sonhos e preocupagdes sofreram um reajuste de acordo com os novas possibilidades e
dificuldades que se colocaram, especificas para cada caso. O progndstico do autismo ¢ tao
incerto e tdo especifico para cada crianga que a mae ndo sabe o que ird acontecer no futuro, se
seu filho ir4 ou ndo adquirir essa ou aquela habilidade, o quanto de suporte ele ira precisar, se
mais ou se menos do que o atual. Por isso, ¢ dificil para a mae atipica fazer planos para o
futuro e olhar para outros aspectos da sua vida (Smeha, 2011), como sonhar com uma vida
profissional ou a retomada da vida social e afetiva.

Na segunda subcategoria, ser mae (atipica), visualizou-se como estas maes se

enxergam sendo maes atipicas, trazendo sentimentos e tarefas que estas acreditam que fazem
parte de sua realidade. Quando um casal espera/ deseja ter um filho, eles esperam uma crianga
saudavel e perfeita, nenhum pai ou mae quer ter um filho com alguma deficiéncia; “o filho
ideal/normal vem para realizar fantasias narcisicas dos pais, porém quando isso ndo acontece
os pais se decepcionam e se fragilizam pois o filho tdo esperado e idealizado morreu e agora
resta o filho real” (Meira, 1996; Jerusalinzky, 2007 apud Smeha, 2011, p. 44).

Pode-se observar a partir das narrativas das maes entrevistadas que a aceitacdo do
filho real estd em constru¢do, ou seja, mesmo tendo todo o conhecimento das intimeras
dificuldades pertinentes as criangas autistas, principalmente relacionadas a autonomia e
independéncia, os sonhos e desejos sdo embasados em altas expectativas de melhoras muito
significativas, o que pode ndo acontecer. O sentimento que emergiu das maes durante as
entrevistas foi de estarem cumprindo uma missdo, um sentimento de responsabiliza¢do pelo
prognostico. Elas relataram que fazem e fardo tudo para a evolucdo dos filhos e que isso as

deixam realizadas e esperangosas.
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Transformacdes fisicas e psicologicas atravessam a maternidade. Nesse momento
emergem as idealizagdes e fantasias com o novo bebé. Assim, a mae almeja um filho perfeito,
aceito pela sociedade. Entretanto, aos poucos o bebé real vai crescendo, desenvolvendo-se e
aniquilando o bebé idealizado (Simdo, 2019). E importante ressaltar que, esse fato acontece
em todas as maternidades. Porém, talvez, a maternidade atipica sofra um maior impacto pelo
fato de o filho real estar fora dos padrdes estipulados pela sociedade como padrdes normais.

Portanto, ao se deparar com esse novo cenario, o filho real, que ndo corresponde as
expectativas de saude e normalidade criadas pelos pais ou so pela mae, a familia ou a pessoa
que cuida tera que encarar o novo, o desconhecido e toda essa nova experiéncia ird provocar
sentimentos como sofrimento, confusdo, frustragdes e medo, o que torna a fungdo do
cuidador, especialmente a funcdo materna, tarefa muito ardua (Smeha, 2011). Ao serem
questionadas sobre o que ¢ ser mde, o que a maternidade representa para elas, as maes
entrevistadas ficaram um tanto quanto constrangidas e emocionadas, pois disseram que era

muito dificil colocar isso em palavras, algumas tentaram, seguem alguns relatos:

... realizei meu sonho, né, de sé, de sé mde...um amor puro...eu tendo minha familia ndo precisa,
assim de mais nada, que é eles que mi fazem feliz. (M1)
. € o cuidado mesmo, é o cuidado, porque o amor todo mundo ja sabe, mas eu acho que é o
cuidado... (M2)
E...tudo o foco é eles, né, o melhor pra eles, vocé tenta fazer tudo do melhor pra eles. (M4)
...eu amo ser mde, da pra perceber, né (tem 4 filhos), pro F. (filho autista) eu estou sendo, é mde,
eu estou ensinando, estou dando suporte... (M7)
Complicada (viu), mas é uma, é muito gostoso... mais ¢ dificil viu, principalmente com o espectro
do autismo. (M8)
... € muito mais do que eu esperava (riu)... ¢ muito além de se mde e filho, a maternidade é uma coisa, é

dificil, é...posso dizer que é até um pouco solitaria, sim, inda mais na questdo de uma mde atipica... (M9)

Desta forma, ser mae € ser aquela que da a luz, a mulher que acolhera o filho mesmo
sem té-lo gerado, a mulher que nasceu para cuidar (laconelli, 2023), para as maes
entrevistadas, de uma forma ou de outra, direta ou indiretamente a resposta compartilhada foi:

mae ¢ dedicacdo, ¢ cuidar, € promover, ¢ oferecer, ¢ amor.

Consideracoes Finais
Ser mae, assumir a maternidade com todas as suas questdes, ¢ um grande desafio. A
maternidade ¢ permeada por muito amor, ou seja, as maes, realmente, amam seus filhos e

dariam suas vidas por eles. Porém, hoje muito se discute sobre a escolha de ser mae, pois toda
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a escolha gera consequéncias, e ter um filho ¢ uma das escolhas mais dificeis de se fazer, ja
que implica em um compromisso de longo prazo e com muita ambivaléncia, a0 mesmo
tempo, maravilhoso e assustador (Badinter, 2011). Considerando-se estas questdes, ¢
importante ressaltar que a maternidade ndo €, muitas vezes, o que a mulher deseja ou espera,
nem sempre se coloca um bebé saudavel e feliz nos bracos da mae, e, mesmo se isso
acontecesse, a mulher passa por todos os sentimentos como angustia, alegria, perda de
identidade, cansago, orgulho, sonho e excita¢dao; a maternidade real constantemente ¢ dura e
sofrida, o que dira, entdo, para maes que ndo recebem seus bebés lindos e saudaveis nos
bragos (Gutman, 2009).

Sendo assim, essa pesquisa teve o intuito de identificar se as maes de criangas com
autismo vivenciaram o luto pela morte do filho idealizado, quais foram as consequéncias
deste luto e a partir desse ponto observar como se deu a aceitagdo do filho real. Buscou-se,
ainda, visualizar como se deu a aceitacdo do filho real atravessada pela vivéncia da
maternidade atipica e culminando nas expectativas que essas maes tém para o futuro. Assim,
considerando-se a pesquisa realizada, através das ricas narrativas, mesmo numa amostra
restrita, pode-se visualizar o que as maes de filhos autistas vivenciaram desde os primeiros
sinais de que algo ndo estava bem, o momento da busca pelo que estava acontecendo, o
fechamento do diagnostico, o pos-diagndstico e a vivéncia atual.

Um ponto a ser destacado, ¢ em relagdo a rede de apoio, que se mostrou ineficiente, ja
que as maes, em sua maioria, demonstraram exaustdo pelo acumulo de tarefas,
responsabilidades e, principalmente, preocupacdes. Ao serem questionadas, de forma direta,
sobre terem ou ndo uma rede de apoio, ou seja, pessoas dispostas a contribuir com as muitas
tarefas cotidianas, todas as participantes responderam, prontamente, que sim, que podiam
contar com uma rede de apoio. Porém em outros momentos durante a entrevista foi possivel
observar, a partir de algumas falas, que a rede de apoio ndo estd presente em todos os
momentos e que o acimulo de tarefas, as atividades com os cuidados do filho autista somado
aos outros afazeres com a casa, com o trabalho e com outros filhos (em alguns casos) resultam
em uma sobrecarga de func¢des gerando, principalmente, exaustao e ansiedade.

Sobre a pergunta de pesquisa do presente estudo, foi possivel visualizar que as maes
de filhos autistas sofreram o luto pelo filho idealizado. A partir dos relatos pode-se verificar
que viveram e em alguma medida ainda vivem o luto pelo filho idealizado. Entretanto este ¢

um luto velado, solitario, ndo validado e ndo elaborado, o que gera angustias, sofrimentos e,
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em certa medida, uma dificuldade em aceitar o filho real, embora todas demonstraram que
estdo no caminho da aceitagdo do filho real com todos os seus entraves ¢ atravessamentos. A
reflexdo que fica ¢ a seguinte, serd que a ndo vivéncia do luto de forma adequada e esperada
pode estar relacionada a aceitacdo do filho real ainda em construgdo? Se essas maes tivessem
tido espaco para chorar a morte do filho desejado e fantasiado, elas teriam a aceitagdo
completa do filho real, com suas incapacidades e novas possibilidades?

Assim, essa pesquisa ndo deve encerrar as questdes levantadas ao longo de todo o
processo, pelo contrario, deve ser um preambulo para que outros se interessem por esse tema
tdo complexo, amplo e necessario. A partir dos resultados obtidos como produto, serd possivel
aprofundar questdes relevantes como a extrema necessidade e a eficiéncia das redes de apoio,
pensar qual o papel do pai nessa nova configuracdo familiar e refletir sobre uma intervengao

de acolhimento e desenvolvimento direcionada especificamente para maes atipicas.
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