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RESUMO

OLIVEIRA, CG. O que dizem as mées de criangas autistas?

O diagnostico de autismo em uma crianga desencadeia um profundo impacto
emocional e demanda uma complexa reorganizagdo na dinamica familiar. A literatura
mostra que este impacto recai majoritariamente sobre as maes, que assumem um papel
central de cuidadoras. Esse processo é frequentemente marcado por sentimentos de
luto pela perda do filho idealizado, ansiedade, sobrecarga emocional e financeira, além
da necessidade de lidar com o preconceito social. Esse contexto de desconstrug¢ao de
padrées define o que se popularizou como ‘maternidade atipica’. Objetivo: a presente
pesquisa propde-se a analisar os relatos de mées de criangas autistas, postados na
plataforma TikTok para, ao final, sugerir uma forma alternativa de escuta para além dos
questionarios. Método: investigacdo de natureza exploratoria, estruturada em duas
etapas: a) uma revisao de literatura para o levantamento de questionarios que avaliam
o nivel de estresse de pais de criangas autistas. A analise concluiu que tais instrumentos
falham em capturar a ambivaléncia e as nuances do sofrimento materno; b) a analise
dos dizeres de méaes de criangas autistas, postados na plataforma TikTok. Foram
selecionados 15 videos, e os dizeres das maes, depois de transcritos, foram
interpretados a partir da distingdo conceitual de ouvir e escutar. Os dizeres foram
agrupados a partir do conteudo tematico em cinco categorias subjetivas: Eu sou uma
mée atipica;, Eu amo meu filho, mas odeio o autismo; Muitas deixam suas carreiras...;
Quantas vezes a gente ora para dizer a Deus; As maes querem ouvir: eu estou contigo.
Resultados: a analise dos dizeres das mées revelou falas de sofrimento e resisténcia,
com a presenga de significantes cristalizados que marcam uma fratura na ilusdo do
semelhante e definem uma identidade forjada na dor. O significante autismo encarna o
luto e a renuncia social e econdmica, justificando o TikTok n&do s6 como um lugar de fala,
mas como um lugar de trabalho e sobrevivéncia. ldentifica-se uma demanda explicita
por acolhimento e ndo julgamento e, a busca por um outro absoluto quando o outro
social falha, em um jogo significante que oscila entre a busca de sentido e a fratura
causada pelo sofrimento. A pesquisa conclui que os dizeres das méaes nas redes sociais
sdo um sintoma eloquente da falha da escuta nos espacos clinicos sociais. Sugere-se
uma clinica sustentada pela escuta que exige a mudanga de posi¢gdo subjetiva do
fonoaudidlogo. Esta mudanga implica: 1) deslocar a mée da posigao de informante para
a de sujeito, interpretando sua fala como sintoma; 2) sustentar a posi¢gao de n&o saber,
abrindo a escuta para que a fala da mae advenha sem julgamento; 3) tratar a escuta
como um ato que valida as demandas de apoio. Concluindo, ao escutar a mae em sua
subjetividade, o fonoaudiologo trata a matriz de significagdo onde a crianga esta imersa,
possibilitando um deslocamento de posicdo subjetiva que € estendido para toda a
familia.

Descritores: autismo; questionarios; escuta; interpretagcao; redes sociais



ABSTRACT

OLIVEIRA,CG. What mothers of autistic children have to say?

A child's diagnosis of autism triggers a profound emotional impact and a complex
reorganization in family dynamics. The literature shows that this impact falls mainly on
mothers, who assume a central role as caregivers. This process is often marked by
feelings of mourning for the loss of the idealized child, anxiety, emotional and financial
overload, in addition to the need to deal with social prejudice. This context of
deconstruction of standards defines what has become popular as 'atypical motherhood'.
Objective: the present research aims to analyze the reports of mothers of autistic
children, posted on the TikTok platform, to propose a way of welcoming their suffering.
Method: exploratory investigation, structured in two stages: a) a literature review for the
survey of questionnaires that assess the stress level of parents of autistic children. The
analysis concluded that such instruments, due to their format, limit the parents'
statements and fail to capture the ambivalence and nuances of suffering; b) the second
stage of the research consisted of the analysis of the sayings of mothers of autistic
children, posted on the TikTok platform. 15 videos were selected, taking as a starting
point for the interpretation of the words, the conceptual distinction between hearing and
listening. The videos were grouped based on thematic content. Five subjective
categories were constructed: | am an atypical mother; | love my son, but | hate autism;
Many leave their careers...; How many times do we pray to tell God; Mothers want to
hear: | am with you. Results: the analysis of the mothers' sayings revealed speeches of
suffering and resistance, with the presence of crystallized significants that mark a fracture
in the illusion of similarity and defining an identity forged in pain; the significant autism
as the embodiment of grief and pain; social and economic renunciation, justifying TikTok
not only as a place of speech, but as a place of work and survival; the explicit demand
for acceptance and non-judgment, criticizing the failure of the social other and
demanding pragmatic as well as affective support; the search for an absolute other when
the social other fails, in a significant game that oscillates between the search for meaning
and the fracture caused by suffering. The research concludes that the words of mothers
on social networks are an eloquent symptom of the failure of listening in social clinical
spaces. The speech therapist, due to the proximity and continuity of the follow-up, is in a
privileged position to offer this reception. A listening clinic is proposed that deals with a
change in the subjective position of the clinician. This change implies: 1) shifting the
mother from the position of informant to that of subject, listening to her anguish as a
symptom; 2) sustaining the position of not knowing, allowing the mother's speech to
come without admonition or judgment; 3) treat listening as an act that validates the
demands for support. By listening to the mother in her subjectivity, the speech therapist
treats the matrix of meaning where the child is immersed, enabling a displacement of
subjective position that is extended to the whole family.

Key words: autism; questionnaires; listening; interpretation; social media
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1. INTRODUGAO

No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), a palavra
autismo surge em 1968, entre os sintomas da esquizofrenia; em 1980, emerge como
diagndstico nosolégico; em 1987 € nomeado Transtorno Autista e, em 2022, no DSM V
- TR, como Transtorno do Espectro Autista, unindo sob esta designagéo, a Sindrome de
Rett, a Sindrome de Asperger e o Transtorno Autista (Piccolo, 2024).

De acordo com o DSM V — TR (First, 2025) o transtorno do espectro autista é
definido por déficits persistentes na comunicacdo e interacdo social em multiplos
contextos, incluindo dificuldades na reciprocidade socioemocional, nos comportamentos
comunicativos ndo verbais e no desenvolvimento, manutencdo e compreensido de
relacionamentos. Adicionalmente, sdo necessarios padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, manifestados por pelo menos duas das
seguintes caracteristicas: movimentos motores ou fala estereotipados, insisténcia na
rotina ou rituais, interesses fixos e intensos e, hiper ou hiporreatividade a estimulos

sensoriais.

O diagnostico de TEA em uma crianga desencadeia uma variedade de reagbes e
emogdes complexas nos pais, marcando o inicio de um periodo de adaptacido e
reorganizagao familiar. Frequentemente, os pais vivenciam um impacto emocional
significativo, que pode incluir sentimentos de luto pela perda do "“filho idealizado",
confusdo, medo, estresse e ansiedade diante do desconhecido e das demandas de
cuidado. Além disso, a necessidade de lidar com o preconceito social e a busca por
recursos e suporte adequados podem intensificar a sobrecarga emocional. Este
processo exige uma reestruturagdo das expectativas e rotinas familiares, sendo
fundamental o apoio psicologico e social para auxiliar os pais a navegarem pelos
desafios e a encontrarem estratégias de enfrentamento saudaveis (Hilario et al, 2021;
Martins et al, 2022).

Segundo Burtet e Godinho (2017), é de grande importancia a participagao da familia
no tratamento da crianga com autismo, desde o diagndstico até as intervengdes
terapéuticas. A familia € considerada um elemento decisivo no desenvolvimento da

crianga, e essa condi¢ao € ainda mais relevante no autismo, devido aos diferentes niveis
1



de severidade e a dependéncia da crianga em relagado aos pais e/ou cuidadores. Além
disso, o diagndstico tem um impacto significativo na dindmica familiar, e o apoio da
familia € essencial para a crianga. A participacéo ativa da familia no tratamento contribui
para a melhoria da qualidade de vida da crianga e da familia, e a colaboragdo entre
profissionais e familiares € fundamental para promover a autonomia da crianga e

melhores condigdes de convivéncia.

A maternidade atipica' é marcada por desafios adicionais. Além das preocupacgdes
comuns, pais de criangas autistas precisam lidar com questbes relacionadas ao
diagndstico, terapias e, muitas vezes, barreiras no acesso a servigos de apoio. Segundo
pesquisa de Henn e Sifuentes (2012), esses pais frequentemente enfrentam estresse,
ansiedade e incertezas quanto ao futuro de seus filhos, além de lidar com uma
sobrecarga emocional e financeira. Devido a natureza crénica e complexa do autismo,
0os pais precisam desenvolver habilidades de resiliéncia para enfrentar os desafios
cotidianos, que podem variar desde dificuldades de comunicagao e socializagdo até a
gestdo de comportamentos que exigem atengao especializada. Estudos apontam que o
suporte emocional e psicolégico adequado é crucial para que esses pais possam
superar as adversidades e se manter ativos no processo terapéutico de seus filhos
(Hilario et al, 2021).

A fala dos pais constitui uma fonte primaria de informagdes sobre os impactos do
diagnostico de seus filhos, as intervengdes realizadas, os desafios cotidianos, as redes
de apoio (ou a falta delas) e as expectativas futuras. Com base na crescente
necessidade de compreender as experiencias, percepgdes e desafios enfrentados pelos
pais de criangcas autistas e na constatacdo de que os instrumentos disponiveis
marginalizam as falas dos pais, esta dissertacdo se justifica. Um entre os varios
instrumentos de coleta de informagdes junto aos pais de criangas autistas sado os
questionarios, ponto de partida e foco de analise desta pesquisa. Identificar e apontar
as suas fragilidades no que diz respeito ao acolhimento do sofrimento das familias sera
o foco do primeiro capitulo. A seguir, 0 segundo capitulo trara a perspectiva teérica que
atravessa esta pesquisa e que ira inspirar tanto o método de analise de dados quanto o
objetivo final, propor uma forma alternativa de escuta para a fala desses pais, visando

' O termo maternidade atipica refere a experiencia diferenciada de maes de criangas neuro divergentes em
comparagao a maternidade comumente esperada (Viana; Benicasa, 2023).



um acolhimento singular. Inversamente, as plataformas digitais, com destaque para o
TikTok, emergem contemporaneamente como um espago de enunciagdo espontanea
de vivéncias. Nelas, a fala materna ndo responde a um roteiro, mas irrompe como uma
necessidade de dizer e de ser escutada, revelando, por meio de narrativa visuais e orais,
a dimensao cotidiana e subjetiva da maternidade atipica. A transcricdo de videos
postados na rede digital fara parte da analise de dados e constituira o material do método
de pesquisa, organizado no terceiro capitulo. Os resultados trardo pontos a serem
sugeridos como parte de uma proposta de atendimento aos pais de criangas autistas,

no quarto capitulo. E a dissertagdo se encerra com as conclusoes.

Sintetizando, o objetivo principal deste trabalho é analisar as falas de maes de
autistas em suas postagens na plataforma TikTok. Como objetivo secundario, a partir
de uma perspectiva tedrica assentada sobre a abordagem interacionista de De Lemos
(1992) e seguidores, propor uma forma alternativa de escuta para a fala dessas méaes,

visando um acolhimento mais efetivo.



2. O PONTO DE PARTIDA - OS DIZERES DOS PAIS

O termo autismo surge pela primeira vez em 1911, por Eugen Bleuler (suico e
meédico psiquiatra), em sua monografia intitulada “Deméncia precoce ou o grupo das
esquizofrenias™ , influenciado pelas teorias de Kraepelin e de Carl Jung (um de seus
assistentes) e munido de um embasamento tedrico da psicanalise freudiana (Pereira,
2000). Bleuler utiliza a palavra autismo para se referir a um sintoma dentro do quadro
clinico da esquizofrenia, termo derivado da nogdo de autoerotismo de Freud e,
afastando-se da teoria da libido, o define como o afastamento do contato com a
realidade e a aproximagao da criagdo de um mundo imaginario no qual o sujeito tem

todo o tipo de realizagao e ideias persecutérias (Carvalho, 2004).

Asperger, em 1937, ao ministrar a palestra “A crianga mentalmente anormal”, sob
orientagao de Georg Frankl, traz uma reflexdo sobre o anormal, ndo como algo inferior,
mas como uma capacidade impossivel de se prever. Refere-se a criangas que
apresentavam uma reducio das relagcdes com o ambiente, denominando seu estado
como psicopatia autista. Sua tese, entregue em 1943 e, defendida em 1944, continha
informagdes sobre mais de 200 criangas com tais caracteristicas, em maior ou menor
grau, desde criangas tidas socialmente como génios, quanto as tidas como deficientes
intelectuais (Paoli; Machado, 2022).

Frankl, ndo compactuando com o Estado Nazista, imigra para os Estados Unidos
com o apoio de Leo Kanner, ucraniano, residente nos Estados Unidos, médico e criador
do primeiro departamento de psiquiatria do Pais. Por influéncia de Frankl, Leo Kanner
publica o artigo “Os disturbios autisticos de contato afetivo”, estudo citado como

referéncia para o diagnostico de autismo a partir de uma visao organica.

Em seu estudo inaugural, Kanner (1943) detalha a observacéo clinica de onze
criangas, oito meninos e trés meninas, internadas no Hospital Johns Hopkins, que
apresentavam um quadro singular, distinto de qualquer condigéo relatada até entdo. O
tragco fundamental identificado, foi a incapacidade dessas criangcas de estabelecerem,

desde o inicio da vida, o contato afetivo usual com as pessoas, uma condi¢gdo que o

2 E. Bleuler (1911). Demencia precoz: el grupo de las esquizofrenias. Buenos Aires: Paidds.



autor denominou de isolamento autistico extremo. Esse isolamento ndo se configurava
como uma retirada de uma relagédo pré-existente, como observado na esquizofrenia,
mas sim como uma barreira presente desde o nascimento, evidenciada, por exemplo,

pela falta de antecipag¢ao postural do bebé quando pego pela mae.

Outra caracteristica central descrita por Kanner (1943) foi o desejo ansiosamente
obsessivo pela manutencdo da mesmice, onde qualquer mudanga na rotina ou na
disposicdo dos objetos provocava reagbes de panico ou angustia profunda, soé
apaziguadas pela restauracdo de ordem original. Kanner também observou
particularidades marcantes na linguagem, mesmo nas criangas verbais, como a ecolalia
tardia, a literalidade extrema e a inversdo pronominal, além de uma excelente memaria
mecanica. Interessantemente, o autor notou que essas criangas demonstravam uma
relagéo inteligente e gratificante com objetos, que ndo ameagavam seu isolamento, em

contraste com a profunda indiferenca em relacéo as pessoas.

Diferentemente da esquizofrenia infantil, Kanner (1943) notou que essas criangas
nao se retiravam de uma relagdo prévia, mas falhavam em estabelecé-la desde o
principio. Além do isolamento, o autor destacou a obsess&o pela manutencdo da
mesmice, onde qualquer alteragdo na rotina ou na disposi¢céo de objetos é vivida com
profunda angustia. Nota-se ainda que, apesar da desconexdo afetiva com pessoas,
essas criangas frequentemente estabelecem relagdes habilidosas e inteligentes com
objetos inanimados.

Nas décadas seguintes, diversas teorias tentaram explicar esse isolamento externo.
Bettelheim (1987 apud Gongalves et al. 2017), na década de 1960, propés uma etiologia
psicogénica centrada na falha da relagdo materna, uma visdo que foi posteriormente
amplamente criticada e revisada. Avangcando para uma compreensao estrutural e
afastando-se da culpabilizagdo dos pais, autores como Frances Tustin e Donald Meltzer
(apud Gongalves et al. 2017) trouxeram contribuigdes significativas sobre o mecanismo
de defesa autistico, como o encapsulamento e o0 desmantelamento sensorial. Contudo,
foi a partir da orientag&o lacaniana, notadamente com Rosine e Robert Lefort nos anos
1980 (Santos 2021), que se passou a investigar a posi¢cao do sujeito em relagdo ao
Outro, postulando que, para o autista, o outro ndo existe enquanto lugar de dialética



simbdlica, havendo uma auséncia de mediagéo pela linguagem (Gongalves et al 2017;
Vorcaro e Lucero, 2010).

E nesse cendrio de investigacdo estrutural que se inserem as contribuigdes
contemporaneas de Marie-Christine Laznik. Utilizando a analise de filmes familiares e a
teoria lacaniana da pulsao, Laznik (2009) propde que o risco de autismo nao reside
apenas em fatores organicos ou ambientais isolados, mas na falha da instauragé&o do
circuito pulsional completo. A autora diferencia a pulsdo da necessidade bioldgica,
explicando que a pulsao € uma forgca constante que busca a satisfagao através de um
trajeto em trés tempos: um ativo, um reflexivo e um terceiro tempo, crucial, em que o
bebé se faz objeto de um outro sujeito. Segundo a autora, o que se observa nesses
bebés é a auséncia do terceiro tempo do circuito pulsional, momento crucial em que o
bebé se faria objeto do desejo e do gozo do Outro, o tempo de fazer-se. Essa falha
impede a alienagado fundamental necessaria para a constituicdo do sujeito, pois o bebé
nao busca suscitar o gozo materno, fazer-se olhar, fazer-se devorar. Clinicamente isso
se manifesta na auséncia do olhar e na indiferenga a voz materna, especificamente a
prosédia do manhés que, em condigdes normais, convocaria o bebé ao lago social e a

inscrigdo no campo do Outrod.

Completando e expandindo essa leitura, Angela Vorcaro problematiza a localizagao
do autista fora da linguagem. Para Vorcaro e Lucero (2010), o autista n&do esta
simplesmente fora do Simbodlico, mas em uma posigdo de recusa radical. O sujeito
autista habita o campo da linguagem, mas defende-se dela por percebé-la como uma
invasao do gozo traumatico. Diferente da neurose, onde o Simbdlico barra o gozo, no
autismo a linguagem é vivida como Real, um excesso que ameaca a integridade do
sujeito. Assim, o autista recusa a posi¢ao de alvo do gozo do Outro e trabalha para criar
uma barreira ou uma nova borda, utilizando objetos autisticos ou a propria linguagem
de forma n&o comunicativa (holéfrase) para manter uma homeostase e evitar a

aniquilacdo subjetiva. Em um desdobramento dessa perspectiva, (Lucero; Vorcaro,

3 0 Outro, esse escrito em letra mailscula segundo a teoria Lacaniana, define-se como uma heteronomia
radical que constitui a alteridade do inconsciente e o registro do Simbdlico, diferenciando-se
fundamentalmente da relagéo imaginaria com o semelhante. Esta instancia opera simultaneamente como
o lugar da linguagem que viabiliza o pacto da fala e como o Outro do amor a quem se dirige a demanda,
caracterizando-se por ser estruturalmente barrado; € essa falta inscrita no Outro que possibilita a
emergéncia do desejo e impede a desresponsabilizacdo do sujeito diante de seus impulsos mais
escondidos (Rodrigues, 2012).
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2015) esclarecem que o corpo do autista € invadido por um pleno gozo, no qual os
objetos concretos, frequentemente sentidos como partes do préprio corpo, funcionam
como um tapa-buraco para esse excesso. Ao reter esses objetos, a crianga tenta anular
a existéncia do mundo externo, para repelir um sentimento de desastre e manter uma
imutabilidade protetora frente ao desejo invasivo do Outro. Sob essa 6tica, a distingao
entre corpo e organismo se torna fundamental (Catdo, 2016), enquanto o organismo é
a base biologica, o corpo € uma construgdo resultante das marcas deixadas pela
linguagem do Outro. No autismo, ocorre um impasse nessa animag&o do corpo, pois o
bebé ndo responde a invocagao vinda do campo do Outro, falhando em implicar-se no

gozo materno e em transformar a carne em matéria sensivel ao dizer.

No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), a palavra
autismo surge em 1968, entre os sintomas da esquizofrenia; em 1980, emerge como
diagndstico nosolégico; em 1987 € nomeado Transtorno Autista e, em 2022, no DSM V
- TR, como Transtorno do Espectro Autista, unindo sob esta designagéo, a Sindrome de
Rett, a Sindrome de Asperger e o Transtorno Autista (Piccolo, 2024).

De acordo com o DSM V — TR (First, 2025) o transtorno do espectro autista é
definido por déficits persistentes na comunicacdo e interacdo social em multiplos
contextos, incluindo dificuldades na reciprocidade socioemocional, nos comportamentos
comunicativos ndo verbais e no desenvolvimento, manutencdo e compreensido de
relacionamentos. Adicionalmente, sdo necessarios padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, manifestados por pelo menos duas das
seguintes caracteristicas: movimentos motores ou fala estereotipados, insisténcia na
rotina ou rituais, interesses fixos e intensos, e hiper ou hiporreatividade a estimulos

sensoriais.

O percurso histérico e tedrico aqui tracado, partindo da soliddo das criangas
observadas por Kanner até alcangar os impasses da constituigao subjetiva nas leituras
de Laznik e Vorcaro, revela um deslocamento clinico fundamental: o autismo deixa de
ser apreendido apenas como um déficit comportamental ou uma neurodivergéncia, para
ser compreendido como um modo singular de funcionamento psiquico, marcado pela
falha no circuito pulsional e pela recusa radical a alienagdo ao Outro. Essa perspectiva

estrutural retira a crianga do lugar de objeto de um transtorno para reconhecé-la em seu
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trabalho ativo de protegcédo contra o gozo invasivo e na sua complexa relacdo com a
linguagem. Sera esta visdo de Laznik e Vorcaro sobre o autismo que o considera, ndo
como um transtorno do neurodesenvolvimento, mas como modo singular do

funcionamento psiquico, que esta dissertagdo ira se assentar.

2.1.0 impacto do diagnostico de autismo sobre as maes

A gestacéao é frequentemente compreendida como um periodo complexo, marcado
por intensas transformacgdes fisicas, psiquicas e sociais na vida de uma mulher (Piccinini
et al., 2008). Esta fase é comumente permeada pela idealizagdo do filho, um processo
no qual a mae projeta seus préprios anseios e desejos na crianga que esta por vir
(Monteiro, 2023; Souza; Silva, 2025). Contudo, essa idealizagdo pode ser confrontada
abruptamente pela realidade. Como apontam Constantinidis et al. (2018), ninguém quer
ter um filho autista, pois isso representa a queda em um buraco, uma imagem que

remete a um vazio e a um sofrimento inesperado diante da perda do filho imaginado.

O diagndstico de autismo representa, portanto, um evento critico que demarca uma
ruptura abrupta com essa idealizagdo. Este momento confronta a expectativa materna
com o nascimento de uma crianga que demanda cuidados especificos, gerando um
impacto emocional significativo na mae e na familia (Teixeira et al., 2024; Souza; Silva,
2025). Frequentemente, a familia e os cuidadores sdo os primeiros a identificar
alteracbes comportamentais na crianga, muito antes da confirmagdao médica. No
entanto, a obtencdo desse diagnostico raramente € imediata; muitas maes enfrentam
uma verdadeira peregrinagado por servicos de saude, lidando com a resisténcia de
profissionais em validar suas percepgdes ou fornecer um laudo conclusivo (Melo et al.
2024; Constantinidis et. al, 2018).

O recebimento do diagndstico desencadeia uma variedade de reagbdes e emogdes
complexas marcando o inicio de um periodo de adaptagcédo e reorganizagédo familiar
(Hilario et al., 2021; Martins et al., 2022). Embora o diagnostico possa ser
desestabilizador, trazendo tristeza profunda e choro inicial, ele também atua como um
norteador, retirando a familia da deriva e permitindo o acesso a direitos e tratamentos
adequados (Constantinidis et al. 2018; Fadda e Cury, 2019). Este processo é descrito



na literatura como a vivéncia de um luto, ndo pela perda de um filho real, mas pela perda

do filho idealizado e dos projetos futuros construidos para ele (Souza; Silva, 2025).

A literatura é robusta ao apontar que o papel de cuidador principal, nesta nova
realidade, recai intrinsecamente sobre a mulher (Teixeira et al., 2024). Sdo as maes que,
majoritariamente, assumem a responsabilidade central no cuidado e suporte a crianga,
o que frequentemente exige a abdicagédo de suas carreiras profissionais, estudos, vida
social e autocuidado (Pastorelli; Viana; Benicasa, 2024; Souza; Silva, 2025). Misquiatti
et al., (2015) em sua pesquisa, constataram que 80% dos cuidadores responsaveis por
criangas autistas eram as maes. Esta renuncia, seja ela uma escolha ou uma imposigéo
social, configura-se como um processo estressante, carregado de frustragdo e
sentimentos de perda (Constantinidis et al., 2018). Fadda e Cury (2019) observaram,
ainda, que se estabelece uma relagcdo de exclusividade entre a mae e o filho
diagnosticado, onde a mée, percebendo a vulnerabilidade da crianga, converte-se em

sua intérprete e escudo, muitas vezes afastando o pai e isolando-se do convivio social.

Esse cuidador do outro, descuidando-se de si, pode levar a um envelhecimento
precoce e a um esquecimento da prépria identidade feminina (Fadda e Cury, 2019).
Constantinidis et al. (2018) relatam que muitas mé&es deixam de ver sentido em se
arrumar ou cuidar de si mesmas, questionando - me arrumar para qué? — uma vez que
sua existéncia passa a ser totalmente definida pela maternidade atipica. Ademais, a
auséncia de suporte paterno, seja pela dificuldade do pai em aceitar o diagnostico ou
pelo abandono, sobrecarrega ainda mais essa mulher, que se vé obrigada a gerenciar
sozinha as demandas terapéuticas e domeésticas (Constantinidis et al, 2018).

O resultado direto dessa sobrecarga € um impacto psicossocial severo. Maes de
criangas autistas correm um risco significativamente maior de apresentarem sofrimento
psiquico, menor bem-estar psicologico, niveis elevador de ansiedade e sintomas
depressivos quando comparadas a outros membros da familia ou a maes de criangas
neurotipicas (Pastorelli et al. , 2024; Teixeira et al., 2024; Miele e Amato, 2016).
Historicamente, esse sofrimento foi exacerbado por teorias psicanaliticas antigas, como
a da mae-geladeira (Kanner 1943; Bettelheim1967), que culpabilizavam a frieza materna
pelo autismo, gerando um legado de culpa que, embora cientificamente refutado, ainda
ressoa no imaginario social e na inseguranga materna (Lopes, 2020).



Atualmente, entende-se que o estresse ndo emana apenas da condi¢cio da crianca.
Fatores como gravidade dos sintomas e o comportamento da crianga influenciam, mas
sdo os estressores estruturais que pesam decisivamente: a baixa condi¢ao financeira,
a dificuldade de acesso a servigos, a auséncia de rede de apoio e o preconceito (Faro
et al, 2019; Miele e Amato, 2016). A falta de servigos publicos adequados para autistas
especialmente na vida adulta, e a mercantilizagdo do cuidado geram uma desigualdade
profunda, onde o acesso a saude depende da renda familiar (Lopes, 2020).

O estresse e a depressao sdo identificados como os desafios mais significativos
para os pais de criangcas com autismo (Pastorelli et al., 2024). Aguiar e Pondé (2019)
destacam um grande impacto na saude mental, incluindo pensamentos de tristeza que
se aproximam da depressao, decorrentes da sobrecarga e da falta de tempo para o
autocuidado.

E importante analisar, contudo, que o estresse vivenciado ndo emana diretamente
da crianga ou da sua condicdo. Estudos apontam que a condi¢gao do autismo do filho,
em si, ndo & um fator estressor primario para as maes (Teixeira et al., 2024). A
sobrecarga emocional e o esgotamento fisico e mental sdo, na verdade, consequéncias
dos encargos das preocupagodes sistémicas e da falta das redes de apoio (Teixeira et
al., 2024). Os principais estressores identificados s&do de ordem estrutural e social: a
baixa condicdo financeira, a dificuldade de acesso a servicos terapéuticos e
educacionais, a demora em receber o diagndstico, as restrigdes de sociabilizagdo e
trabalho, a auséncia de uma rede de apoio familiar e social e o preconceito (Faro et al.,
2019; Pastorelli et al., 2024; Teixeira et al., 2024).

E nesse contexto de desconstrucdo de padrées e enfrentamento de uma realidade
complexa e imprevisivel que emerge o conceito de “maternidade atipica” e o ativismo
materno(Souza; Silva, 2025). Desde a década de 1980 no Brasil, mées tem
transformado sua dor e culpa em luta politica, fundando associagdes e utilizando a
escrita autobiografica como ferramenta para garantir direitos e visibilidade (Lopes,
2020). Constantinidis et al. (2018) destaca a importancia dos grupos de apoio, onde
outras maes se tornam, como dito em sua pesquisa, irmas de alma, criando uma rede

de solidariedade fundamental para a saude mental e o enfrentamento do isolamento.
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O impacto do diagndstico transcende a esfera individual e revela uma crise
sistémica. Ele atua como um divisor de aguas que redefine a maternidade, forgcando
uma transicdo da idealizagdo para uma realidade “atipica”. Esta nova configuracao
maternal € marcada por desafios adicionais e pela necessidade de desenvolver
resiliéncia (Henn; Sifuentes, 2012), mas é definida, sobretudo, pela sobrecarga fisica,
financeira e emocional intensificada pela caréncia de suporte social, familiar e

institucional (Teixeira et al., 2024; Viana; Benicasa, 2023).

O termo mée atipica que tem ganhado espaco tanto no ativismo digital quanto na
producéo cientifica ndo se refere a uma falha, mas sim a uma experiencia materna que
foge aos padrdes convencionais, sendo definida pela luta contra o preconceito e pela
busca de direitos e inclusdo (Viana; Benicasa, 2023). A maternidade atipica, portanto, &
aquela que se refere a maes de criangas com transtorno do neurodesenvolvimento,
caracterizada por necessidades de dedicagdes “diferenciadas e ampliadas” e por uma
despadronizagao do exercicio materno (Viana; Benicasa, 2023; Pastorelli et al., 2024).

Diante da densidade desse sofrimento e da insuficiéncia das redes de apoio,
questiona-se: como as esferas clinica e cientifica tém abordado essa vivéncia?
Frequentemente, a literatura académica e as praticas de saude recorrem a instrumentos
padronizados para mensurar e quantificar o bem-estar parental. A secdo a seguir,
propora uma analise critica desses dispositivos, investigando como esses questionarios,
ao priorizarem meétricas e dados numéricos, capturam apenas recortes da realidade,

potencialmente silenciando a complexidade dos efeitos de se ter um filho autista.

2.2.0s dizeres dos pais sobre os efeitos de terem um filho autista: uma
analise a partir de questionarios.

Os instrumentos de coleta de dados em pesquisas que envolvem pais de criangas
autistas, tem implicagbes diretas na profundidade e abrangéncia da compreenséao das
suas vivéncias. Nesse contexto, se torna importante uma investigacdo sobre os
procedimentos utilizados nos artigos cientificos com o foco em pais de criangas com
autismo. Entre os varios procedimentos a disposi¢gado do investigador, a partir de uma

investigacdo preliminar, observou-se a prevaléncia do uso de questionarios cujas

11



respostas sdo marcadas de forma escalonada®. Decorreu dessa observacgéo, a diregcao
a ser adotada nesta sec¢do, qual seja, uma revisao da literatura sobre a aplicagédo de
questionarios em artigos cientificos publicados em bases de dados para, ao analisar o
perfil de perguntas que s&o direcionados aos pais de criangas com autismo, discutir a
eficacia desses instrumentos.

Realizou-se uma revisao sistematica da literatura por meio de uma busca no site da
Biblioteca Virtual de Saude-BVS, com os descritores "pais” AND “autismo” AND
“questionario”. Para a busca, utilizou-se os filtros: texto completo, artigos publicados nos
ultimos 5 anos (2020 - 2025), de acesso livre, nos idiomas portugués e inglés. Foram
excluidos teses, dissertagbes, artigos sem apresentacéo de questionario ou com outras
tematicas. O primeiro resultado trouxe 764 artigos e, apos a leitura dos titulos e dos
resumos e a excluséo dos artigos repetidos, de revisdo e fora do tema, o resultado foi
reduzido a 40 artigos. Apos a leitura completa dos artigos, permaneceram para analise
16 artigos (tabela 1).

4 Segundo Mattar (2021), questdes fechadas sdo perguntas objetivas que “oferecem um conjunto de alternativas,
explicitas ou implicitas, para que o respondente escolha uma ou mais op¢des, possibilitando, assim, comparagdes e
analises estatisticas. As opgdes podem incluir itens como categorias, escalas, tipologias e niveis de concordancia.
[...} esse tipo de questdo exige menos esforgco e tempo do participante para a elaboragédo da resposta, bem como
facilita a tabulagéo e andlise dos dados”
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2.2.1. Fluxograma
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Fonte: autor
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2.2.2. Tabela 1 — Artigos da Revisao sistematica

N Titulo Autor(es) Ano
' Sociodemographic  and clinical , '
- : : : : John, J. R., Lam-Cassettari,

1 indicators assomated‘ VYIth guallty of life C., Dissanayake, C., & Eapen, V. 2025
among parents of autistic children.

Affiliate Stigma and Its Predictors in Wei, Y., Ji, Y., Chen, M,

2 Parents of Children With Autism in the Deng, T, Liu, S., Dai, Y., & Zhang, 2025

Early Post-diagnosis Phase. L.
Suicidal risk among Chinese parents

3 of autistic children and its association with Wang, W., Yang, Y., Song, C., 2024
perceived discrimination, affiliate stigma Liu, Q., Mu, R., & Yu, D.
and social alienation.

The mediator role of parenting stress )

4 in the effect of stigmatization on burnout Gllbetekin, E., Ozdemir, F. 2024
in parents of children with autism: A K., & Asut, G.
structural equality model.

Using network analysis to identify

5 factors influencing the heath-related Shepherd, D., Buchwald, K., 2024
quality of life of parents caring for an Siegert, R. J., & Vignes, M.
autistic child.

Saudi parents' perspectives of the
factors influencing the quality of life of -

6 their children with autism spectrum Alhuzimi, T. E. 2024
disorder.

A family perspective for the
mechanism of parent-child conflict on

/ maternal anxiety in Chinese children with Du, X., Sun, L., & Dong, Q. 2024
autism.

Relationship between affiliate stigma
and family quality of life among parents of Ye, Y., Deng, T., Chen, M.,

8 children with autism spectrum disorders: Huang, B., Ji, Y., Feng, Y., ... & 2024
The mediating role of parenting self- Zhang, L.
efficacy.

Relationship Between Mindfulness .
and Affiliate Stigma in Parents of Children Wang, ¥. N. Lin, Q H,

9 . ; . . . . Meng, D., Wang, J., Xu, H. P, 2024

with Autism Spectrum Disorder in China: Wei W. H.. & Zhana. J. Y.
The Mediating Role of Coping Styles. S 9, J-
and qualty of lfe-n parents of chicren , POTdé: M. P. da Siva Reis

10 . . . V. F., e Silva, N. M. A., & Siquara, 2023
with autism during the second wave of the G M
pandemic. T

Relationship between child sleep

11 problems in autism spectrum disorder and Mannion, A., & Leader, G. 2023
parent mental health and well-being.

Caregivers and interventionists: Zhou, T., Zhang, C., & Yi, C. 2023

Developing a Dual Role Behaviors Scale
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for parents of children with autism
spectrum disorders.

Coping Strategies in mothers of
children with autism spectrum disorder
and their relation to maternal stress and
depression.

Ntre, V., Papanikolaou, K.,
Amanaki, E., Triantafyllou, K., 2022
Tzavara, C., & Kolaitis, G.

13

. . . Bradshaw, J., Gillespie, S.,
Predictors of Caregiver Strain for McCracken, C., King, B. H.,

14 Parents of Children with Autism Spectrum McCracken. J. T., Johnson, C.

Disorder. R., ... & Scahill, L.

The Relationship between Affiliate
Stigma in Parents of Children with Autism TsanNg’ SC.T KQule'r?m(’: SM Hé: 2020
Spectrum Disorder and Their Children's ! g, o 1., T
Activity Participation. Chien, C. W.
The Relationship Between Child
Anxiety and the Quality of Life of Children, Adams, D., Clark, M., &
and Parents of Children, on the Autism Simpson, K.
Spectrum.

Fonte: tabela criada pelo autor
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Os artigos desta revisao foram divididos, para dar melhor clareza a analise, em dois
momentos distintos, mas complementares. O primeiro agrupa os artigos em trés eixos
tematicos: “estigma, qualidade de vida, dindmica familiar” e, analisa seus objetivos e
resultados. No segundo, a analise se detém sobre os questionarios presentes nos

estudos, categorizando-os de acordo com os objetivos manifestos em suas perguntas.

2.2.3. A analise dos artigos

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar padrdées consistentes
sobre o impacto do autismo na vida dos pais e cuidadores. Os resultados foram
agrupados em trés eixos tematicos que circunscrevem o percurso desde a experiencia
do estigma, passando pelos impactos na saude mental e qualidade de vida, até as

dinAmicas familiares de enfrentamento do autismo.

2.2.3.1. Eixo 1 - Estigma associado e discriminagdo

Observa-se que o estigma associado e a discriminagao percebida atuam como
forgas centrais que afetam negativamente a saude mental dos pais e limitam a vida
social da familia. O artigo 3 identificou uma associagao direta entre a discriminagdo e o

risco a vida, reportando que 34,6% dos pais chineses de criangas autistas apresentaram
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alto risco de suicidio, desencadeado pela alienagéo social e pelo estigma atribuido a
sua condigao. Além desse risco, no artigo 4, os autores observaram que o sentimento
decorrente da estigmatizagdo correlaciona-se ao aumento do esgotamento parental,
notando que esse sentimento se intensifica quanto mais alto for o nivel de escolaridade,
sendo o estresse parental mediador parcial nesse processo. Em uma perspectiva
longitudinal, os autores do artigo 2 constatam que o estigma associado ao autismo &
uma experiencia moderada e estavel durante o primeiro ano apds o diagndstico, sendo
agravado por estilos de enfrentamento negativos e niveis mais baixos de suporte
subjetivo. Esse impacto transcende os pais e afeta o envolvimento social dos filhos. No
artigo 15, verificou-se que o estigma dos pais causa impactos negativos na participagéo
comunitaria da crianga e em atividades especificas de higiene pessoal em casa. Como
fator de protecdo, o artigo 9 mostrou que intervengdes baseadas em atencéo plena
(mindfulness) tém um impacto direto na redugc&o do estigma associado, influenciando

positivamente os estilos de enfrentamento.

2.2.3.2. Eixo 2 — Qualidade de vida

A qualidade de vida e a saude mental dos pais mostraram-se vulneraveis a uma
combinagdo complexa de tipologias de sobrecarga, comorbidades da crianga e
contextos de crise. Os autores do artigo 14, apresentaram distingdes importantes sobre
a sobrecarga: a tensdo objetiva, causada por fatos observaveis que atrapalham a rotina,
sendo que um dos fatores mais prevalentes advém de comportamentos disruptivos e
externalizantes, como gritar, bater, agitar, e a tensédo subjetiva internalizada (tristeza e
preocupagao), mais ligada a gravidade dos sintomas do autismo.

As comorbidades da crianga agravam significativamente esse cenario: no artigo
11, os autores descobriram que pais de criangas com problemas de sono apresentaram
niveis significativamente mais altos de ansiedade e depressao, além de pontuagdes
inferiores nos dominios de saude fisica, psicologica e ambiental. Similarmente, o artigo
16 indicou que a ansiedade elevada da crianga foi associada a uma pior qualidade de
vida geral, tanto para esta quanto para os pais, impactando especificamente os dominios
fisico e psicologico. De forma mais ampla, o artigo 1 confirmou que o estresse parental
elevado e dificuldades de comunicagédo foram associados negativamente a qualidade

de vida parental, enquanto o artigo 5 notou que uma parcela significativa de participantes
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relatou baixa saude fisica e bem-estar psicoldgico em comparagdo com a populagao
geral.

O contexto ambiental também provou ser determinante: no artigo 10, os autores
evidenciaram que, durante a pandemia de Covid 19, pais de criangas autistas tiveram
escores de depressédo maiores do que outros grupos, sendo a falta de ajuda com tarefas
domeésticas um fator agravante. Por outro lado, o artigo 8 apontou a autoeficacia parental
como uma mediadora parcial positiva entre o estigma e a qualidade de vida familiar e, o
artigo 6, destacou como o suporte recebido influencia a qualidade de vida da propria

crianga.

2.2.3.3. Eixo 3 — Dinédmica familiar

A dinamica familiar interna, os papeis parentais e as estratégias de enfrentamento
desempenham um papel crucial na modulagédo da saude mental. Os autores do artigo 7
identificaram que o conflito na relagao pais-filhos contribui para o aumento da ansiedade
materna. Esse efeito ocorre, em parte, devido ao agravamento dos sintomas
psicossomaticos na crianga, que atua como um mediador nessa relacdo. Além dos
conflitos, o artigo 12 identificou uma tens&o decorrente dos papeis assumidos pelos pais;
o estresse parental mostrou-se negativamente correlacionado a aceitagado parental e
positivamente correlacionado ao afastamento emocional e comportamental, sendo que
0 uso de punigcdo nas intervengdes — papel de interventor — estava relacionado a um
pobre funcionamento reflexivo parental. A escolha da estratégia de enfrentamento
revelou-se determinante para o desfecho emocional: o artigo 13 mostrou que a
subescala de ressignificagdo foi negativamente correlacionada ao sofrimento parental,
enquanto a avaliagao passiva se correlacionou positivamente a sintomas depressivos.
Notavelmente, este mesmo estudo observou que as maes com maior nivel educacional
pontuaram significativamente mais baixo nas estratégias de ressignificagdo, sugerindo

maior vulnerabilidade ao estresse.
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2.2.4. Analise dos questionarios

Agrupou-se os questionarios que dao sustentagao aos artigos analisados, em cinco
categorias, de acordo com a tematica das perguntas dirigidas aos pais de criangas
autistas:

1. Qualidade de Vida e Bem-Estar Geral,
2. Relagdes Interpessoais e Apoio Social;
3. Estresse, Ansiedade e Depressao,

4. Estigma e Preocupagdes Sociais;

5. Habilidades de Enfrentamento e Resiliéncia.
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2.2.4.1. Qualidade de Vida e Bem-Estar Geral

Sob esse tema, estdo os questionarios que medem a satisfacdo pessoal e a
percepcao geral de bem-estar. Perguntas como “estou satisfeito com minhas
realizagbes” ou “eu me sinto agradavel” exigem uma resposta graduada em escala

como: sempre, quase sempre, raramente ou nunca. A predominancia de perguntas
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relacionadas ao Bem-Estar e Qualidade de Vida Parental sugere um reconhecimento da
complexidade e dos desafios inerentes a essa experiéncia. Integram este tema,
questionarios que mensuram desde a satisfagdo global dos cuidadores com a propria
vida e suas dinamicas, até aspectos especificos de saude e sono dos pais. O
questionario Quality of Life in Autism Questionnaire (QoLa) integra os artigos 1 € 16 e,
o WHOQOL-BREF, os artigos 10, 11 e 16. Outras ferramentas relevantes incluiram o
SF-36, cujas perguntas tém como objetivo a saude fisica, presente nos artigos 5 e 14, e
o Beach Center Family Quality of Life, focado na dinamica familiar, no artigo 8. Baseados
nas respostas aos questionarios, os artigos concluem que a qualidade de vida dos pais
e cuidadores é um construto multidimensional, impactado negativamente ndo apenas

pelas demandas diretas do cuidado, mas significativamente por fatores psicossociais.

Deve-se ressaltar que uma pergunta sobre a satisfagcao de vida de um cuidador pode
ter mais de uma resposta. Por exemplo, a mée pode estar satisfeita com o seu papel no
cuidado, mas insatisfeita com as interferéncias desta ocupacéo para a sua carreira ou
vida social ou, vice-versa. Observe-se o formato fechado das respostas forgca o
participante a escolher uma unica opg¢ao, ocultando essa tensao e essa dualidade de
sentimentos que esta presente na vida dos cuidadores.

2.2.4.2. Relagbes Interpessoais e Apoio Social

Estdo aqui os questionarios que avaliam a qualidade dos relacionamentos e o
suporte recebido de familiares, amigos e comunidade. Esta categoria destaca a
importancia da rede de apoio para os pais. A presenca de perguntas sobre a qualidade
e a disponibilidade do suporte de familiares, amigos e comunidade sugere que 0s
profissionais buscam identificar os recursos que podem diminuir o estresse e promover
a resiliéncia. Os pesquisadores priorizaram a mensuragao da percepg¢ao de suporte,
utilizando, no artigo 2, o Social Support Ratting Scale (SSRS), enquanto o artigo 11
optou pela Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). O
relacionamento direto entre pais e filhos também foi alvo de investigacéo pelo Child-
Parent Relationship Scale (CPRS), conforme visto no artigo 7. No artigo 6 foi utilizado a
escala Family ASD Support, que mensura tanto a oferta de servigos e intervengdes
terapéuticas quanto as barreiras enfrentadas pelas familias no acesso. A literatura
enfatiza que o apoio social recebido é um fator protetor crucial para o bem-estar de
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cuidadores de individuos neurodivergentes (Chen et al., 2025; Marsack-Topolewski,
2020).

Perguntas dessa se¢do como “quantos amigos intimos vocé tem?” ou “meus amigos
realmente tentam me ajudar” conseguem capturar uma percepg¢ao geral de apoio sem,
no entanto, qualificar esse apoio. Uma mé&e pode ter muitos amigos intimos, mas sentir
gue nenhum deles realmente entende sua dificuldade/ especificidade em criar um filho
atipico. A verdadeira discussao (que a pergunta ndo capta) € sobre a qualidade desse

apoio, e ndo a simples disponibilidade de ajuda.

2.2.4.3. Estresse, Ansiedade e Depressdo

Esta categoria aborda o bem-estar emocional, incluindo sentimentos de estresse,
ansiedade e depresséo, tanto na vida diaria quanto no papel de cuidador. Os artigos
reuniram uma vasta gama de instrumentos, refletindo a preocupagdo com a saude
mental dos cuidadores. A sobrecarga foi amplamente avaliada por ferramentas como o
Caregiver Burden Inventory no artigo 12 e o questionario Zarit Caregiver Burden
Interview no artigo 14. Sintomas clinicos de ansiedade e depress&o foram mensurados
pela Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) nos artigos 10 e 11, além da
aplicacado de escalas especificas de estresse parental Parent Stress Scale (PSS) e
Parenting Stress Index - Short Form (PSI-SF), identificados nos artigos 4, 5, 11 e 13.

Estudos sobre essa tematica ainda sdo escassos, entretanto de grande impacto na
vida e no contexto familiar, compreender o estresse parental e a sobrecarga dos
cuidadores implica em intervengdo melhor direcionada (Alves et al., 2022; Marques
Machado et al., 2022).

Observa-se que os questionarios sobre essa tematica, por apresentarem perguntas
com respostas graduadas em escala, falham ao abordar a origem e a natureza ciclica
do sofrimento. Itens como “A principal fonte de estresse na minha vida € meu filho” ou
“‘Estou tao exausto com meu papel de pai/mae que dormir ndo parece o suficiente”
demandam uma resposta direta, formato que reduz o estresse a uma fonte unica e
estatica. A resposta em escala impede os pais de diferenciar se a exaustdo vem do ato

de cuidar ou da luta social que envolve o cuidado ou, ainda, de ambos.
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2.2.4.4. Estigma e Preocupacgdes Sociais

Aqui estao os itens relacionados a percepgao de estigma e as preocupagdes sobre
como 0s outros veem a si mesmo ou a um membro da familia com deficiéncia. Esta
categoria ressalta a dimens&o social do autismo e a forma como a sociedade percebe e
interage com as familias. O medo da discriminag&o, a vergonha e a autopercepgéo de
inferioridade sdo questdes dolorosas que os pais podem enfrentar, impactando seu
bem-estar e seu engajamento social. Houve uma predominancia do uso da Affiliate
Stigma Scale (ASS), presente em cinco dos artigos analisados (2,3,8,9,15),
evidenciando o interesse no impacto do julgamento social sobre as familias. A incluséo
dessas perguntas indica uma tentativa dos profissionais de compreender e abordar
essas barreiras psicossociais (Chan; Leung, 2021; Coli¢; Milagié-Vidojevié, 2021).

A resposta em escala n&o permite ao cuidador justificar ou explorar sua resposta do
porqué ele reduz o contato (e se isso é uma escolha consciente de protegdo ou uma
desisténcia por exaustdo). Além disso, sentimentos como vergonha, visto na pergunta
“tenho vergonha do pai/mae que me tornei” sdo reduzidos a um grau de concordancia
dado que a resposta capta o sentimento de vergonha, mas silencia o contexto social

que o gera.

2.2.4.5. Habilidades de Enfrentamento e Resiliéncia

Os questionarios presentes nesta se¢cao concentram-se em como as pessoas lidam
com dificuldades e sua capacidade de se recuperar de eventos estressantes. Foram
investigadas por instrumentos como o Simplified Coping Style Questionnaire (SCSQ),
visto nos artigos 2 e 9, e a Brief Resilience Scale (BRS) no artigo 12, buscando

compreender os mecanismos de adaptacao frente aos desafios cuidados.

Segundo Cabral e Levandowski (2013), o caminho da resiliéncia é fortalecido por
mecanismos de defesa considerados maduros e que nos ajudam a nos adaptar, sendo
cruciais para manter uma boa saude mental. Nesse grupo, a sublimagéo, o bom humor,

a criatividade e o altruismo se destacam. Eles atuam como um apoio importante para
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lidar com as frustragdes e gerenciar a energia agressiva que pode surgir em situagdes

traumaticas, o que é fundamental para manter nosso equilibrio interior.

2.2.5. Discussao

A analise dos artigos que investigam o impacto do autismo na parentalidade, em
conjunto com a investigacao dos instrumentos de coleta de dados, revela uma tensao
fundamental entre o que € mensuravel e o que é dizivel. Os achados quantitativos, como
os apresentados por Faro et al (2019) e Maia e Muner (2024), sdo inegavelmente
cruciais ao documentar que as maes de criangas com autismo vivenciam altos niveis de
sobrecarga de cuidado e estresse, especialmente quando o suporte familiar € percebido
como deficiente. Faro et. al (2019) mostram que méaes com estresse percebem quase o
dobro da sobrecarga, enquanto Maia e Muner (2024 ) identificam essa sobrecarga como
multifatorial, englobando o periodo diagndstico, o preconceito social e a falta de apoio.

No entanto, € na metodologia de obtengao desses resultados que a critica se torna
necessaria. Critica que reside na rigidez do formato que, ao buscar dados diretos e
comparaveis, conduz o sujeito a um texto previamente estabelecido, limitando seus
dizeres e ignorando o que € singular. A prevaléncia do uso de questionarios com
respostas fechadas ou em escalas promove uma abordagem que, em esséncia, ouve,
mas nao escuta (Andrade, 2003). Os questionarios falham em seu propoésito, porque
operam, predominantemente, na légica da mensuragéo e do ouvir técnico (Andrade,
2003; Fudissaku, 2009), buscando quantificar a frequéncia e intensidade do estresse
(Faro et al. 2019; Teixeira et al. 2024), mas negligenciando a singularidade de quem o
vivencia. Ao restringir a experiéncia parental a categorias pré-estabelecidas e opgdes
fechadas, tais instrumentos acabam por silenciar as nuances, as contradicdes e os
afetos que ndo se enquadram em métricas estatisticas, produzindo um apagamento da

subjetividade e do enigma que o autismo impde a familia.

Tais instrumentos operam no eixo do ouvir, associado ao discurso organicista e
cognitivista (Andrade, 2003). O que o questionario capta € a manifestagcdo de um
sofrimento ja categorizado, transformando a complexa experiéncia em um dado objetivo.

Por outro lado, o estresse e a sobrecarga mensurados ndo sdo apenas um correlato
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fisiologico ou psicoldgico, eles sao a fala em sofrimento (Pollonio, 2011), a proposigao
problematica (Santos, 2021) que poderia se manifestar em situacdes de dialogia, pela
rigidez discursiva, omissdes e na dificuldade em narrar a experiéncia (Fudissaku, 2009).
Maleval (2022) critica duramente a reducdo do diagnostico a cotagdo de manuais ou
questionarios, apontando que essas ferramentas tém falhado em diferenciar autismo de
outras condigbes psiquicas, pois operam no nivel do comportamento e ignoram o
sentido dos sintomas, por isso, o autor defende um retorno a clinica, ou seja, uma
abordagem que privilegie a relagdo com o outro e a singularidade da fala, em vez da

aplicacao mecanica de ferramentas ditas cientificas.

2.2.6. Conclusao

A transigao do ouvir para o escutar na clinica fonoaudiolégica com pais de criangas
autistas se faz necessaria. O ouvir, por meio dos questionarios, busca apenas identificar,
categorizar, mensurar e comparar dados com a norma, postura que negligencia o
enigma da fala e dos dizeres parentais, cometendo o erro da tradugdo compreensiva,
que busca imediatamente decifrar o significado oculto ou a intengdo por tras das
palavras. Enquanto o ouvir aprisiona o sujeito na rigidez dos diagnosticos e na certeza
do terapeuta, a escuta se abre para a verdade do sujeito na sua interpretacdo e na
singularidade de sua fala, acolhe o sofrimento dos pais, ndo como um indice de estresse
a ser quantificado, mas como um sintoma a ser deslocado, tema que sera aprofundado

no préximo capitulo.
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3. ESCUTAE INTEPRETAGAO

3.1. A escuta para além dos questionarios

A discussdo sobre os instrumentos padronizados empreendida anteriormente
evidenciou que, ao priorizarem a coleta de dados objetivos, os questionarios tendem a
capturar apenas a superficie do sofrimento parental, negligenciando a singularidade
daquele que fala. Diante dessa insuficiéncia, torna-se imperativo avangar para uma
compreensao que nao se restringe a mensuragao, mas que acolhe a complexidade dos
dizeres dos pais. Este capitulo propde, portanto, um percurso tedrico que parte da
diferenciagao fundamental entre o fendmeno biolégico do ouvir e o0 ato clinico do escutar,
culminando na interpretagdo como operagéo necessaria para o deslocamento do sujeito

na linguagem.

Para sustentar esse percurso, retomamos a distincdo fundante de Saussure
(1916/1969) entre Lingua (Langue) e Fala (Parole). Se a lingua é o tesouro social e o
sistema de regras compartilhado, € na Fala (Parole) — ato individual — que o sujeito se
presentifica. E justamente sobre a materialidade da fala, e néo sobre o sistema abstrato
da lingua, que a escuta deve incidir. Enquanto o questionario busca enquadrar a fala em
categorias prévias da lingua, a escuta aposta na heterogeneidade e no inusitado da
execucao individual da fala para escutar ali a marca do sujeito.

Nesse contexto, a relacado entre fala e interpretacao € indissociavel. A interpretagao
ndo visa traduzir o sentido oculto do que foi dito, mas sim operar sobre os significantes
que insistem na fala do sujeito, promovendo um desarranjo naquilo que se encontra
paralisado (Santos, 2021). O clinico ao escutar a densidade da Parole, realiza um ato
— a interpretacdo — que visa devolver a fala sua capacidade de circulagéo e
deslizamento, retirando-a da estagnagédo da queixa repetitiva ou do siléncio (Araujo,
2002).

Desta forma, o presente capitulo encontra-se estruturado em quatro eixos que se
entrelagam logicamente: Falar, onde situamos o sujeito na execugéo de seu dizer; Ouvir,
delimitando o campo da percepg¢ao sensorial/ biologico; Escutar, definindo a postura
ética e tedrica frente ao enigma; Interpretar, detalhando o ato que visa o deslocamento
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subjetivo. Essa articulagéo visa mostrar que € apenas ultrapassando a barreira do ouvir,
por muitas vezes técnico, que se torna possivel uma escuta capaz de acolher a verdade

do sujeito que sofre.

3.2.Falar

A distingdo entre Lingua (Langue) e Fala (Parole), proposta por Ferdinand Saussure
(1916/1969) no livro Curso de Linguistica Geral é o pilar da linguistica moderna e
fundamental para o Interacionismo Brasileiro proposto por Claudia de Lemos. De Lemos
et al. (2004) ressaltam que o saussurismo encontrou solo fértii na América Latina,
particularmente no Brasil, Argentina e Uruguai, permitindo que a lingua fosse
compreendida como um sistema social e homogéneo, um tesouro depositado na
coletividade, estabelecendo as condigbes para que o Interacionismo investigasse como
a captura do sujeito por essa estrutura precede a prépria fala individual.

A Fala (Parole) constitui o ato individual, concreto e momentaneo, consistindo na
execugao singular do sistema linguistico no espago e no tempo (Lier-DeVitto; Fonseca;
Arantes, 2024). Enquanto a Lingua é estavel e virtual, a Fala é marcada pela
heterogeneidade e pelo carater acidental, carregando as marcas da subjetividade, das
variagdes fonéticas e das circunstancias particulares de cada enunciagéo (Lier-DeVitto;
Arantes, 2020). E na materialidade da Parole que o sujeito se presentifica e onde a
estrutura da lingua se manifesta através de produgdes singulares, sendo este o lugar
privilegiado onde a escuta deve incidir para acolher o enigma e a verdade do sujeito em

seu sofrimento (Lier-DeVitto; Arantes, 2020; Pollonio, 2011).

A Lingua (Langue) é concebida como um sistema social e homogéneo de signos,
configurando-se como uma instituigdo virtual e estrutural que precede o individuo.
Afastando-se de uma perspectiva que a reduziria a um fenémeno biolégico ou individual,
a Lingua é compreendida como um funcionamento simbdlico perene e universal, que
atua como a condigao de possibilidade para a fala e para a prépria existéncia do falante
(Lier-DeVitto; Arantes, 2020). Ela constitui uma anterioridade logica e possui uma

autonomia estrutural que condiciona a emergéncia do sujeito, sendo regida por leis de
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funcionamento préprias, os eixos metaféricos e metonimico, que operam

independentemente da vontade consciente de quem fala (Lier-DeVitto et al., 2024).

Na perspectiva de Lemos (1992/2002), a metafora € o mecanismo que opera no
eixo da selegao (paradigmatico), baseando-se em relagdes de similaridade para permitir
a substituicdo de um significante por outro. A operagdo de substituicdo ocorre em
auséncia, pois o termo original & substituido por um termo metaforico (De Lemos, 1992).
A metonimia opera no eixo da combinagdo (sintagmatico), atuando por contiguidade,
provocando o deslizamento de um elemento para o adjacente na cadeia da fala. A
operagao de combinacdo ocorre em presenca, pois conecta termos que estdo
linearmente adjacentes na fala (De Lemos, 1992).

Segundo a perspectiva De Lemos (1992,2002), a aquisicdo da linguagem nao ocorre
pela acumulagédo de conhecimento sobre o mundo ou pela mera imitagado do adulto, mas
pela submissao do falante a uma ordem propria da lingua, que possui anterioridade
l6gica e autonomia estrutural. Essa ordem interna é regida por leis de funcionamento
especificas, o eixo metaforico (processo de substituicdo/ similaridade) e o eixo
metonimico (processo de combinagao/ contiguidade) que operam a revelia da vontade
do sujeito.

O processo de aquisigdo de linguagem pela crianga constitui um campo complexo
e fundamental para diversas areas do conhecimento. No Brasil, a teoria desenvolvida
por Claudia de Lemos — Interacionismo Brasileiro — oferece uma perspectiva singular e
estrutural, que se distancia tanto do inatismo quanto das abordagens
sociointeracionistas (De Lemos, 2002). Essa abordagem ndo vé a aquisigdo como a
construcdo de um conhecimento sobre a linguagem ou como um mero processo de
desenvolvimento cronolégico, mas sim uma captura da crianga pela lingua,
concomitante a sua constituicdo subjetiva (De Lemos; 1992). O termo captura,
emprestado da psicanalise lacaniana, substitui a ideia psicoldgica de desenvolvimento
e indica que a crianga é significada como sujeito falante, transformando-se de um

organismo em um corpo pulsional (De Lemos, 2002).

O processo é balizado pela estrutura triadica crianga-lingua-outro, onde a lingua &
a anterioridade légica que condiciona e comanda a emergéncia do sujeito. O Outro,
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inicialmente, é o polo fundamental que significa a crianga e a insere na cadeia de
significantes. A crianga ndo € um sujeito que esta a construir ou desenvolver a

linguagem, mas sim um organismo que é constituido pela linguagem (De Lemos, 1992).

Nessa perspectiva, a Alteridade é a condicdo necessaria para a captura. E a fala do
outro que, ao nomear, interpretar e responder, inaugura para a crianga a possibilidade
de vir a se constituir como falante. O Outro ndo € apenas um interlocutor, mas a estrutura
da linguagem encarnada, um espelho que reflete, mas que também deforma a fala da
crianga promovendo o primeiro tempo da aquisicdo. A mudanca na fala da crianga é
interpretada como um deslocamento estrutural em trés posigdes logicas, sem uma
ordem cronoldgica rigida, causados pela incidéncia das leis da langue (Metafora e
Metonimia) sobre a fala da crianga (De Lemos, 1992).

Na primeira posi¢géo a crianga esta alienada a fala do outro. O que ela produz s&o
repeticdes, fragmentos da fala do outro, sua interpretacdo depende do outro para
adquirir sentido na cadeia significante (De Lemos, 2002). O Outro opera uma fungéo de
restricdo da indeterminacao, pois insere a fala da crianga em um contexto articulado e
coerente, dando a ela um efeito de sentido. A crianga fala, mas € o outro quem a escuta

e a significa (Lier Devitto; Arantes,1998).

Na segunda posi¢cédo, ha um predominio da Lingua, nela ocorre um deslocamento
onde o sujeito se volta para as leis de funcionamento interno da langue. A fala da crianca
manifesta agora as relagdes de similaridade (Metafora) e contiguidade (Metonimia) da
prépria lingua, gerando as chamadas composi¢des insolitas ou erros (De Lemos, 1992).
Estes erros ndo sao falhas cognitivas ou imaturidade, mas a manifestagdo da estrutura
linguistica em seu trabalho. Nesse tempo a crianga € impermeavel a corre¢ao do adulto,
pois sua fala é falada pela lingua — ela manifesta a estrutura, mas ainda ndo se afeta
pelo efeito de sua prépria fala (De Lemos, 2002).

A terceira posi¢cao é marcada pelo momento de constituicdo do sujeito-falante, que
se da quando a crianca se desdobra em falante e ouvinte (De Lemos, 2002). A crianga
passa a ter escuta para a propria fala e se afeta pelo que diz, podendo operar corregdes,
pausas e hesitagdes, assume o lugar de sujeito, um lugar que € por esséncia, dividido
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entre falante e ouvinte e passa a dar continuidade e afetar-se pela sua propria cadeia
significante (Arantes, 2006).

Embora as posigbdes tedricas formuladas por Lemos (1992, 2002) tenham sido
originariamente concebidas para dar conta do percurso na aquisigao da linguagem, sua
|6gica estrutural se mostra muito util para a analise da fala adulta, especialmente quando
esta se encontra atravessada pelo impacto do diagnostico de autismo. Ao transpor
esses balizadores para a escuta dos pais, ndo buscamos uma cronologia de
desenvolvimento, mas sim identificar a posigao discursiva do sujeito, nesse caso as
maes, frente ao real do filho. E possivel, assim, correlacionar a primeira posicdo aos
momentos em que a fala materna se apresenta alienada e colada ao discurso médico,
repetindo termos técnicos e progndsticos como se fossem a prépria voz; a segunda
posicdo emerge na manifestagado dos conflitos, das contradi¢ées e da estranheza diante
do comportamento da criangca, onde o sofrimento denuncia a fratura na imagem
idealizada e a captura pela estrutura; e, por fim, a terceira posi¢cédo se revela quando a
mae, desdobrando-se em falante e ouvinte, escuta a propria queixa, retifica seu dizer e
produz, por meio de um deslizamento metonimico, novos sentidos e possibilidades de

lago com seu filho, para além da rigidez do diagndstico.

A discussao que percorreu a relagdo entre Lingua e Fala, e a compreenséo da
aquisicdo como captura estrutural e deslocamento l6gico, mostra que o sujeito se
constitui no jogo dos significantes, para além da mera decodificacdo sonora. Se a Fala
(Parole) é o lugar onde a estrutura se manifesta e o sintoma insiste como repeticéo, o
desafio central da clinica reside em sustentar uma postura que transcenda o ouvir
mecanico e o registro de dados. A proxima etapa de nossa reflexdo sera, portanto,
desvelar a Escuta como um ato teoricamente instituido, que se posiciona para acolher

o enigma da fala sintomatica, diferenciando-se radicalmente do ouvir biolégico.

3.3.0uvir

Ouvir, em sua génese, € dependente de um complexo sistema de transducéo e
transmissao sonora. As ondas sonoras s&o captadas pela orelha externa (pavilh&o
auditivo e meato acustico externo), que as direciona a membrana timpanica. Na orelha

meédia, a cadeia ossicular amplifica e transmite a energia mecanica para a orelha interna.
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Aqui, na cdclea, as células ciliadas convertem essas vibragdes em sinais elétricos que
percorrem o0 nervo coclear e ascendem por uma via neural multifacetada, passando por
diversas estagdes no tronco encefalico e talamo, até alcangar o cortex auditivo primario
e, posteriormente, as areas associativas (Santos et al., 2009). Esse intrincado aparato
neurofisiolégico é, sem duvida, a fundag&o orgéanica indispensavel para que qualquer
som seja percebido. Contudo, reduzir a escuta a este circuito € ignorar suas dimensdes
mais profundas e contextuais. Como afirma Cat&o (2016), o nascimento humano nao se
encerra no bioldgico, mas depende de um enlagamento do registro simbdlico com o

registro real.

Ao focar quase que exclusivamente na eficiéncia neural da decodificagdo sonora,
pode-se inadvertidamente simplificar a complexidade da escuta. As abordagens
organicistas tendem a tratar a escuta como um conjunto de habilidades mensuraveis e
treinaveis, negligenciando as dimensdes afetivas, cognitivas e intersubjetivas que
moldam fundamentalmente como um individuo escuta e atribui sentido ao que ouve.
Reduzir a escuta a um "bom funcionamento" de circuitos neurais e a um desempenho
em testes pode obscurecer as razdes pelas quais um individuo, supostamente integro,
ainda assim enfrenta dificuldades de comunicagdo ou aprendizagem (Baptista et al,
2022).

Portanto, embora ouvir se firme como o alicerce neurofisiolégico da percepgéo
sonora, a discussao tedrica e clinica aqui empreendida revela que ele representa
apenas o limiar do processo comunicativo. Focar exclusivamente na eficiéncia do
circuito coécleo-cortical, como fazem as abordagens organicistas, € negligenciar a
dimenséo constitutiva da experiencia humana. Ha algo para além do ouvir: a escuta. Se
a ciéncia pode medir a onda sonora e a resposta do cortex auditivo, ela ndo pode
quantificar a densidade significante da fala, tampouco a alteridade que se interpde no

dizer e no sofrer.
3.4.Escutar
A articulagdo Lingua, Fala, Sujeito, na perspectiva estruturalista, permite o

deslocamento do olhar da pura execugdo mecanica para o jogo significante que opera

por metafora e metonimia, resultando nas composicdes singulares da fala. E
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precisamente no reconhecimento da opacidade e do enigma contido nesse jogo que se
instaura a necessidade de uma escuta diferenciada. Uma escuta que nao se contenta
com a mera decodificacdo da cadeia manifesta. E nesse ponto de tensdo que a
abordagem proposta a seguir se legitima, questionando radicalmente a primazia do
organico ao redefinir a escuta como um ato fundamentalmente interpretativo e

constitutivo da subjetividade, tanto para a crianga quanto para seus cuidadores.

Em contraste com uma visdo puramente mecanicista, Andrade (2003) propde uma
compreensao da escuta que transcende o campo neurofisiolégico. Para essa
abordagem, a escuta é concebida como um ato ativo, intersubjetivo e fundamentalmente
constitutivo do sujeito e de sua relacdo com a linguagem. Nao se trata apenas de
decodificar sons, mas de uma apropriagao simbdlica do mundo.

Quando falamos sobre escuta, € imperativo diferenciar ouvir e escutar, pois,
segundo Andrade (2003) e Pollonio ( 2011) esses termos indicam posturas distintas em
relacdo a fala sintomatica, fundamentadas em abordagens teoricas completamente
opostas. As autoras associam "ouvir" as perspectivas organicista e cognitivista da
percepgao, que veem a linguagem como transparente e acessivel por capacidades
sensoriais. Em contrapartida, "escutar" ndo é considerado uma habilidade derivada de
fatores biolégicos, determinados pela fisiologia, ou cognitivos/cognigdo. Para Andrade
(2003), a escuta €, na verdade, um efeito que a propria fala imprime no corpo de quem
fala.

Andrade (2003) enfaticamente posiciona a escuta como uma condigao para a fala,
implicando que a capacidade de se expressar e de significar linguisticamente o mundo
esta intrinsecamente ligada a forma como se escuta e como se € escutado. Lier-DeVitto
e Emendabili ( 2015) complementam essa vis&o, ao conceber a escuta ndo como um
registro neutro de dados, mas como um ato interpretativo que busca apreender o
singular na fala do paciente, incluindo os siléncios, as hesitagdes e as formacgdes
discursivas que escapam a légica puramente organica. Essa perspectiva tem sido
reforgada por estudos que exploram a intersubjetividade e a clinica fonoaudiologica
(Andrade, 2003). Assim, a escuta, neste contexto, € um pilar da construcdo da
subjetividade e da inserg&o do individuo no universo discursivo e cultural, desafiando a

premissa de que a boa escuta se resume a um processamento auditivo eficaz.
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Longe de uma abordagem puramente técnica que ouve apenas dados objetivos
sobre o desenvolvimento da crianga ou as dificuldades pragmaticas, essa perspectiva
convida o profissional a se posicionar diante da subjetividade dos pais, alerta Fudissaku
(2009), referindo-se a entrevista inaugural da clinica fonoaudiolégica. Ao reconhecer
que a fala, as hesitagdes, os siléncios e até mesmo as resisténcias sdo formacdes de
sentido que revelam a posigao do sujeito frente ao diagnostico, a parentalidade e aos
seus proprios conflitos inconscientes, o terapeuta pode ir além da superficie (Fudissaku,
2009). Essa escuta profunda permite acolher as angustias, os medos e as fantasias que
permeiam a jornada parental, possibilitando que os pais elaborem suas experiencias,
ressignifiquem o desafio do autismo e, assim, construam caminhos mais potentes e

singulares para si e para seus filhos (Fudissaku, 2009).

A esséncia dessa escuta ampliada se manifesta no seu contraponto ético aos
meétodos que buscam a objetividade fechada, como os questionarios. Tais instrumentos,
ao focarem na categorizagao e na quantificagcdo de dados, promovem uma leitura do
sujeito como organismo ou como um conjunto de habilidades a serem comparadas a
normas pré-estabelecidas. Em profundo contraste, a escuta clinica, ao se fundamentar
na intersubjetividade e na anterioridade da linguagem, recusa a rigidez da ficha de
respostas e do dado objetivo. Ela busca o singular e o enigma que reside na fala, nas

hesitagbes e nos siléncios dos pais, reconhecendo ali o sujeito dividido em elaboragao.

E nessa atitude que o fonoaudiélogo ndo se detém na descrigéo da fala, mas busca
0 que sustenta essa fala, o que esta para além da transparéncia das palavras
(Fudissaku, 2009). Assim, a clinica da escuta transcende a técnica, instituindo-se como
um espaco de acolhimento da alteridade e de abertura de novas possibilidades para o
discurso parental sobre o autismo, impedindo que o sujeito seja aprisionado na certeza
do diagndstico ou na incompletude dos dados estatisticos.

Com base na discussao estrutural que redefiniu a fala como o lugar do jogo dos
significantes, na préxima sec¢&o analisaremos a esséncia da escuta e sua interpretacéo,
diferenciando-as do simples ouvir e da tradu¢gdo compreensiva, cuja pratica clinica tenta
preencher o sentido da fala do paciente com o saber e a logica do terapeuta, apagando

o0 enigma e a singularidade do sintoma. Nele analisaremos como a escuta visa
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desarranjar o n¢ significante da fala em sofrimento, abrindo, assim, a possibilidade de

mudanga e de um novo deslocamento subjetivo para as mées.

3.5.Interpretar

Conforme vimos anteriormente, a aquisicdo da linguagem n&o € vista como um
processo de desenvolvimento biolégico ou cognitivo, mas como a captura do sujeito pela
estrutura da linguagem, um evento balizado pela alteridade e pelas leis da langue
(metafora e metonimia). Essa perspectiva, cunhada pelo interacionismo de Claudia de
Lemos, posiciona a Fala como o lugar onde a estrutura se manifesta e onde o sujeito se
presentifica. A partir dessa premissa abordaremos o ato da escuta e a interpretacao, que

definem a postura de quem escuta frente a fala que sofre.

E a escuta, afinada com o saber da lingua (De Lemos, 1991 apud Araujo, 2002) e
nao com um suposto saber do outro que fundamenta a interpretagdo (Araujo, 2002). A
interpretacdo € rigorosamente oposta a “tradugdo compreensiva” (Araujo, 2002;
Pollonio, 2011). O clinico que pratica a tradu¢gdo compreensiva assume a posi¢ao de
senhor do sentido (Araujo, 2002) buscando decifrar o que o outro quis/quer dizer. Ao
fazer isso, o terapeuta apaga o que particulariza a fala sintomatica e esquece sua

condicao de enigma (Araujo, 2002).

A interpretacéo é um ato (Pollonio, 2011; Santos, 2021). E um ato que incide e que
visa quebrar o que aprisiona o sujeito em seu sintoma (Lier de Vitto; Arantes 1998 apud
Santos, 2021). Sua natureza n&o € semantica, mas uma “operacao significante”(Santos,
2021), aproximando-se da transliteracdo (Pollonio, 2011), que opera letra a letra na
materialidade da fala, e ndo na traducdo de um sentido oculto. O clinico ndo explica o
jogo, ele faz uma jogada (Pollonio, 2011).

Este ato clinico é a propria esséncia do jogo da linguagem sobre a propria linguagem
(De Lemos, 1982 apud Santos 2021). O sintoma do paciente € uma jogada cristalizada,
uma repeti¢cao. A escuta do clinico apreende a “logica” dessa jogada. A interpretagao &,
entdo, uma nova jogada que incide sobre a do outro. Pode ser uma corregdo, uma

interrogacdo, um estranhamento ou mesmo o silenciamento (Pollonio, 2011). E por isso
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que a interpretagdo nao pode ser pré definida (Santos, 2021) pois ela é um efeito da
escuta (Andrade, 2003).

O valor desse ato ndo esta em sua verdade, mas em seu efeito (Pollonio, 2011). O
objetivo ndo é fazer o outro entender seu sintoma, mas produzir um deslocamento
linguistico (Pollonio, 2011), uma mudanga na relagdo (de escuta) do sujeito para a
prépria fala ou para a fala do outro.

Discutir a escuta e a interpretagdo nos conduz a demarcagéo ética e epistemoldgica
entre a técnica e ato (Pollonio, 2011). Deferentemente do ouvir que se satisfaz com o
dado bioldégico e normativo, o escutar se institui como a posi¢cao que sustenta a fala em
sua densidade significante, reconhecendo a marca do sujeito. O fonoaudidlogo, ao
interpretar, ndo busca decifrar um significado oculto, mas sim operar uma transliteragcao
na materialidade da fala, quebrando a repeticao e possibilitando um novo deslizamento
na cadeia significante. Desse momento, o clinico, capturado pela linguagem, se coloca
a servigo do sujeito, sustentando a maxima de que nao basta ouvir, € preciso escutar o

que a fala tem a dizer, para que o sujeito possa enfim, falar.

A discussao estabelecida entre as esferas do ouvir e do escutar ndo cumpriu uma
funcdo meramente terminoldgica, mas serviu como alicerce epistemoldgico para
justificar o deslocamento metodoloégico central desta dissertacdo. Ao diferenciar a
percepgao neurofisioldgica (ouvir) do ato teoricamente instituido (escutar), mostramos a
insuficiéncia dos modelos hegemoénicos baseados na mensuragao para abarcar a
complexidade do sofrimento parental. Essa distincdo € pertinente e indispensavel para
o presente trabalho, pois fundamenta a critica aos instrumentos fechados como os
questionarios e legitima a necessidade de uma abordagem que acolha a fala em
sofrimento em sua densidade significante. E a base tedrica que autoriza, nas etapas
seguintes, a transicdo para a analise das narrativas maternas, ndo como dados a serem
contabilizados, mas como discursos que exigem uma escuta capaz de sustentar o

enigma e a singularidade do sujeito.
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4. METODO

A presente pesquisa foi conduzida adotando-se uma abordagem qualitativo-
descritiva, orientada pela seguinte questdo: “o que ha nas falas de pais de criangas
autistas em redes sociais?” Pretende-se que os achados possam direcionar a clinica
fonoaudioldgica no acolhimento ao sofrimento de pais e familiares de criangas autistas.

A escolha da plataforma digital TikTok como fonte de coleta de dados justifica-se
por sua relevancia em termos de numeros de usuarios e o alto nivel de engajamento em
videos sobre o tema do autismo conforme veremos abaixo. Optou-se por esta
plataforma pois as falas, sendo “originarias de postagens livres”, caracterizam-se por

sua natureza nao estruturada.

4.1.0 uso do TikTok como fonte de coleta de dados

O ano de 2024 marca um periodo de notavel expansao e engajamento no cenario
digital brasileiro, conforme revelam os dados do ultimo relatorio da We Are Social &
Meltwater (2024). Com uma populacdo de 217 milhdes, o Brasil ultrapassa a marca de
187,9 milhdes de usuarios de internet, o que representa uma proporgao de 86,6%. A
adeséo as midias sociais também demonstra um crescimento significativo, atingindo 144
milhdées de usuarios, ou 66,3% da populacao. A conectividade mével, impulsionada por
210,3 milhdes de conexdes de telefonia celular ativas, alcanga 96,9% da populacéo.

O TikTok, em particular, destaca-se como uma plataforma de grande relevancia, com
98,59 milhdes de usuarios acima de 18 anos no Brasil. Esse numero expressivo
corresponde a 59,8% de todos os adultos no pais e evidencia o alcance significativo da
plataforma. O engajamento dos usuarios com o TikTok também impressiona, com um
tempo médio de uso de 34 horas e 15 minutos por més, superando o Instagram, que
registra 16 horas e 49 minutos (We Are Social & Meltwater, 2024).

Essa analise abrangente do cenario digital brasileiro em 2024, revela um pais cada
vez mais conectado e engajado com as plataformas digitais, com destaque para o
TikTok, que se consolida como uma das principais plataformas de midia social no Brasil,
impulsionada por seu alto nivel de engajamento e crescimento continuo (We Are Social
& Meltwater, 2024).
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Uma plataforma intuitiva, dindmica, que produz conteudo digital composto por
videos curtos e rapidos, com filtros, stickers (figuras personalizadas) e textos, de simples
manuseio e n&o possui tantas ferramentas e recursos como o Facebook e Instagram
Wang (2020). De acordo com Junior (2021) existe uma correlagdo entre os usuarios do
TikTok que, para além de consumidores de informag&o, tornam-se produtores de
conteudo, com o desenvolvimento das novas tecnologias e recursos digitais e
equipamentos moveis como os celulares que fazem com que o Tiktok seja cada vez

mais popular.

Segundo a propria plataforma os usuarios podem lucrar® com seus conteudos, de
duas formas, por meio de patrocinadores ou pelo fundo de criadores, o que leva os
criadores de conteudo a buscarem cada vez mais visualizagbes, curtidas e
compartilhamentos. Faria Lopes et al., (2022) concluiram que, quando se trata de fazer
com que os usuarios tenham uma maior percepcao de relevancia da informacgao, o

TikTok e o Facebook exercem uma influéncia mais forte do que outras redes sociais.

Em meio a diferentes tipos de producao no TIKTOK, o autismo também se torna
pauta. Boas et al. (2024b) observaram que nos videos correspondentes ao autismo,
300 hashtags sao mais frequentes, estando ‘autista’ entre os principais. A partir dos
topicos, videos e comentarios, concluiram que os temas abordados sobre autismo s&o
heterogéneos, os numeros de visualizagbes sdo elevados e ha um grande engajamento

dos videos com um maior numero de seguidores, dando visibilidade ao tema.

4.2.Etapas da pesquisa

O desenvolvimento do estudo foi estruturado em etapas. A primeira etapa - a coleta
de dados empiricos, constituiu na busca e localizagao de videos na plataforma através
da hashtag #maedeautista. A segunda etapa foi a transcrigao literal e integral das falas.
O corpus final da pesquisa foi composto por 15 transcricdes de videos, totalizando 32
minutos de gravagao. Foram aplicados para a selec&o, os seguintes critérios:

De inclusédo: videos de falas de méaes de criancas autistas

De exclusdo: videos apenas com audio ou narragdo sem imagem do falante,

videos com enquadramento inadequado;

5 https://backlinko.com/tiktok-users
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videos contendo somente texto e musica;
videos de profissionais ou influenciadores que ndo sejam maes e videos em lingua

estrangeira.

O tratamento dos dados seguiu as etapas de analise de conteudo por tematica
conforme (Bardin, 2010). Essa abordagem define-se como um conjunto de técnicas de
analise que visa por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo, obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de producéo e recepgao dessas mensagens. A escolha pela analise tematica
justifica-se por sua eficacia em desvelar os nucleos de sentido que compde as falas,
permitindo que o tema seja como uma unidade de significacdo que se desprende do
texto analisado, traduzivel por uma ideia-chave capas de perscrutar o que subjaz a fala
manifesta das maes.

O percurso metodoldgico respeitou as trés fases cronoldgicas estipuladas pela
Bardin (2010), iniciando-se pela pré analise, etapa dedicada a organizacdo e a
sistematizacdo das ideias iniciais. Na fase de pré analise, as 15 transcricbes foram
organizadas e submetidas a uma leitura flutuante. Este processo permitiu a
familiarizagao inicial com o material, estabelecendo um contato intenso e aberto com o
material que permitiu o surgimento de impressdes livres, sem julgamentos prévios,
impregnando o pesquisador pelo conteudo vivido e narrado. Foi também nesta fase que
se constituiu definitivamente o corpus da pesquisa, assegurando que o material
obedecesse as regras de exaustividade, representatividade e pertinéncia, além de se
delinearem as diretrizes que orientariam a interpretacao final, com foco na busca pelos

significantes eu apontassem para a posi¢ao subjetiva materna.

Em seguida, a fase denominada exploragdo do material, consistiu na administracéo
sistematica das decisdes tomadas anteriormente, operando a codificacdo e a
decomposicéo do conteudo. As transcri¢gées foram recortadas em unidades de registros
como trechos de fala, frases ou paragrafos portadores de sentido completo, que foram
posteriormente classificadas por analogia. Esse processo de categorizagédo ocorreu de
forma emergencista, ou seja, as categorias ndo foram impostas a priori, mas nasceram
da prépria recorréncia e similaridade dos nucleos de sentido presentes nos dizeres das

maes resultando nas cinco categorias tematicas:
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Categoria 1: “Eu sou uma mée atipica”

Categoria 2: “Eu amo meu filho, mas eu odeio o autismo”
Categoria 3: “Muitas deixam suas carreiras...”

Categoria 4: “Quantas vezes a gente ora para dizer a Deus”
Categoria 5: “As mées querem ouvir” Eu estou contigo .

As categorias foram desenvolvidas a partir das falas emergentes.

Por fim, procedeu-se ao tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo,
etapa em que os dados brutos foram transformados em informagdes significativas.
Superando a descricdo meramente superficial, buscou-se inferir que as falas revelavam
sobre o contexto da maternidade atipica. A interpretagao foi realizada a luz do referencial
tedrico de Saussure e do Interacionismo Brasileiro proposto por Claudia de Lemos e
seguidores, utilizando a analise de Bardin como ferramenta organizadora, permitindo

compreender a dimensao subjetiva dos dizeres dessas mées.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dizeres das méaes de criangas autistas no TikTok revela um campo
complexo de significantes, onde a dor, a identidade e a luta social se entrelagam. Os
resultados se afastam da analise quantitativa ou da simples categorizagado de dados,
como o fazem os questionarios do Capitulo 1. Em vez disso, propbés-se uma analise
fundamentada na Clinica de Linguagem, onde cada fala é escutada ndo como uma
opinido, mas como um indicio, uma fala em sofrimento que revela a posi¢cao do sujeito
frente a sua realidade (Andrade, 2003; Araujo, 2002; Pollonio, 2011; Santos, 2021).

O TikTok, neste contexto, € entendido como o espaco publico onde o sofrimento, por
nao encontrar acolhimento em outras instancias, pode ser enunciado. O objetivo aqui
nao € entender o que as maes quiseram dizer, mas escutar como elas disseram e o que

esse dizer revela sobre a subjetividade de sua vivéncia.

5.1.Categoria: “Eu sou uma mae atipica”

Este enunciado, comum na fala de todas as maes, mais do que uma simples auto
nomeacao, funciona como um significante que insiste, que organiza a identidade e
agrupa essas mulheres em uma mesma comunidade. Como observado nas
transcrigdes, a significante “atipica” aparece sempre colado ao significante “mé&e”, como
um bloco unico, congelado, cristalizado. Essa cristalizagdo (Santos, 2021) € a marca
de uma posigéo subjetiva que faz sofrer interrompendo o fluxo da deriva significante e,
fixando o sujeito em uma identidade rigida que tampona a falta. Santos (2021) aponta
que essa captura pelo significante mestre impede que outras nomeagdes circulem,
restringindo a existéncia da mulher ao diagnéstico do filho. Segundo Dias (2006) Lacan,
relendo sobre a repeticdo, aponta que a insisténcia do significante ocorre porque o
sintoma carrega um nucleo real de gozo que resiste a simbolizagdo. Ou seja, o sintoma
se repete porque serve para organizar o gozo do sujeito. Mesmo quando o sentido é
interpretado, o sujeito muitas vezes n&o renuncia ao sintoma, pois, no fundo, ele se
agarra a essa forma de satisfagcdo, uma satisfacdo as avessas, que, embora dolorosa,
€ 0 que sustenta sua economia pulsional. Essa economia pulsional se manifesta na
repeticao incessante do termo nas redes sociais, como se a reiteragcdo do nome pudesse
dar conta do real do autismo que escapa.
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Ao se nomearem “maes atipicas”, elas se inscrevem em uma comunidade das maes
que tem filhos neuro atipicos, mas também enunciam uma fratura na ilusdo de
semelhante, fratura que refere-se ao momento de ruptura na identificacdo imaginaria,
no qual o sujeito se depara com a diferenga radical do outro, que deixa de ser apenas
um reflexo narcisico ou uma extensao do eu, que descostura o lago social, sua relagao
com outras maes (Pollonio, 2011; Santos, 2021): elas n&o s&o, e ndo podem ser, maes
“tipicas” ou ser mulher, ser esposa , ser somente mae. A impossibilidade de ser apenas
mulher, revela o peso do significante atipica, como algo que invade outras esferas da
vida, produzindo o que Pollonio (2011) descreve como um impacto na escuta e na
interpretacéo que o sujeito faz de si mesmo.

Este dizer se define pela negacdo do padrdo, como visto no relato da
@mamaebiaecadu_tea:

“Ser mée ja é desafiador por si s6. Agora ser mée atipica é... é viver sempre num,
num estado de alerta, sabe?”.

E uma identidade forjada na dor e na luta, como elabora a mae @souchrisfonseca,
que questiona esse lugar:

“Querido Deus, por que me escolheu como méae atipica? [...] uma maternidade que
poucos compreendem, muitos admiram, mas quase ninguém deseja viver’.

A recusa desse lugar é igualmente forte, como na fala da mae @cinthiasantos_5:
‘Eu ndo desejo a maternidade atipica nem pro meu pior inimigo” e pela fala da
@maeatipicadamanu “Eu ndo desejo a maternidade atipica para ninguém, porque né&o
é facil’.

A forga do significante mae atipica € tamanha que gera tensao dentro da propria
comunidade. A mée @karinamaternidadeatipica, em um ato de metalinguagem, ataca
essa identidade cristalizada:

“‘eu ndo aguento mais ver video de mée atipica chorando na internet”. Isso mostra
que o termo “mae atipica” ndo é um rotulo passivo, mas um sintoma vivo, um ponto de
enigma (Araujo, 2002) e conflito central na constituigdo subjetiva dessas mulheres. O
enigma reside na pergunta: o que quer o outro de mim através deste filho? Quando o

diagnostico cristaliza a fala, a escuta clinica deve intervir para desatar esses nos,
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permitindo que o sujeito saia da posigdo de objeto do diagndstico para a posigao de
enunciador de sua prépria historia (Fudissaku, 2009).

5.2.Categoria: “Eu amo meu filho, mas eu odeio o autismo”

Esta fala, presente no relato de @elenitafeijo, expde de forma contundente a
ambivaléncia e dualidade de sentimentos que o formado dos questionarios silencia. A
tradugdo compreensiva (Araujo, 2002) de um instrumento de escala, que forga uma
resposta unica, apaga a singularidade dessa fala (Araujo, 2002), ao contrario, escuta a
essa tensdo da dualidade. Araujo (2002) critica a posi¢gao daquele que ouve e que tenta
limpar a fala de suas contradigdes, o "mas” é onde o sujeito emerge. Escutar o édio ndo

como falta de amor, mas como resisténcia ao real do diagnéstico, € fundamental.

O operador linguistico “mas” é crucial. Ele ndo anula o “eu amo”, ele o coloca em
“operacao significante” (Santos, 2021) com o “eu odeio”. O édio nado é dirigido a crianga,
mas ao significante autismo, que passa a encarnar a fonte de todo o sofrimento e o luto
pelo filho idealizado (Souza; Silva, 2025). Esse luto, discutido por Oliveira (2024), ndo &
um evento estanque, mas um processo que retorna a cada falha na aquisicdo da
linguagem ou interagdo social do filho. O autismo torna-se o intruso que rouba a

reciprocidade imaginaria.

Esse &dio é reiterado no relato da @stephanyaraujo.tea:

“eu tenho um o6dio, um o6dio do autismo e da vergonha que ele faz a gente passar’;
no discurso de @tayanabrito “o autismo... o autismo é terrivel’ e, na fala da
@belandradeoficial “e tem gente que fala: ‘Nossa, o autismo é leve’. E leve para quem?’.
A ironia sobre o autismo leve denuncia a invisibilidade do sofrimento subjetivo e a falha
do outro social em reconhecer a dor que ndo se vé&. E uma queixa sobre a interpretacao

errbnea do mundo externo (Santos, 2021).

O relato da @maeatipicadamanu apresenta a forma mais material e dolorosa dessa

ambivaléncia. A mae diz:
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“ser mée de crianga autista doéi demais. Eu amo a minha filha, mas eu sinceramente
nédo quero que ela se encoste em mim, que ela fique perto de mim, porque ela vai me
bater de novo”.

Aqui, o ato de fala (Pollonio, 2011) inscreve no corpo, na dor fisica da agresséo. O
amor coexiste com o desespero “eu acho que eu to ficando doente mentalmente”, e o
sintoma na fala da mée, € a unica forma de enunciar essa impossibilidade. Nesse ponto,
Cerqueira (2024) reflete sobre como o tratamento do autismo envolve também o
tratamento desse lago quebrado. A agressao fisica do filho € o limite da simbolizagao,

onde o corpo fala o que a linguagem n&o alcanga, restando a mae a exaustao psiquica.

A ambivaléncia expressa nessa categoria encontra ressonancia da teoria de
(Lucero; Vorcaro, 2015; Vorcaro, 2016) sobre a posigdo do outro frente ao autismo. Se
o autista habita a linguagem, mas recusa a fala, a mae é langcada em um lugar de
desamparo radical, onde o seu manhés e suas convocagdes hao encontram o porto de
alienacgao do filho. O &dio, portanto ndo se dirige a crianga, mas a voz nao constituida e
ao silencio que interrompe o fluxo da vida (Catao, 2016).

5.3.Categoria: “muitas deixam as suas carreiras...”

Estes dizeres revelam a consequéncia da posigao “atipica”. O relato da
@mamaebiaecadu_tea fornece o enunciado exato:

“Muitas deixam as suas carreiras para se dedicar integralmente ao filho™.

Essa renuncia, como aponta a literatura, € um dos principais fatores de sobrecarga.
A renuncia da carreira €, em termos lacanianos, uma castragdo imposta pela
contingéncia. O sujeito se vé forcado a abandonar seu lugar no discurso social para
ocupar o lugar de suporte do filho, o que Oliveira (2024) identifica como um dos
fracassos que a clinica da linguagem deve considerar: o fracasso social em amparar a

cuidadora.

E neste ponto que a plataforma TikTok, o campo desta pesquisa, revela sua fungéo
para além do desabafo. A internet surge como uma ferramenta de sobrevivéncia
econdmica e social. Amae @vi_triz_ é explicita:

“Estou tentando monetizar aqui no TikTok, porque devido aos cuidados da Helena e

as demandas de terapias...eu ndo vou conseguir mais trabalhar”.
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Da mesma forma, a mae @Nandyzorzan afirma: “eu dou conta de cuidar da minha
filha porque eu trabalho de casa, gracas a internet’.

O Tiktok, portanto, ndo é apenas um “lugar de fala”, € um “lugar de trabalho”. Ele se
torna o lago social (Lier-DeVitto; Fonseca; Arantes, 2024) que substitui o lago perdido
no mundo corporativo, permitindo a conciliagdo entre a exigéncia do cuidado integral e
a necessidade de subsisténcia. Vorcaro (2016) discute o lago social no autismo; aqui,
expandimos para o lago social da m&e. O ambiente digital oferece um ouvir e uma nova

possibilidade de circulacdo de discursos que o mercado de trabalho tradicional interdita.

5.4.Categoria: “Quantas vezes a gente ora para dizer a Deus”

Quando o outro social falha em prover o acolhimento, o sujeito se volta para o
grande Outro, aqui metaforizado na figura de “Deus”. Este dizer ndo € apenas sobre
religiosidade, é um ato de fala (Pollonio, 2011) enderegado a um Outro absoluto, a quem
se supde uma escuta infalivel. Pollonio (2011) destaca que a escuta e a interpretagéo
dependem de para quem o sujeito endereca sua fala. Ao enderecgar a Deus, a mae busca
um sentido que a ciéncia e a sociedade ndo conseguem fornecer: a justificativa para o

sofrimento atipico.

Na fala da @maeatipicadedois, a méae interpela esse Outro com sua dor:

‘quantas vezes a gente ora para dizer a Deus: ‘Passa a doenga do meu filho pra
mim’. Ela também Lhe endereca sua questdo existencial: “O Deus, a gente que é mae,
a gente tinha era medo ou era coragem demais?”.

O relato da @souchrisfonseca mostra o deslocamento linguistico (Pollonio, 2011)
que essa fala permite, saindo do “porque” para o “para que”: Hoje eu néo te pergunto

A

mais o porqué. Te agradeco pelo pra qué”.

Contudo, essa relagdo ndo é harmoniosa. O sofrimento é t&o intenso que ele
também fratura esse lago, como no dizer contundente da @elenitafeijo:

“‘eu ndo acredito em Deus. Se Deus existisse, eu ndo estava passando o que eu
estou passando”. Esta fratura no enderegamento ao outro demonstra o que Santos
(2021) chama de desamparo subjetivo. Quando nem o outro absoluto responde, o

sujeito cai no vazio.
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Esta tensdo mostra que o dizer enderegado a Deus ndo é um monologo passivo,
mas um jogo significante (Pollonio, 2011) ativo um espaco de elaboracéo (Cerqueira,
2024) e conflito onde a mée tenta, incessantemente “fazer sentido” de sua posigéo

atipica no mundo.

5.5.Categoria: “As maes querem ouvir: ‘Eu estou contigo...””

Aqui emergem enunciados que formulam uma demanda explicita ao outro social,
definindo o apoio que lhes falta. Como visto no Capitulo 2, os questionarios fazem o
levantamento das demandas apenas. Aqui, as maes o qualificam e evidenciam.

O relato de @rafaellecriis “Ninguém se importa. Ninguém se importa [...], falta
medicamento, falta apoio emocional, falta de rede de apoio, falta terapia” Na fala da
@maeatipicadamanu “Eu sinceramente acho que eu to precisando de ajuda”

O apoio contextual (focado em fazer algo, ndo apenas em dizer algo) e afetivo: “As
mé&es ndo querem ouvir esse tipo de coisa clichés. As maes querem ouvir: ‘Eu estou
contigo, eu vou te ajudar, eu vou te abracar. Ah, hoje meu filho ndo tem medicagéo, eu
vou te ajudar’.

A mae do video @mamaebiaecadu_tea sintetiza a demanda: “A verdade é que essa
mée precisa de acolhimento, ndo julgamento”. Fudissaku (2009) enfatiza a importancia
da escuta para a fala dos pais. O que as maes denunciam aqui € a escuta surda do
social, que julga em vez de amparar. O julgamento € uma forma de interpretacdo que
encerra o sujeito em uma categoria moral, enquanto o acolhimento abre espaco para a

palavra.

O julgamento e a falta de apoio sdo o que elas recebem do outro social. Isso é
materializado nos comentarios com 6dio recebidos (@sdmaeatipica), no estigma social
(“Nossa, essa crianga € muito birrenta e mal-educada”, relatado no video da
@tayanabrito) , e na soliddo concreta da familia (“ninguém tem interesse de pegar a
crianga que seja uma horinha, para a mée ter um minuto de paz’, do video da
@cintiasantos_5). A fala no TikTok, portanto, funciona como a queixa (Oliveira, 2024)
que inaugura a cena clinica. Oliveira (2024) argumenta que a queixa é o ponto de partida

necessario; se nao ha escuta no presencial, o digital torna-se o ouvir coletivo. Por ndo
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encontrarem um terapeuta ou um outro social que as escute (Lier-DeVitto; Emendabili,
2015; Pollonio, 2011; Santos, 2021) sem julga-las, elas se voltam para o outro digital.
Este outro digital, embora ambivalente, oferece o espelhamento necessario para que o
sofrimento saia do isolamento do corpo e ganhe a dignidade da palavra (Santos, 2021).

5.6.Conclusao da analise

A analise empreendida sobre os dizeres das maes no TikTok permitiu acessar uma
dimensé&o da experiéncia materna que os instrumentos quantitativos, por sua natureza,
deixam escapar. Enquanto os questionarios operam pela l6égica da mensuragéo,
quantificando niveis de estresse, frequéncia de sintomas e dados sociodemograficos, a
escuta das falas produzidas nas redes sociais, revelou a légica da significacdo e a
posicéo subjetiva dessas mulheres frente ao real do autismo.

Além disso, a investigacao revelou que o TikTok n&o se configura apenas como uma
rede social de entretenimento, mas como um espago que proporciona um lago social.
Diante da renuncia forgcada da carreira e da falha do entorno social em oferecer suporte,
a plataforma digital surge como um espaco de sustentagdo econdmica e psiquica, onde
a queixa pode ser enderecada a um outro coletivo na esperanga de validacao. A analise
mostrou que a demanda dessas maes ndo € apenas por insumos materiais como
medicamentos e terapias, mas por uma presenca que escute, que suporte a sua dor
sem julgamento moral, algo que nem sempre encontram na familia, na sociedade ou

mesmo na religido.

Em suma, essa analise evidenciou que o sofrimento materno ndo € uma variavel a
ser eliminada, mas uma fala em sofrimento que exige um lugar de enderecamento. A
constatacdo de que essas maes recorrem ao espago virtual para enunciar sua dor
denuncia a insuficiéncia dos dispositivos de cuidado tradicionais. E a partir dessa
compreensao, de que nido ha tratamento possivel da crianga autista sem o acolhimento
da fala que sofre de quem a sustenta, que se fundamenta a proposta de intervencéao a
seguir. Os achados aqui discutidos sustentam a necessidade de um dispositivo clinico

que oferte ndo apenas técnicas de reabilitacdo, mas uma escuta capaz de intervir nos
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nos significantes que paralisam a dindmica familiar, visando o acolhimento integral do

autista e de sua familia.
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6. NOTAS PARA A ADOGAO DE UMA POSIGCAO DE ESCUTA A PAIS DE
CRIANCAS AUTISTAS

Diante das demandas das maes de autistas nas redes sociais e sua necessidade
de serem escutadas, compreendo que o fonoaudiologo, por ser um profissional que
frequentemente acompanha a familia durante o tempo longo do atendimento, encontra-
se em uma posigao privilegiada para oferecer esse acolhimento.

Sugiro entdo, que a intervengao fonoaudiologica transcenda o tratamento da crianga
e inclua fundamentalmente, uma “clinica da escuta” para os pais. Este acolhimento nao
se constitui como um novo protocolo ou um manual, o que seria apenas replicar a logica
redutora dos questionarios. Trata-se de uma mudanca de posi¢céo do clinico, sustentada
pelos seguintes pilares teodricos:

1- A m&e como Sujeito, ndo apenas como informante de dados para a
Anamnese ou Questionario: a proposta central de acolhimento € deslocar a mae
da posicdo de objeto do outro para a de sujeito de sua prépria historia. A
Fonoaudiologia tradicional, focada no ouvir, frequentemente reduz os pais a uma
fonte de dados sobre o desenvolvimento infantil. A escuta, inspirada pelos
principios propostos por Araujo (2002), Andrade (2003), Fudissaku (2009),
Pollonio (2011) e Santos (2021) reconhece que a mée que fala, ndo esta apenas
descrevendo o filho, ela esta enunciando o seu proprio sofrimento, o seu sintoma
(Cerqueira, 2024). O acolhimento se inicia quando o clinico escuta a angustia da

mae com a mesma postura tedrica com que escuta a fala sintomatica da crianca.

2- Sustentar a posi¢cao de Nao Saber: Os dizeres das maes (“eu odeio o
autismo”, “estou ficando doente mentalmente”) ndo sdo um pedido de corregéo.
O clinico que acolhe deve abandonar a posi¢ao de professor (Araujo, 2002) ou a
posicédo de senhor do sentido (Araujo, 2002). Em vez de corrigir o sentimento ou
oferecer clichés, o clinico sustenta uma posicdo de n&o saber (Araujo, 2002,
Pollonio, 2011). Esta renuncia ao saber absoluto é o que Lier-De Vitto (2013)
identifica como a condi¢gao para que o encontro clinico de fato ocorra. Ao evitar a
traducao compreensiva que tenta preencher o vazio da fala do outro com
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explicagbes tedricas, o fonoaudidlogo permite que a mae circule em seu préprio
discurso. Acolher a fala materna como sintomatica significa reconhecer que ela
porta uma verdade do sujeito que n&o pode ser reduzida a um dado de entrevista,
mas que precisa de um espaco de enderecamento para que novos sentidos
possam emergir. Oferecer uma escuta que permita que a fala da mae faga texto,
ou seja, se torne unidade de sentido (Araujo, 2002) validando a ambivaléncia
como parte constitutiva daquela subjetividade. Este é o ato interpretativo: permitir

que o dizer da mae exista sem julgamento.

3- A escuta como Ato contextual: a analise dos resultados mostrou que a
demanda das maes € por um apoio contextual. Elas ndo precisam de mais
julgamentos ou cobrangas. O fonoaudiélogo, ao escutar a queixa sobre a falta de
medicagdo, a exaustao da luta contra a escola ou a soliddo da falta de rede de
apoio, ndo deve tratar essas falas como secundarias ao tratamento da crianga.
Ao contrario, o acolhimento se materializa quando o clinico escuta essas
demandas praticas como centrais, validando-as. Esse reconhecimento, em si, é
um ato clinico que quebra o que aprisiona o sujeito em seu sintoma de linguagem

(Santos, 2021), neste caso, o sintoma da soliddo e do ndo reconhecimento.

4- O acolhimento se inicia quando se escuta a angustia da m&e com a
mesma postura tedrica com que se escuta a fala sintomatica da crianca. Essa
escuta é vital, porque, como defende (Catao, 2016), € a mae quem sustenta para
o bebé a incorporacdo do significante, costurando o campo da linguagem ao
corpo da crianga por meio de sua voz. Quando acolhemos o sofrimento materno,
ele auxilia a manutengao dessa relacdo mae-bebé, essencial para que a crianca

possa se apropriar de seu corpo e comecar a falar.
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7. CONCLUSAO

O percurso tragado nesta dissertagao evidenciou que a compreensao da experiencia
da maternidade no contexto do autismo exige um deslocamento radical do olhar e da
escuta, movendo-se da logica da mensuragao para a légica da significacdo. A analise
critica dos instrumentos padronizados revelou que os questionarios, ao operarem sob a
otica do ouvir e da traducdo compreensiva, mostram-se insuficientes para abarcar a
densidade do sofrimento parental. Ao restringir as vivéncias a escalas pré-determinadas
e respostas fechadas, tais dispositivos capturam o individuo estatistico, mas silenciam
0 sujeito, apagando as nuances, as contradigdes e 0 enigma que o autismo impde a
familia. O sofrimento materno, portanto, ndo cabe na métrica de um grafico, pois ele se
estrutura como uma fala em sofrimento, uma proposi¢ao problematica que resiste a

simplificacdo e que demanda um outro tipo de acolhimento.

Para sustentar essa mudancga de abordagem, foi indispensavel demarcar a distingéo
entre ouvir e escutar. Enquanto o ouvir € um fendbmeno biolégico que relacionado aos
questionarios é o ato de categorizar, quantificar e tratar dados, a escuta, por sua vez,
institui-se como uma posig¢ao teorica ativa que busca rastrear a posigdo do sujeito na
lingua. Foi mostrado que a interpretagdo ndo deve ser confundida com a explicagao
pedagogica ou com a decifragao de sentidos ocultos, mas sim compreendida como uma
operacgéo significante, um ato. O ato interpretativo visa incidir sobre a materialidade da
fala, para promover um deslocamento, quebrando a cristalizagao dos significantes que
aprisionam a mé&e em uma identidade rigida e permitindo que o dizer volte a circular e a

deslizar.

O algcamento dessa escuta a analise das narrativas na plataforma TikTok revelou um
cenario complexo, no qual as mées utilizam o espago digital como um recurso de
sobrevivéncia diante do ouvir técnico dos profissionais ou da surdez do entorno social.
Os resultados apontaram que o significante “mée atipica” funciona, muitas vezes, como
uma identidade cristalizada que tampona a subjetividade, onde ndo €& possivel ser
mulher, ser esposa, ser namorada, ser somente mée, mas também como um grito de
reconhecimento e pertencimento de uma comunidade. A escuta das falas dos videos
permitiu identificar a ambivaléncia afetiva, o amor que sente pelo filho coexistindo com

o odio que sente ao autismo, como uma marca da fratura da ilusdo do semelhante, algo
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que os questionarios jamais poderiam captar sem reducionismos. Além disso, observou-
se que a renuncia profissional e a busca por um outro (seja Deus ou a rede de apoio
virtual) sdo tentativas de elaborar o luto pelo filho idealizado e de lidar com o desamparo

social e institucional.

O fonoaudidlogo ocupa uma posigao privilegiada para intervir nesse cenario, desde
que se disponha a transitar do lugar de Senhor do Saber, que apenas coleta dados e
decodifica, para o lugar de quem sustenta o Nao Saber, que escuta e acolhe. Acolher
essas maes implica escutar ndo apenas o relato sobre a crianga, mas a propria
constituicdo subjetiva da mulher frente ao diagndstico, validando suas queixas, suas
dores e suas demandas contextuais sem julgamento moral. Devemos assim, expandir
o atendimento da crianga autista, para incluir uma clinica da escuta dos pais,
reconhecendo que, onde houver um sujeito falando, ali operara a estrutura da lingua e
a possibilidade de reinvengdo. Somente através da escuta qualificada sera possivel
transformar a repeticdo da fala cristalizada em uma nova possibilidade de lago com a

criangca e com a vida.

Em suma, esta pesquisa conclui que os dizeres das mées nas redes sociais sdo um
sintoma eloquente da falha da escuta nos espagos clinicos e sociais. O fonoaudiologo,
ao se instrumentalizar com a escuta teoricamente instituida (Pollonio, 2011) pelo
interacionismo brasileiro de Claudia de Lemos e seus seguidores, pode transformar sua
pratica. O acolhimento ndo é um complemento humanitario ao tratamento, é uma
condigdo ética e clinica fundamental. Ao escutar o sujeito-mée, o fonoaudidlogo n&o esta
se desviando do tratamento da crianga, ele esta tratando a propria matriz de significagéo
(Santos, 2021) onde a crianga esta imersa, possibilitando um deslocamento linguistico

(Pollonio, 2011) para toda a familia.

Este trabalho se limitou a analisar os dizeres em uma plataforma publica. Sugere-
se, para pesquisas futuras, a investigagao dos efeitos da implementac&o desta clinica
de escuta para os pais dentro do enquadre terapéutico fonoaudiolégico, por meio de
estudos de caso que possam documentar as mudangas na posi¢ao subjetiva das maes

e, consequentemente, na interagdo com seus filhos.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1 — Transcri¢ées 1 ao 15

¢ Video 01 — maeatipicadedois
Publicado em: 10/10/2024 — 103,1 mil Curtidas — 2878 Comentarios — 29,2 mil
Compartilhamentos -

"Os medos de mée. A gente tem medo de morrer cedo, deixar o filho pequeno. A gente
tem medo de o filho morrer antes que a gente. A gente tem medo de um filho sumir. A
gente tem medo de o menino ficar doente. Quantas vezes a gente ora para dizer a Deus:
'Passa a doencga do meu filho para mim.' E as vezes € s6 uma unha encravada. Mas,
sendo uma unha encravada ou sendo sei la, um céncer, a gente quer que passe pra
gente, porque disso a gente ndo tem medo.

Quantas vezes é que a gente ta em casa sozinho e fica com medo? Mas se tiver um
menino, a gente pensa na hora: 'Rapaz, se entrar alguém aqui, eu me rolo com ele, me
embolou com ele, eu me dou um com ele no chdo. Meu filho ndo pega, no.'

E se um carro vem correndo, teu menino atravessa, tu entra na frente e diz: 'Eu vou
parar esse carro € no peito.'

E as brigas que a gente da depois dos sonhos que a gente tem, pros meninos nao ir nos
cantos... Sabendo que as vezes o problema nem é os cantos. E os medos que a gente
tem.

Eu vou te dizer que medo de mae doi. Uma mae com medo, ela € capaz de qualquer
coisa, sem medir consequéncia, sem medir o tamanho da pessoa que ta na frente, sem
medir o tamanho do tombo que ela vai levar. A gente nem pensa nisso.

Nosso medo € incapaz de nos defender. O nosso medo defende s6 o nosso filho.

E eu planejo muita coisa para quando eu encontrar Jesus, e entre elas a primeira
pergunta é: 'O Deus, a gente que é mae, a gente tinha era medo ou era coragem
demais?"

e Video 02 — souchrisfonseca - hitps://vm.tiktok.com/ZMAgNy6qP/
Publicado em: 15/07/2025 - 4248 Curtidas - 169 Comentarios - 1108
Compartilhamentos - htips://drive.google.com/file/d/1T9gWz0xg9KuBFQccOltuvbJV-
jHQzrhf/view?usp=drive link

“Querido Deus, por que me escolheu como mae atipica? Ja me fiz essas perguntas
tantas vezes, né? Vocé bem sabe. Eu tinha sonhos reais de uma maternidade tipica,
mas 0 que eu encontrei foi outra coisa. Uma maternidade que poucos compreendem,
muitos admiram, mas quase ninguém deseja viver. E mesmo assim, aqui estou eu. Eu
nunca pedi, mas que hoje eu ndo trocaria, porque abrir mao dela seria abrir mdo do meu
filho. E eu ja nem consigo imaginar uma vida sem ele.

Entdo, hoje eu sei que eu fui escolhida porque vocé sabia, Deus. Sabia da minha
coragem, mesmo que eu duvidasse dela. Sabia da minha alma inquieta que n&o se
rende facil. Sabia que eu cuidaria, mesmo cansada.

Hoje eu n&o te pergunto mais o porqué. Te agradeco pelo pra qué. Porque nessa missao
dura, mas divina, eu descobri a melhor parte de mim.”

e Video 03 — elenitafeijo - https://vm.tiktok.com/ZMAgNFwyb/
Publicado em: 12/05/2025 - 18,6 mil Curtidas — 5007 Comentarios — 1693
Compartilhamentos -
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https://drive.google.com/file/d/13HW7aDhQDAoQ551UodWjJtMOCFxNmhil/view?usp=d
rive_link

“Eu ndo acredito em Deus. Se Deus existisse, eu ndo estava passando o que eu estou
passando. As lutas e as dificuldades que eu estou passando sdo muito grandes, por isso
eu ndo acredito em Deus. Qual é o fundamento de Deus no meio de tudo isso? De me
dar um filho autista, um filho que precisa de mim para o resto da vida, um filho que nao
consegue se virar sozinho, um filho que n&o consegue até mesmo nem se alimentar?
Qual é o fundamento de Deus dando um filho autista para mim viver desse jeito?

Por isso eu odeio o autismo. Eu odeio ter um filho autista. Eu amo o meu filho, mas eu
odeio o autismo. E o que eu mais tenho escutado nas minhas lives de maes atipicas. A
maioria das mées atipicas que entra na minha live fala esse tipo de coisa.

E o que falar para uma mae atipica que esta passando por tudo isso? 'Ah, Deus te
escolheu para uma grande missao'. '‘Ah, tu € uma guerreira'. As mées nao querem ouvir
esse tipo de coisa. As maes querem ouvir: 'Eu estou contigo, eu vou te ajudar, eu vou te
abracar.' 'Ah, hoje meu filho ndo tem medicagao, eu vou te ajudar.' 'Eu preciso marcar
uma ficha para o meu filho, mas ndo tem quem va para ficar na fila.'

As maes atipicas, elas estdo pedindo socorro. Elas estdo pedindo ajuda. Ajude uma mae
atipica da forma que tu puder. Eu posso ajudar uma mae atipica daqui de longe, do Rio
Grande do Sul, fazendo uma oragédo, desejando que ela se erga, que ela se levante, que
ela encontre Deus no meio de todas as provagdes que ela esta passando, assim como
eu o tenho encontrado. Mas a maioria das maes que entra dentro da minha live é para
dizer esse tipo de coisa.

E eu pergunto para vocé que esta assistindo esse video: o que vocé tem feito para
ajudar essa mae, esse tipo de mée que esta passando por esse tipo de situagdo? Deixe
teu comentario ai, dando for¢ca, dando &nimo, ajudando com uma palavra de
positividade, se possivel, para que essa mée veja através desse video que ela ndo esta
sozinha, que tem outras maes que passam as mesmas coisas que ela esta passando,
as mesmas dificuldades que ela esta passando. Que Deus te abengoe, mae. Um beijo.”

e Video 04 — Sdmaeatipica - https://vm.tiktok.com/ZMAgNM72h/
Publicado em: 10/10/2025 — 1707 Curtidas — 1108 Comentarios — 17 Compartilhamentos
- https://drive.google.com/file/d/1KYCBI9NHRdGezufc4 S6-
9TZ7910zUep190/view?usp=drive link

As pessoas odeiam autistas, e mais ainda, as maes de autistas. Pois €, eu descobri isso
ontem aqui.

Oi, eu sou a Juliana, eu sou professora ha 15 anos e mée atipica. Ontem eu fiz a minha
primeira postagem aqui no TikTok desabafando. Criei essa conta para ser um espaco
de desabafo entre maes atipicas, entre maes atipicas. E, infelizmente, eu atingi, ébvio,
né, é a internet, eu ndo atingi s6 o publico de mées atipicas. Mas parece que eu ofendi
muita gente, parece que eu falei um absurdo muito grande.

Eu sou professora também. Eu ndo critiquei em momento nenhum conduta de
professora. Eu critiquei a conduta da escola do meu filho com relagcdo a Semana da
Crianga. Eu ndo achei que ela foi acolhedora, empatica e atendeu a demanda da crianga
atipica, apenas. Eu ndo pedi para que mudassem a programacgao, eu ndo pedi para que
fizessem diferente para as outras criangas, para as criangas tipicas, para que nao
acontecesse festa, para que nao tivesse barulho. Eu ndo falei nada disso.

As pessoas distorceram tudo e acabaram comigo. Mas ta tudo bem. Eu sou uma mae
atipica, eu ja apanhei bastante da vida e n&o é agora que a gente vai desistir, né? A
gente vai continuar postando e falando aqui o que eu acredito que seja o certo. Porque
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se vocés nao entenderam que o mundo sendo mais acolhedor e empatico pro meu filho,
ele vai ser, consequentemente, melhor empatico pro seu e pra vocé. O mundo mais
acolhedor para um vai ser para outro. E € s0 isso que a gente briga e luta.

Eu ndo quero interferir em nada na vida, na rotina dos outros. Eu s6 quero um olhar
diferente pro meu filho, apenas. Eu ndo queria essa briga toda, eu ndo queria isso que
foi nos comentarios, essa chuva de comentario com 6dio, com raiva. Nao era essa a
intencdo. Mas se aconteceu, infelizmente, € porque isso € sobre as pessoas e ndo sobre
nos. Eu vou continuar lutando por um mundo mais igual.

e Video 05 — Tayanabrito - https://vm.tiktok.com/ZMAgNueRe/
Publicado em: 16/12/2024 — 4764 Curtidas — 132 Comentarios — 741 Compartilhamentos

https://drive.google.com/file/d/1Th7hzcC2mxIGQaSLFuTOciekKiDY9mn1v/view?usp=dri
ve link

“COISAS QUE NAO DEVEM SER DITAS PARA UMA MAE ATiIPICA QUE AS PESSOAS
DEVERIAM SE TOCAR SOZINHA

Primeira: 'Ah, mas ele nem parece autista.' E, meu amor, ele ndo parece autista porque
autista ndo tem uma cara, autista ndo tem um rosto, sabe? Entéo, ele parece o meu filho
mesmo.

Segunda: 'Nossa, parece que os autistas tomaram conta do mundo. Todo mundo agora
€ autista.' Nado, meu amor, ndo é que todo mundo seja autista, € que hoje existe
informacéo. E que bom que exista a informacéo, porque com toda a informagado maes
ficam em alerta e podem ter um diagndstico precoce e assim poder ajudar essas
criangas a poder ter evolucgdes.

Terceira: "Tu ja pensou em levar ele na igreja para o pastor orar por ele e ele ser curado
desse mal?' [Junta as maos em oragao] Ja pensou em dar um Google assim, dar uma
pesquisada para entender que autismo nado € demoénio, autismo ndo € nenhum mal,
autismo € uma deficiéncia, sera?

Quarta: 'Nossa, essa crianca € muito birrenta e mal-educada, chorando e se jogando no
meio da rua.' E vocé, amadinha, além de sem nogé&o, € sem informag&o. Antes de julgar,
tenta entender que essa crianca pode estar em crise, pode estar em um dos momentos
mais frageis dela, precisando de acolhimento e ndo de uma pessoa ridicula igual a vocé.
Quinta: 'Nossa, se ele passar uma semana em casa, ele volta comendo de tudo, porque
la em casa tem regra e eu ia ensinar ele direitinho.' E se tu passar uma semana em
casa, s6 me assistindo, eu te ensino direitinho como ter empatia pelas pessoas e ter
respeito pelas limitagdes delas.

Sexta: 'Nossa, seu filho é doentinho? Qual é esse probleminha que ele tem?' Primeiro
que meu filho ndo € doentinho e ndo tem um probleminha. Meu filho tem uma deficiéncia.
Sabe o que eu acho? Que as pessoas deveriam ter mais nogao, sabe? Se informar
melhor, ter mais empatia e respeito pelas diferengas. Aprendam que quando a gente
nao tem nada de util para falar, a gente fica, 6, de boca fechada.

e Video 06 — Nandyzorzan - https://vm.tiktok.com/ZMAgFF12y/
Publicado em: 05/08/2025 - 69,6 mil Curtidas — 2410 Comentarios — 706
Compartilhamentos - https://drive.google.com/file/d/11J2RAkIODYaUm gyaPruSL70z-
0ZGt3/view?usp=drive link

“[Mae passa a mé&o no rosto e chora]
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O que que vocés fazem quando a escola nao para de ligar para vocé falando que n&o
consegue entender e cuidar da sua filha?

[Respira]

A Juju, a minha filha, ela ta na escola de verdo que os autistas tém direito. E um més
s6. Um més. Das oito, o 6nibus passa as oito e deixa as duas da tarde. E dentro dessa
escola tem que ter o mesmo acompanhamento que as outras escolas. E uma escola
comum, porém, escola de verao.

Eu dou conta de cuidar da minha filha porque eu trabalho de casa, gragas a internet,
mas a Julia ndo da para ficar o tempo todo dentro de casa, entendeu? Ela precisa estar
sempre fazendo alguma coisa.

A escola de verao vai de segunda a quinta. Trés dias desses quatro dias, eles me ligam
para ir buscar a Julia, porque ndo conseguem entender ela, falam que ela ta se batendo,
falam que ela ta gritando. E ai eu pego para falar com a Julia no telefone, eu falo, a Julia
comecga a dar risada da minha cara. E quando eu vou buscar a Julia, ela fica
desesperada, ela entra em crise, porque ela quebrou a rotina dela, ela ndo vai voltar no
Onibus amarelo, e ela ndo quer entrar no meu carro.

Gente, e a Julia ta ficando... ela ta ficando grande e pesada, eu nao t6, n&o consigo
segurar, mas ela, sabe?

[Suspira, com a voz embargada]

Eu vou ficar bem, ta, gente? E que eu ndo... quando eu posto aqui sobre esses desafios
da maternidade atipica, outras maes vém falar comigo, ai acaba me ajudando, sabe?
Mas a gente vai ficar bem, vai passar.

[Beija os dedos da mao]

Beijo."

e Video 07 - mamaebiaecadu_tea https://vm.tikiok.com/ZMAgNEgDd/
Publicado em: 09/07//2025 - 4058 Curtidas — 219 Comentarios - 1677
Compartilhamentos -
https://drive.google.com/file/d/11aG6Bbrce9Y1mjzqj06jJVbSb7hXZG4d/view?usp=drive
link

“Ser mae ja é desafiador por si s6. Agora ser mae atipica é... é viver sempre num, num
estado de alerta, sabe? 24 horas. E cuidar de uma crianga que exige muito mais que o
basico. E lutar contra o desconhecimento, o preconceito, o cansaco. Tudo isso muitas
vezes em siléncio.

A mae atipica, é... pesquisa, corre atras de diagndstico, enfrenta filas, questiona laudos,
aprende a linguagem do filho, vira terapeuta, educadora, cuidadora. E muitas vezes nao
tem tempo para sentir tudo que precisa sentir, porque se ela parar, tudo para.

E ai eu te pergunto: quem cuida dessa mae?

Muitas deixam as suas carreiras para se dedicar integralmente ao filho. Outras seguem
em empregos CLT, dividindo atengdo entre casa, terapias, escolas, e ainda ouvindo
cobrangas, tipo: 'Vocé ta sumida! Vocé anda tdo estressada.' 'Mas por que vocé n&o
arruma uma baba?'

Averdade é que essa mae precisa de acolhimento, ndo julgamento. Ela precisa de amor,
compreensdo, um ombro firme que seja parceiro da parceria, da familia, dos amigos. As
vezes tudo que ela precisa € um 'T6 aqui', de alguém que escute sem tentar corrigi-la,
sem tentar julga-la, sem tentar minimizar a sua dor, sabe?

Se vocé convive com uma mae atipica, seja apoio, seja presencga. Celebre cada
conquista dela, por menor que pareca. Porque ela esta sendo a melhor mae que ela
pode ser, ela ta dando o maximo de si todos os dias. A mae atipica nao precisa de flores
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s6 no Dia das Mées, nao precisa ser s6 bancada financeiramente. Ela precisa ser vista,
ela precisa ser respeitada, ela precisa ser abragada. Hoje, amanha e todos os dias.
Valorize uma méae atipica, cuide, acolha. Porque o amor que ela entrega é gigante, mas
ela também precisa receber esse amor.”

e Video 08 - cintiasantos_5 - https://vm.tiktok.com/ZMAgFhn4V/
Publicado em: 06/10/2024 - 90,1 mil Curtidas — 7384 Comentarios — 3098
Compartilhamentos
https://drive.google.com/file/d/1 _PydoHZmLL8dgcTKwaOUzbldSowYqGvX/view?usp= d
rive link

“‘Eu ndo desejo a maternidade atipica nem pro meu pior inimigo, porque n&o € s6 o
autismo em si. O autismo vai acabar com todos os seus sonhos, com tudo o que vocé
planejou, com o teu casamento, vai refletir também na sua vida, em vocé.

Hoje em dia, gente, eu t6 assim, vivendo no meu limite, que eu parece que eu ja to
enlouquecendo, eu ja enlouqueci, sem eu perceber. Parece que a qualquer momento eu
vou ter um surto e eu vou jogar tudo pro alto, eu vou abandonar tudo, abandonar filho,
abandonar tudo. Porque eu ndo aguento mais. Eu n&o tenho psicologico jamais para
estar administrando tanta sobrecarga, tanta coisa junto, acumulada.

E tem dia assim que eu, eu ndo sei o que eu fago da minha vida mais. Porque, gente, &
tao dificil vocé estar perto da familia. Eu sei que ninguém tem obrigacédo, mas poxa, uma
avo, um tio, uma prima, ninguém tem interesse de pegar a crianga que seja uma horinha,
para a mae ter um minuto de paz, um minuto de sossego, um minuto de siléncio,
entendeu? E... muita gente sempre questiona quando a gente fala que a gente precisa
de ajuda da familia, que a familia tem que acolher, que tem que dar apoio. Muita gente
fala: 'Ai, vocé tem filho e vocé se vira, ninguém tem obrigagéo.' Mas, poxa, eu acho que
se... se fosse pra gente ser sozinho, Deus n&o daria a familia pra gente, nédo é verdade?”

e Video 09 — Karinamaternidadeatipica - https://vm.tikiok.com/ZMAgFJqgtJ/
Publicado em: 18/09/2025 — 2082 Curtidas — 642 Comentarios — 34 Compartilhamentos
- https://drive.google.com/file/d/1UcENsPSaAqy-EK9QV9-
sMBALPmMR61zYGY/view?usp=drive link

“Eu ndo aguento mais ver video de mae atipica chorando na internet. 'Ah, mas vocé é
mae atipica, vocé também deveria ter empatia.' Cadé que elas mesmas tém empatia
com elas? Gente, todo dia quando eu abro o meu feed aparece uma mae atipica
chorando, reclamando do quanto é dificil ter um filho autista, do quanto o autismo é
dificil. Quando que vocés vao aceitar que o filho de vocés € autista? Quando que vocés
vao aceitar a realidade que vocés vivem? Ficam reclamando que o autismo é dificil, que
a rigidez cognitiva é dificil, que é dificil.

Vocé trazer um video aqui chorando na internet, vai adiantar de qué? 'Ah, mas eu vou
passar acolhimento para outras maes." Acolhimento, sofrimento? Vocés vao
compartilhar sofrimento? Vocés tem ha um tempo atras viralizou o video de uma mée
atipica chorando, e ai um parente meu chegou em mim e falou assim: 'Nossa, € um
inferno viver essa vida, né? Ser mae atipica € s6 sofrimento.' Desse jeito?

Ai tem gente que fala assim: 'Ah, mas vocé nao sofre porque seu filho &€ bonitinho,
porque ele fala, porque ele é educado.' Meu filho ja foi ndo verbal, ja cansei de falar isso
aqui pra vocés. Tinha vez que eu falava com ele, parecia que ele nem me enxergava.
Ja foi uma crianga agressiva, tanto de dar tapa na cara dos outros. Eu fui no
estabelecimento com ele, ele queria uma bola, ele era ndo verbal ainda. E ai eu falei
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que néo ia dar, ele deu um tapa na cara do meu ex-marido. Consegui educar meu filho
autista para eu conseguir trabalhar a rigidez cognitiva dele, o ndo, foi uma longa batalha,
um longo caminho. N&o nasceu educado, n&o. Eu fui fazendo de pouco a pouco. E até
hoje ele ndo esta educado completamente, que as vezes ele fala umas coisas assim
gue nem eu acredito.

E eu tenho outro filho também, que ele tem hipotonia muscular, bronquiectasias, que é
uma doenca pulmonar crénica que nao tem cura, ele vai tomar medicagao pro resto da
vida, corre o risco de quando ele crescer ele ndo poder correr com as outras criangas
porque ele vai ficar cansado, vai precisar de oxigénio. Ele nasceu com suspeita de
Sindrome de Down, ele tem sopro no coragao e ele tem um cisto na cabeg¢a. Mas vocés
me veem chorando aqui na internet e falando: 'Ai, nossa, t6 triste que meu filho pode
morrer amanha?' Nao. Mae que esta em situagdo muito pior que a gente, nem por isso
vem aqui na internet ficar chorando, tentando viralizar com isso.

Se vocés acham ruim de eu estar vindo aqui e falar que as outras maes sao pamonhas,
porque elas ndo dao limites para os seus filhos, que é o basico que uma méae deve fazer
se ela ama seu filho? Mas elas querem ser chamadas de qué? De princesa? Eu nao
vejo sentido nisso, né? Vocés tém que aceitar que o filho de vocés é autista. Vocés tém
que parar de ficar comparando o filho de vocés. Porque a partir do momento que a gente
recebe o diagndstico, a gente ja sabe que eles sao diferentes de outras criangas, e o
autismo vai acompanha-los pro resto da vida.

Vocé nao para de chorar e procura entender como que seu filho funciona para poder
ajudar ele, dar uma qualidade melhor de vida para ele, para vocé, vocé vai ter um
sofrimento eterno na sua vida. E isso que vocé quer? Vocés tém que parar para pensar
que quando vocés vém aqui na internet fazer video chorando, falando o quanto o
autismo ¢ dificil, o quanto seus filhos séo dificeis, uma pessoa que nédo sabe que a
maternidade atipica, que nao tem um filho atipico, vai pensar que nossos filhos sao uns
deménios. 'Nossa, mas ter uma crianga autista é um inferno.' E isso que eles pensam.
Porque vém essas mées aqui na internet, ficam chorando que 'ai, meu filho € autista, é
tao dificil', é dificil para todo mundo. Tem mée ai que tem filho com paralisia cerebral,
que ta em cima de uma cama, que ta em coma, que € cadeirante. E eu mesma,
particularmente, nunca vi uma mae dessa reclamando aqui na internet, € sempre uma
mae de um autista.

Eu sou mée atipica. Eu ja fiz um video uma vez chorando aqui na internet, porque eu fui
numa pizzaria com meu filho, meu filho autista é extremamente inocente, e uma pessoa
achou ruim porque ele encostou nela. Eu n&o chorei por causa do meu filho em si. Eu
chorei porque eu penso na sociedade, nas pessoas, como elas podem tratar o meu filho.
Mas depois disso eu me levantei, continuei tentando trabalhar a autonomia do meu filho
autista para ele ficar o mais independente de mim possivel e para ele procurar entender
a maldade que tem no mundo, ele sobreviver aqui.

Entdo, assim, o fato de eu estar falando aqui que eu t6 cansada de ver maes atipicas
chorando na internet n&o significa que eu ndo tenho empatia. Eu tenho tanta empatia
com as outras maes que eu té aqui falando pra vocés: procurem entender como o filho
de voceés funciona para vocés pararem de sofrer.”

e Video 10- Tayanabrito - https://vm.tiktok.com/ZMAgFDm3{/
Publicado em: 11/09/2024 - 15,9 mil Curtidas — 1339 Comentarios — 366
Compartilhamentos -
https://drive.google.com/file/d/1EWdrwD4 M9SMZRdesiBxYTZtWJjVF8mZ/view?usp=
drive link
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“Eu t6 muito cansada. Muito, muito, muito, muito. Minha mente esta assim a mil e eu to6
muito preocupada com o meu filho. Ontem ele acordou doentinho, ele ndo comeu nada
o dia todo. E hoje, gente, ele ja ta melhor, mas ele ndo quer comer nada, ele ndo quer,
gente. Ele ndo quer. Ele ta com fome, mas ele ndo come, ndo come nada, nada que eu
sei que ele pode comer. Eu ofereco até besteira, sabe? Coisa que ndo € nem saudavel,
para ver se ele come, mas ele ndo quer nada.

E eu fico acabada por dentro, acabada, porque quando eu posso ter um dia de paz? Por
que que meu filho ndo pode ter um dia de paz, tranquilo, sabe? Sempre tem que ter
alguma coisa, sempre, sempre. O autismo traz tantas comorbidades, tantas
sensibilidades, é tdo dolorido o meu filho ter que passar todo dia por uma questéo. Ele
€ sO uma crianca, sabe? Ele é s6 uma crianga.

Eu t6 cansada. Desde de manh3, tentando fazer alguma coisa para ele comer, ele ndo
quer comer e eu também acabo ndo comendo, ndo me alimentando. Minha mente fica
a mil, preocupada com ele, sabe? Amo tanto o meu filho. Eu s6é queria que ele n&o
precisasse passar por tanta dificuldade. Ele é s uma crianga, sabe? Ele ja passou por
tanto desafio até aqui. O autismo... o autismo é terrivel.

As pessoas admiram uma mae atipica porque ela é forte, mas tem dia que a gente
acumula tanta coisa que a gente desaba, sabe?”

e Video 11 - stephanyaraujo.tea - https://vm.tiktok.com/ZMAgFY XeG/
Publicado em: 31/10/2024 - 7960 mil Curtidas — 772 Comentarios — 232
Compartilhamentos -
https://drive.google.com/file/d/1ICvi__ 0uz5Yg4AQfo2a9 wsn5IZKvolJ/view?usp=drive
link

“Eu sou mae atipica e eu tenho um odio, um 6dio do autismo e da vergonha que ele faz
a gente passar. Eu me chamo Stephanie, eu sou mae solo, mae atipica do José Augusto,
ele tem dois anos de idade e é autista nivel trés de suporte ndo oralizado.

E eu falo o que eu passo, gente, que a gente passa vergonha, porque olha, ta dando
até vontade de chorar. O José, ele tem essa, essa coisa fixada que ele imita cachorro.
E nisso dele imitar cachorro, qualquer pessoa que chega perto ou a gente sai ou ele sai
correndo pra algum canto e aparece alguém desconhecido, ele comega a cheirar a
pessoa. Isso é chato, isso ndo € engragado, isso é chato, isso & constrangedor, isso &
[gesticula com a mao]...

E um desses... Isso é um dos motivos que faz a gente, eu, ndo querer sair. Eu penso
assim, a gente tem que criar memoria afetiva com os nossos filhos, principalmente
criangas atipicas que precisam sair, precisam, sabe, tentar se enquadrar ali, se encaixar
na, na, na, na sociedade. S6 que ao mesmo tempo que eu fico totalmente feliz em querer
fazer, né, eu mesmo essa inclusao, eu fico triste porque o autismo faz com que essa,
esse trem acontecga, entendeu? Com que a gente passe vergonha, n&o s6 eu, mas o
meu filho também. Porque isso acontece com ele. E acontecendo com ele, ele passa
vergonha, eu passo vergonha junto. E eu fico sem reag&o, todo mundo fica sem reacéo
na hora. Porque a gente vai fazer o qué? A crianga chega ali com uma pessoa estranha
e fica assim, na pessoa.

Entdo, assim, tem hora que, sério, tem hora que ndo da. E 14 na hora, quando eu t6 com
a minha familia ou sozinha, eu dou risada, eu disfargo, mas chego em casa eu desabo,
gente, porque é triste, é triste, é frustrante vocé saber que isso vai acontecer. E vocé
nao tem, n&o ter como chegar no seu filho e falar: 'Filho, ndo pode, isso n&o &, isso ndo
€ coisa que se facga', ndo. Ndo da. Isso acontece sempre, sempre, sempre, toda vez. A
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gente saindo ou nado, a gente na frente da nossa casa, a gente tomando um tereré, a
gente indo na, na, na, na consulta, no hospital, em todo lugar isso acontece.
Entdo, assim, gente, € dificil, é dificil.”

e Video 12 — Rafaellecriis - https://vm.tiktok.com/ZMAgF51Gx/
Publicado em: 04/02/2025 - 42,3 mil Curtidas — 1357 Comentarios — 1145
Compartilhamentos https://drive.google.com/file/d/1h-6 GRu-
MPbzFUPETJKkSNQQboulp6v- zW/V|ew’Pusp drive link

“(O video comega com o rosto da mulher ao lado de um recorte de noticia do portal g1.
Texto na tela: Adolescente autista € encontrado morto abracado a mae no litoral de SP;
mulher foi socorrida.)

"Vocé viu essa noticia? Provavelmente ndo. Sabe por qué? Porque ninguém se importa.
Ninguém se importa.

Uma mae que provavelmente tentou suicidio e, infelizmente, o filho dela foi encontrado
morto ao lado dela. A avd desse adolescente percebeu que a casa tava muito quieta e
que as janelas estavam todas fechadas e resolveu ir dar uma olhada na casa dessa
mae. Ela morava nos fundos da casa. Chegando 14, ela abriu a janela e viu a filha e o
neto deitados no chéo.

A mae foi encontrada com muita dificuldade para respirar e, infelizmente, o adolescente
foi encontrado sem vida.

Isso s6 reforga o grande alerta de quantas mées atipicas estdo sofrendo em siléncio, ou
muitas vezes estdo expondo tudo isso, mas ndo estdo sendo ouvidas, mesmo com tanta
informagéo sobre o assunto. Ninguém nunca vai entender como € a cabecga e o que se
passa na vida de uma mae atipica.

Falta de medicamentos, falta de apoio emocional, falta de rede de apoio, falta de
terapias tanto para mae, tanto para o filho também. E todo mundo sabe o quanto o
autismo Nivel 3 de suporte demanda: € crises constantes, comportamentos agressivos,
comportamentos autolesivos. Aonde estdo os governantes que falam, falam, falam tanto
de apoio emocional para essas maes e ndo fazem nada? A pergunta é: cadé o 'cuidar
de quem cuida' que todos vocés sempre falam?

[Tela final com texto: Infelizmente essa n&o € a primeira vez que isso acontece e muito
menos sera a ultima. Maes atipicas precisam de suporte emocional GRATUITO! Desejo
forga a mae e familia nesse momento dificil ]”

e Video 13 — Maeatipicadamanu - https://vm.tiktok.com/ZMAgFQ9wS/
Publicado em: 16/04/2025 - 25,4 mil Curtidas — 4821 Comentarios — 2261
Compartilhamentos -
https://drive.google.com/file/d/1V4vHECIXLr8J3eC1LsMplupl1CSkbillL/view?usp=drive
link

“Eu acabo de ter uma crise de choro muito grande.

Eu sou m&e de uma menina de 6 anos com grau 3 de autismo e tenho outros dois filhos
que sdo normais. Eu ndo desejo a maternidade atipica para ninguém, porque nao é facil.
E agora eu t6 até conseguindo falar, mas eu nunca isso tinha acontecido comigo. Eu
acabei de ter uma crise de choro muito grande, sé solugava muito e comecei a passar
mal, ansiedade, vdmito, ficar tonta de tdo mal que eu tava.

Cheia de marcas de mordida.
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Eu sinceramente acho que eu t6 precisando de ajuda. Vocés podem falar assim: 'Nossa,
a pessoa tem coragem de gravar um video chorando e postar', mas ndo é sobre isso,
porque ser mae de crianga autista déi demais.

Eu amo a minha filha, mas eu sinceramente ndo quero que ela se encoste em mim, que
ela fique perto de mim, porque ela vai me bater de novo. Eu ndo t6 mais conseguindo
ter paciéncia.

Quando ela ta me mordendo agora e me arranhando, eu t6 sempre batendo nela. Mas
ela ndo entende que isso € uma forma de repreensao. Eu n&o deveria fazer isso, mas
eu nao t6 conseguindo.

Eu tenho que me controlar. Deus me ajudou e fez com que ela dormisse. Ela ta dormindo
la no sofa. Eu n&o vou gravar para vocés ver porque ela ta sem roupa. Ela arrancou a
roupa toda. Mas enfim. Eu ja tive canal aqui que eu mostrava o dia a dia dela, mas nao
foi pra frente. Eu sou muito ansiosa, ficava entrando toda hora para ver se alguém
comentou, porque eu nao consigo trabalhar fora por causa dela. Entdo seria uma forma
de eu ganhar um dinheiro. Mas como ja tinha 6 meses que eu gravava e nada, eu parei
de gravar, apaguei a conta.

Gente, €, é foda. Eu, eu acho que eu t6 ficando doente mentalmente. E o pior é que eu
t6 descontando no meu marido e nos meus outros filhos o estresse que eu tenho com
ela. Enfim. Se tiver alguma psicologa que vai assistir esse video e puder conversar
comigo, eu preciso desabafar com algum profissional. Porque eu n&o t6 mais
aguentando.”

e Video 14 - vi_triz_ - hitps://vm.tiktok.com/ZMAgFpxn6/
Publicado em: 29/02/2024 - 15,8 mil Curtidas — 2391 Comentarios — 599
Compartilhamentos https://drive.google.com/file/d/1QURN-
52BaHZxZUSf4OkuPAdu d6bZtP3/V|eW’?usp drive_link

“Eu sou a Vitdria, essa € minha filha Helena, autista ndo verbal nivel 2 de suporte. Talvez
vocé ja conhega a gente. Eu estou tentando monetizar aqui no TikTok, porque devido
aos cuidados da Helena e as demandas de terapias e salas de recursos, eu nao vou
conseguir mais trabalhar.

Esse video é para agradecer vocés pelo carinho que vocés estdo tendo, porque
finalmente eu consegui entrar no programa Criativo Beta. A parte mais dificil ja foi, que
era ter o numero de seguidores e as visualiza¢gdes necessarias para entrar no programa,
mas eu continuo precisando muito da ajuda de vocés, porque para eu conseguir
monetizar eu preciso de engajamento, eu preciso de visualizagdes e de interagdes com
0 nosso video. Entdo, ndo se esqueca de assistir esse video até o final.

Tem sido um momento de muita incerteza, mas vocés que nem me conhecem e algumas
pessoas que me conhecem, estdo me dando todo o incentivo por aqui, € eu s6 tenho a
agradecer. Nao se esquegcam de interagir com esse video, de continuar interagindo com
0s nossos videos. Eu t6 trazendo video de rotina, maternidade, humor, maternidade
atipica. Espero que estejam gostando de nos acompanhar. Se vocé chegou até o final
desse video, ndo se esquecga de regar a plantinha nos comentarios, nos ajudar com
engajamento para continuarmos tentando aqui a monetizagéo na plataforma.

Até a préxima! Um beijo meu e de Heleninha para vocés.”

e Video 15- Belandradeoficial - https://vm.tiktok.com/ZMAgFVeE7/
Publicado em: 19/10/2024 - 13,1 mil Curtidas — 851 Comentarios — 582
Compartilhamentos -
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https://drive.google.com/file/d/1POSxI77WP5MC4rv5aWMAPCTvo50ve9lz/view?usp=
drive link

‘A gente ndo come comida na rua. A gente ndo vai no barzinhos, porque o barulho
incomoda ele, ele ndo consegue ficar. N6s ndo vamos em festas. Se eu for em festa, eu
tenho que condicionar, ou eu vou e a menina, né, eu e a minha menina, ou ele fica com
0 pai, porque ele ndo gosta de muita gente no lugar também. A gente ndo frequenta
shopping. A gente n&o vai em parques. Eu até tentei, eu juro, mas depois dos parques,
coincidentemente, ele fica doente.

A gente também n&o viaja com muita frequéncia. Quando viaja, € tipo uma operagao.
Esqueceram de mim, sabe? Tem que levar toda a familia, papagaio e periquito. Eu ndo
posso escutar musica na minha casa. Se vocé me segue ha mais tempo, vocé sabe que
eu t6 sempre de fone de ouvido. Por qué? Porque o barulho incomoda muito o meu filho
€ se eu quiser escutar musica, tem que ser de fone de ouvido.

A gente sempre compra as mesmas coisas. A gente ndo tem uma variedade porque ele
sempre vai comer a mesma coisa, do mesmo jeito. Ele também sempre veste as
mesmas roupas. E muito dificil ele ter uma roupa que ele vai usar, por mais que eu
compre, ele ndo usa.

Meus filhos ndo tém amigos. Tanto eu quanto a menina, eh, a gente evita porque o meu
filho ndo gosta de visita, ndo gosta de barulho, ndo gosta de gente dentro de casa.
Entdo, acaba que ndo sé ele ndo tem, nés ndo temos. E complicado de sair com ele
porque as outras pessoas nao entendem. E geralmente as outras maes atipicas também
tém a mesma vida que eu, e ficamos presas reféns num mundinho s6 delas. A gente
quase nao comemora parabéns aqui em casa, a gente ndo comemora aniversarios.

Eu luto com o meu filho para a obesidade ou para a desnutricao, que ele oscila entre os
dois, porque ele entra no hiperfoco de comer s6 uma coisa que nao pode e quando eu
tiro aquela coisa, ele vai para a desnutricao.

E tem gente que fala: 'Nossa, o autismo é leve'. E leve pra quem?”
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https://drive.google.com/file/d/1POSxl77WP5MC4rv5aWMAPCTvo5Ove9lz/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1POSxl77WP5MC4rv5aWMAPCTvo5Ove9lz/view?usp=drive_link

